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1. Wprowadzenie 

Projekt ClinicalModelling ma na celu zaprojektowanie, przetestowanie  

i upowszechnienie podejścia opartego na telementoringu i modelowaniu wideo, 

które ma na celu zwiększenie kompetencji pracowników ochrony zdrowia i studentów 

w zakresie różnych procedur technicznych, w szczególności procedur zabiegowych. 

W ramach projektu  jednym z jego głównych rezultatów jest podręcznik dotyczący 

modelowania wideo w edukacji zdrowotnej. Aby podręcznik stał się użytecznym 

narzędziem, które można połączyć z sesjami doskonalącymi, podzielono go na dwie 

różne sekcje, służąc jako kompleksowy przewodnik dla nauczycieli, ułatwiający 

integrację innowacyjnych technik i technologii pedagogicznych z programami 

nauczania w zakresie opieki zdrowotnej. 

Sekcja 1, zatytułowana "Potencjał modelowania wideo w edukacji zdrowotnej", jest 

przeznaczona dla początkowego szkolnictwa wyższego, a jej celem jest wyposażenie 

nauczycieli w niezbędne zasoby do skutecznego włączania metodologii 

modelowania wideo do zajęć klasowych i symulacyjnych. 

Ponadto podręcznik zawiera informacje na temat aspektów pedagogicznych, które 

należy wziąć pod uwagę podczas sesji oglądania filmów, kładąc nacisk na 

dostosowanie treści do konkretnych celów nauczania, oferując pewne spostrzeżenia 

na temat projektowania lekcji i studiów przypadków, ułatwiając aktywne 

zaangażowanie i praktyczne zastosowanie wiedzy. 

Jako uzupełnienie tego bardziej teoretycznego podejścia, sekcja 2, zatytułowana 

"Praktyczny przewodnik po narzędziach cyfrowych projektu", ma na celu zapewnienie 

biegłości w korzystaniu z zasobów cyfrowych projektu. Ze szczególnym naciskiem na 

inteligentne okulary i towarzyszącą im platformę, w tej sekcji omówiono kompleksowe 

funkcje i techniki korzystania ze sprzętu technologicznego i narzędzi cyfrowych. 

Wykorzystując inteligentne okulary i technologię modelowania wideo, projekt 

ClinicalModelling ma na celu przyczynienie się do zmiany paradygmatu w edukacji 

zdrowotnej, umożliwiając nauczanie na odległość i zwiększając kompetencje 

proceduralne już od wczesnych etapów szkolenia. 

Konieczne jest uznanie znaczenia wprowadzenia technologii, takich jak inteligentne 

okulary, technologia modelowania wideo i metodologie nauczania na odległość do 

szkolenia pracowników ochrony zdrowia. Wraz z rozwojem opieki zdrowotnej instytucje 

szkolnictwa wyższego muszą aktywnie przygotowywać się do tej transformacyjnej 

zmiany i wyposażać przyszłych specjalistów w niezbędne umiejętności. 

Oznacza to nie tylko przyjęcie innowacyjnych technologii, ale także rozwój 

wspierającego ekosystemu, w którym nauczyciele, nauczyciele i studenci muszą być 

wyposażeni w niezbędną wiedzę i umiejętności, aby w pełni przyjąć tę zmianę 

paradygmatu.  
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Wykorzystując te postępy, instytucje szkolnictwa wyższego mogą wspierać 

dynamiczne środowisko uczenia się, które umożliwia studentom doskonalenie się w 

przyszłych rolach jako pracownicy ochrony zdrowia.  
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2. Przegląd projektu 

Projekt ClinicalModelling, finansowany w ramach programu ERASMUS-EDU-2022-PI-

ALL-INNOV, stanowi wspólny wysiłek dziewięciu organizacji partnerskich z czterech 

krajów europejskich: Portugalii, Słowenii, Polski i Hiszpanii. Konsorcjum to składa się  

z różnorodnych instytucji, z których każda wnosi unikalną wiedzę specjalistyczną  

i zasoby. W realizacji projekt sformułowano następujące cele szczegółowe: 

• Wyposażenie chirurgów i pielęgniarek w sprzęt, wskazówki i kompetencje, aby 

mogli z powodzeniem wykorzystywać inteligentne okulary do 

przechwytywania, edycji i analizowania obrazów wideo w celu wspierania 

procesów uczenia się w sektorze opieki zdrowotnej przy użyciu podejść do 

modelowania wideo i samodzielnego modelowania wideo. 

• Przygotowanie nauczycieli, trenerów i tutorów do korzystania i wspierania 

studentów w korzystaniu z inteligentnych okularów do przechwytywania, edycji 

i analizowania obrazów wideo w celu wspierania procesów uczenia się  

w sektorze opieki zdrowotnej przy użyciu podejść do modelowania wideo  

i samodzielnego modelowania wideo podczas zajęć i symulacji medycznej. 

• Wzmacnianie i wzmacnianie kompetencji społeczno-emocjonalnych 

studentów poprzez promowanie ich skłonności do uczenia się przez całe życie. 

• Projektowanie i testowanie nowych lekcji i studiów przypadków na studiach 

magisterskich i specjalizacjach pielęgniarskich. 

• Stworzenie podstaw do zwiększenia skali innowacyjnego podejścia do 

nauczania w rezydencjach lekarskich i stażach pielęgniarskich. 

Wyniki projektu zostaną przedstawione za pośrednictwem różnych podręczników, 

zestawów narzędzi i zasobów edukacyjnych, w tym podręczników, zestawów narzędzi 

szkoleniowych i katalogów lekcji. Działania obejmują konsultacje eksperckie, 

szkolenia, testy pilotażowe, spotkania społeczności i wydarzenia związane  

z wzajemnym uczeniem się. 

Grupy docelowe obejmują organizacje, specjalistów, badaczy i decydentów  

z sektorów zdrowia, edukacji i ICT.  

Bezpośrednią grupą docelową są "użytkownicy końcowi", czyli ci, którzy będą 

korzystać z nowych metodologii i narzędzi do wstępnego i ustawicznego kształcenia 

w szkolnictwie wyższym, kształceniu i szkoleniu zawodowym oraz w miejscu pracy. 

Użytkownicy końcowi będą zaangażowani w realizację projektu na różnych etapach 

(np. chirurdzy, pielęgniarki, nauczyciele przejdą szkolenie i przeprowadzą projekty 

pilotażowe; Studenci będą realizować pilotaże). 

Pośrednią grupą docelową są interesariusze i multiplikatorzy, którzy mają moc 

decyzyjną i mogą wpływać na przyjęcie naszej metodologii i narzędzi. Mają oni 

ograniczony bezpośredni udział w działaniach projektowych, ale będą stale 
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otrzymywać wiadomości i aktualizacje dotyczące rozwoju projektu i wniosków (np. 

konsultacje z ekspertami, okrągłe stoły w celu dyskusji i wykorzystania wyników 

projektu). 
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3. Wprowadzenie do metodologii modelowania 

wideo w edukacji zdrowotnej 

 

3.1. Metodologia modelowania wideo 

Modelowanie wideo to technika instruktażowa polegająca na wykorzystaniu nagrań 

wideo do zilustrowania pożądanych zachowań, umiejętności lub zadań. Osoby 

oglądają te filmy, aby nauczyć się i odtworzyć pokazane zachowanie lub 

umiejętności. 

Metoda ta wykorzystuje moc wizualnego uczenia się i powtarzania, aby usprawnić 

nabywanie umiejętności i zmianę zachowania. Jest szczególnie skuteczny dla osób  

z trudnościami w uczeniu się, w tym z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD), ale 

jego zastosowania rozciągają się na różne konteksty edukacyjne i terapeutyczne. 

Modelowanie wideo jest coraz częściej stosowane w edukacji zdrowotnej w celu 

uczenia pacjentów, opiekunów i pracowników ochrony zdrowia różnych umiejętności  

i zachowań (Cardozo i in., 2021; D'Urso i in., 2024). 

Modelowanie wideo obejmuje kilka teorii poznawczych, aby ułatwić uczenie się  

i przyswajanie zachowań. Teoria społecznego uczenia się zaproponowana przez 

Alberta Bandurę, znana również jako uczenie się obserwacyjne lub modelowanie 

wizualne, podkreśla, że ludzie uczą się, obserwując innych. Uczenie się odbywa się  

w kontekście społecznym i obejmuje procesy uwagi, zapamiętywania, reprodukcji 

 i motywacji. Teoria ta rozważa interakcję elementów środowiskowych i poznawczych, 

które wpływają na sposób, w jaki ludzie się uczą. (Bandura, 1977).  

Obserwacja modelu to pierwszy krok do nauki przez modelowanie wideo. Filmy muszą 

być skonstruowane tak, aby angażować widza za pomocą kuszących, wizualnych 

elementów, jednocześnie prezentując bogaty edukacyjnie materiał. Oczekuje się, że 

studenci będą przechowywać zaobserwowane zachowanie w swojej pamięci, a 

mianowicie poprzez powtarzające się demonstracje, ale muszą być w stanie 

odtworzyć zaobserwowane zachowanie. Aby studenci mogli naśladować 

zachowanie, motywacja jest kluczowym aspektem i musi być dokładnie przemyślana 

podczas przygotowywania zajęć edukacyjnych.  

Inna teoria zapewniająca skuteczne uczenie się poprzez modelowanie wideo 

opracowana przez Johna Swellera, to teoria obciążenia poznawczego, która 

sugeruje, że na wydajność uczenia się wpływa obciążenie poznawcze pamięci 

roboczej (Sweller, 2010). 

Obciążenie poznawcze jest związane z ilością informacji, które pamięć robocza może 

przechowywać w danym momencie, ponieważ ma ograniczoną pojemność. Dlatego 
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projektowanie instruktażowe powinno być szczególnie przemyślane, aby 

zoptymalizować obciążenie poznawcze w celu zwiększenia wydajności uczenia się.  

Modelowanie wideo może zmniejszyć obciążenie poznawcze, zapewniając zwięzłe 

demonstracje zadań lub zachowań, umożliwiając studentom skupienie się na ich 

najważniejszych aspektach. Wizualny charakter wideo ma szczególną zaletę, 

ponieważ pozwala na podzielenie zadania na części, dzięki czemu jest ono łatwiejsze 

do nauczenia.  

Technika modelowania wideo obejmuje systematyczny proces mający na celu 

zapewnienie skuteczności w nauczaniu określonych zachowań lub umiejętności. 

Etapy procesu związanego z tworzeniem i wdrażaniem interwencji w zakresie 

modelowania wideo można zwięźle nakreślić. 

Po pierwsze, jasno określ konkretne zachowanie lub umiejętność , którą chcesz, aby 

student nabył. Powinno to być obserwowalne i mierzalne. Następnie wybierz 

odpowiedni model, aby zademonstrować zachowanie docelowe. Modelem może 

być osoba dorosła lub nawet sam sudent poprzez samodzielne modelowanie. 

Następnie zaplanuj aktywności, w tym sceny, akcje i dialogi do demonstracji. Upewnij 

się, że są zwięzłe i jasne, a także weź pod uwagę scenerię, tło i wszelkie potrzebne 

rekwizyty. Przystąp do nagrywania modelu demonstrującego zachowanie celu, 

zapewniając dobre warunki, takie jak odpowiednie oświetlenie i czysty dźwięk. 

Po nagraniu edytuj wideo,  aby poprawić jego jakość. Usuń niepotrzebne ujęcia  

i dodaj wyjaśnienia tekstowe lub głosowe, aby upewnić się, że film jest wyraźny 

i konkretny. Gdy film będzie gotowy, pokaż go studentowi, upewniając się, że rozumie 

modelowane zachowanie. 

Zachęcaj studenta do ćwiczenia nowego zachowania, zapewniając wsparcie w razie 

potrzeby i udzielaj konstruktywnych informacji zwrotnych na temat wyników studenta, 

aby pokierować poprawą. Na koniec monitoruj postępy studenta i oceń skuteczność 

interwencji związanych z modelowaniem wideo. W razie potrzeby dostosuj zawartość 

wideo, aby zapewnić ciągłe doskonalenie. 

Postępując zgodnie z tymi krokami, nauczyciele mogą tworzyć skuteczne interwencje 

w zakresie modelowania wideo dostosowane do potrzeb swoich studentów. 

 

3.2. Korzyści z modelowania wideo w edukacji zdrowotnej 

W ciągu ostatnich kilku lat wzrosło wykorzystanie technologii immersyjnych  

w kształceniu kadr medycznych, co zmieniło sposób, w jaki nauczyciele akademiccy 

przekazują treści i aktywizują studentów. Uniwersytety zmieniają paradygmaty, 



 
                                                                                                           

 

                                                            12 
 

Podejście oparte na modelowaniu wideo stosowane w 

początkowym i ciągłym rozwoju zawodowym zespołów 

chirurgicznych 

Finansowany przez Unię Europejską. Wyrażone poglądy i opinie są jednak wyłącznie poglądami i 

opiniami autora (autorów) i niekoniecznie odzwierciedlają poglądy i opinie Unii Europejskiej lub 

Europejskiej Agencji Wykonawczej ds. Edukacji i Kultury (EACEA). Ani Unia Europejska, ani organ 
przyznający pomoc nie mogą być za nie pociągnięte do odpowiedzialności. Projekt 101111665. 

 

włączając technologię do procesów nauczania, aby wspierać proces doskonalenia, 

głównie w zakresie umiejętności (Williamson i Muckle, 2017). 

Obecnie najchętniej wykorzystywane są technologie oparte na rzeczywistości 

rozszerzonej (AR), rzeczywistości mieszanej (MR) i rzeczywistości wirtualnej (VR). 

Urządzenia montowane na głowie (HMD) są uważane za szczególnie przydatne  

w kontekście kształcenia pracowników ochorny zdrowia, takie jak inteligentne okulary 

i wirtualne zestawy słuchawkowe, które umożliwiają swobodne korzystanie z rąk 

podczas wykonywania złożonych czynności medycznych (Barteit i in., 2021). 

Wykorzystanie tych technologii przyczynia się do uczenia się przez doświadczenie, 

które stało się powszechne w dziedzinie edukacji, która charakteryzuje się łączeniem 

świata rzeczywistego i wirtualnego (Kim i in., 2021). W ostatnich latach pojawia się 

coraz więcej publikacji na temat wykorzystania zaawansowanych technologii  

w edukacji zdrowotnej. Eksplorując bazy danych, można zauważyć, że duża część  

z nich pochodzi z ostatnich 5 lat (Yeung i in., 2021; D'Urso i in., 2024). 

W większości krajów studenci nadal korzystają z pisemnej listy kontrolnej do 

samodzielnej praktyki, która zawiera instrukcje dotyczące kolejnych kroków, które 

należy podjąć. Jednak korzystanie z tych list bez odpowiednich instrukcji ze strony 

instruktora, szczególnie w początkowej fazie nauki, może skutkować utrwaleniem 

niekorzystnych wzorców ruchowych. Nie jest to proces pożądany, ponieważ 

nauczenie się nowego, poprawnego wzorca wykonywania czynności jest dla 

studenta znacznie trudniejsze w porównaniu do sytuacji, gdy od początku nauki 

pracuje on w oczekiwany sposób. Co więcej, sam tekst ma ograniczoną zdolność do 

jasnego przekazywania wiadomości, zwłaszcza gdy zawiera złożone problemy (Barteit 

i in., 2021). 

Tymczasem kluczową siłą uczenia się immersyjnego jest jego zdolność do tworzenia 

realistycznych, interaktywnych środowisk, w których student może aktywnie 

angażować się w treść. Wykonując złożoną czynność za pomocą gogli, student musi 

wykazać się zaangażowaniem poznawczym - od rozumienia przestrzennego po 

emocjonalne i sensoryczne. Takie doświadczenia mogą prowadzić do efektywniejszej 

pamięci i lepszego zrozumienia złożonych pojęć (D'Urso i in., 2024). 

Wykorzystanie modelowania wideo w edukacji zdrowotnej ma kilka zalet. Po pierwsze, 

pozwala na nowe doświadczenia edukacyjne poprzez nałożenie wizualizacji 

holograficznej na to, co użytkownicy widzą w świecie rzeczywistym. Technologia ta 

precyzuje oczekiwania dotyczące kolejnych kroków prowadzących do pomyślnego 

zakończenia wieloetapowego działania. Dodatkowo obsługuje pamięć roboczą, 

dostarczając monity modelu dotyczące ukończenia zadania. 
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Modelowanie wideo promuje również naukę abstrakcyjnych umiejętności 

psychomotorycznych z ograniczonymi obszarami zastosowań, których trudno jest 

nauczyć się od modeli. Zwiększa przewidywalność w odniesieniu do nowych zadań 

lub działań, co z kolei zwiększa zaangażowanie akademickie i społeczne. Co więcej, 

usprawnia proces uczenia się, nie wymagając nadmiernego angażowania kadry 

oświatowej w superwizję. 

Ogólnie rzecz biorąc, modelowanie wideo stwarza studentom warunki sprzyjające 

zdobywaniu nowych umiejętności, co ostatecznie prowadzi do ogólnej poprawy 

jakości opieki nad pacjentem. 

Inteligentne okulary wykorzystujące XR są wykorzystywane do wspierania edukacji 

medycznej w wielu działaniach, w tym: intubacji dotchawiczej i cewnikowaniu żył 

centralnych (Lin i wsp., 2022), nauczania anatomii (Kurul i wsp., 2020), 

nauczania/nadzorowania technik chirurgicznych (Lareyre i wsp., 2021; Cofano i wsp., 

2021), ucząc się, jak radzić sobie z masowymi ofiarami (Apiratwarakul i wsp., 2022), 

monitorując sytuację kliniczną w zakresie zdalnego szkolenia w nagłych przypadkach 

u pacjentów z arytmią (Yoon i wsp., 2021). 

W przeglądzie systematycznym z 2021 r. przeprowadzonym przez Barteit S, el al., 

obejmującym 27 badań z zakresu stosowania gogli HMD, stwierdzono, że interwencja 

oparta na XR nie jest co najmniej gorsza od tradycyjnych metod nauczania  

w większości badań uwzględnionych w niniejszym przeglądzie. Stwierdzono, że 

większość gogli opartych na XR jest angażującym i przyjemnym narzędziem dla 

studentów do doskonalenia swojej wiedzy i umiejętności (Barteit i in., 2021). 

Inna metaanaliza, odnosząca się do badań i artykułów publikowanych w ciągu 21 lat 

(2000-2021) na temat wykorzystania XR w dziedzinie edukacji medycznej, dowodzi, że 

określone formy technologii XR (np. VR i AR) są równie skuteczne, jeśli nie lepsze pod 

pewnymi względami, w generowaniu bardziej pozytywnych efektów uczenia się  

w porównaniu z tradycyjnymi metodami nauczania (Curran i wsp.,  2023).  

Jeszcze inny przegląd systematyczny obejmujący 128 publikacji na temat 

wykorzystania technologii immersyjnych (w tym VR, AR, MR, XR) w praktyce medycznej 

i edukacji dostarcza empirycznych dowodów na to, że symulowane szkolenie 

immersyjne ma pozytywny wpływ na szkolenia medyczne i pokrewne. opieki 

zdrowotnej, która kładzie nacisk na praktyczne i proceduralne umiejętności praktyków 

(Tang i in. 2022). 

Pojawiające się dowody wyraźnie sugerują, że różne formy aplikacji XR mają potencjał 

do tworzenia pozytywnych doświadczeń edukacyjnych. Wydaje się, że ich stosowanie 

jest równoważne, a w niektórych obszarach potencjalnie skuteczniejsze niż 

konwencjonalne metody nauczania i uczenia się w edukacji medycznej. Oczywiście, 
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poza szeregiem zalet, literatura wskazuje również na potencjalne ograniczenia 

wynikające ze stosowania technik immersyjnych (np. koszt ich wdrożenia). Biorąc 

jednak pod uwagę wszystkie zalety, oczekuje się, że wysiłek ten przyniesie wymierne 

korzyści w przyszłości. 

 

3.3. Rodzaje filmów wykorzystywanych w modelingu 

Modelowanie wideo można dostosować do różnych potrzeb i kontekstów uczenia się. 

W zależności od konkretnych celów instruktażowych stosuje się różne rodzaje 

modelowania wideo. Główne typy filmów powszechnie używanych do modelowania 

to podstawowe modelowanie wideo, modelowanie samodzielne, modelowanie 

punktu widzenia (POV), podpowiedzi wideo, informacje zwrotne wideo  

i modelowanie rówieśnicze. 

Podstawowe modelowanie wideo polega na nagrywaniu innej osoby demonstrującej 

określone zachowanie lub umiejętność. Ta metoda jest skuteczna w nauczaniu 

nowych umiejętności, zapewniając dobry przykład do naśladowania. Oferuje prosty, 

spójny przykład docelowego zachowania, chociaż studenci mogą mieć trudności  

z uogólnieniem obserwowanego zachowania na różne konteksty lub z różnymi 

osobami. 

Samodzielne modelowanie polega na filmowaniu studenta wykonującego zadanie 

poprawnie, a następnie oglądaniu siebie na filmie. Takie podejście zwiększa 

motywację i poczucie własnej skuteczności, ponieważ studenci mogą zobaczyć, jak 

wykonują zadanie. Wymaga to jednak więcej wysiłku i zasobów, aby sfilmować  

i zmontować filmy przedstawiające studenta wykonującego to zachowanie. Ponadto 

student musi być w stanie poprawnie wykonać dane zachowanie co najmniej raz, 

aby film mógł zostać utworzony. 

Modelowanie punktu widzenia (POV) jest rejestrowane z perspektywy studenta, 

pomagając mu zrozumieć zadanie i odnieść się do niego, widząc je z własnego 

punktu widzenia. Głównymi ograniczeniami tej metody jest to, że nie zapewnia ona 

pełnej perspektywy społecznego lub środowiskowego kontekstu zachowania, a ze 

względu na złożoność techniczną wymaga starannego planowania i filmowania. 

Ponadto dla niektórych studentów może być wyzwaniem zintegrowanie 

poszczególnych kroków w spójne całe zachowanie. 

Podpowiedzi wideo dzielą zadanie na mniejsze kroki, z których każdy jest pokazany  

w osobnym fragmencie filmu, co upraszcza proces uczenia się. Student obserwuje 

zadanie etapami, wykonuje krok, a następnie przechodzi do kolejnego segmentu, co 

ułatwia śledzenie procesu. Podpowiedzi wideo są przydatne do nauczania złożonych 

zadań, ale tworzenie wielu segmentów wideo może być czasochłonne. 
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Informacja zwrotna w formie wideo polega na nagraniu studenta, a następnie 

wspólnym przejrzeniu filmu w celu przekazania informacji zwrotnej. Metoda ta 

zachęca do samooceny i refleksji oraz pomaga studentom samodzielnie 

identyfikować i korygować błędy. Jednak niektórzy studenci mogą odczuwać 

dyskomfort lub zniechęcenie do oglądania własnych błędów. 

Modelowanie rówieśnicze polega na tym, że rówieśnicy demonstrują docelowe 

zachowanie, często w środowisku naturalistycznym. Ta metoda wykorzystuje wpływ 

społeczny na kształtowanie zachowań, ale studenci mogą nadal mieć trudności  

z uogólnianiem zachowań w różnych kontekstach lub z różnymi ludźmi. Każdy rodzaj 

modelowania wideo służy innym celom i może być wybrany w oparciu o konkretne 

potrzeby studenta i złożoność docelowego zachowania. Korzystanie z filmów 

edukacyjnych oferuje wiele istotnych korzyści dla pracowników ochrony zdrowia  

i studentów. 

Kilka studiów przypadków pokazuje zdolność adaptacji i skuteczność modelowania 

wideo w różnych scenariuszach edukacji zdrowotnej. Korzystając z różnych formatów 

wideo, nauczyciele i pracownicy ochrony zdrowia mogą dostosować interwencje do 

konkretnych potrzeb, co skutkuje lepszymi wynikami uczenia się i zmianą zachowań. 

Przykładem zastosowania modelowania wideo w edukacji zdrowotnej jest badanie 

dotyczące wykorzystania modelowania wideo do nauczania umiejętności klinicznych 

studentów medycyny. Skoncentrowano się na nauczaniu procedury wprowadzania 

cewnika do żyły centralnej (CVC). 

Doświadczeni pracownicy ochrony zdrowia wykonywali i byli nagrywani podczas 

wstawiania CVC. Filmy zawierały instrukcje krok po kroku, najlepsze praktyki i protokoły 

bezpieczeństwa. Wdrożenie modelowania wideo w klasie wyglądało następująco. 

Studenci medycyny zostali podzieleni na dwie grupy. Jedna grupa otrzymała 

tradycyjne instrukcje dydaktyczne, po których nastąpiła praktyka praktyczna, 

podczas gdy druga grupa oglądała sesje modelowania wideo przed ćwiczeniami na 

modelach symulacyjnych. Obie grupy oceniano pod kątem ich zdolności do 

przeprowadzenia procedury insercji CVC. Zmierzono obiektywne wskaźniki, takie jak 

czas, w którym ustalono czas, dokładność techniki i przestrzeganie protokołów 

bezpieczeństwa. 

Grupa, która oglądała sesje modelowania wideo przed ćwiczeniami, wykazała się 

znacznie wyższymi umiejętnościami wprowadzania CVC, lepszym zapamiętywaniem 

wiedzy proceduralnej i większą pewnością siebie w swoich umiejętnościach  

w porównaniu z grupą nauczaną tradycyjnie. Studenci stwierdzili, że sesje 

modelowania wideo pomogły im zrozumieć niuanse procedury. Wnioski z badania 

były takie, że modelowanie wideo jest skutecznym narzędziem edukacyjnym  

w nauczaniu umiejętności klinicznych, takich jak wprowadzanie CVC. 
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Artykuł Friedla i wsp., opublikowany w Journal of Trauma and Acute Care Surgery  

w 2011 roku, bada zastosowanie nauczania wideo z punktu widzenia (POV)  

w szkoleniu z chirurgii urazowej.  Celem pracy była ocena skuteczności nauczania 

wideo POV jako narzędzia edukacyjnego w chirurgii urazowej, z naciskiem na 

doskonalenie umiejętności chirurgicznych i podejmowania decyzji u stażystów 

chirurgicznych. Chirurgia urazowa obejmuje postępowanie z krytycznie rannymi 

pacjentami, co wymaga szybkiego podejmowania decyzji i wiedzy technicznej. 

Uczestnikami badania byli rezydenci chirurgii i stażyści specjalizujący się w chirurgii 

urazowej.  

Nauczanie wideo POV polegało na nagrywaniu zabiegów chirurgicznych  

z perspektywy chirurga za pomocą przenośnych kamer. Filmy te przedstawiały 

szczegółowy obraz pola operacyjnego, w tym technik, oprzyrządowania i procesów 

decyzyjnych. Stażyści oglądali te filmy POV, aby obserwować i uczyć się od działań  

i procesów myślowych doświadczonych chirurgów podczas chirurgii urazowej. 

Oceniono wpływ nauczania wideo POV na nabywanie umiejętności, pewność siebie 

i wydajność uczestników w symulowanych lub rzeczywistych scenariuszach chirurgii 

urazowej.  Stażyści, którzy mieli kontakt z filmami POV, wykazywali lepsze umiejętności 

chirurgiczne, lepsze umiejętności podejmowania decyzji i większą pewność siebie  

w radzeniu sobie z przypadkami urazów. 

Friedl i wsp. doszli do wniosku, że nauczanie wideo POV jest cenną strategią 

edukacyjną w szkoleniu z chirurgii urazowej. Zapewnia realistyczne i wciągające 

doświadczenie edukacyjne, które uzupełnia tradycyjne metody dydaktyczne i oferuje 

stażystom wgląd w złożone techniki chirurgiczne i krytyczne procesy decyzyjne. 

Jednym z przykładów wykorzystania modelowania wideo w edukacji medycznej jest 

implementacja interaktywnych modułów wideo w celu nauczania studentów 

medycyny o procedurach na izbie przyjęć. 

Stworzono filmy pokazujące różne scenariusze awaryjne, takie jak zatrzymanie 

krążenia i przypadki urazów. Filmy te zawierały interaktywne punkty decyzyjne,  

w których studenci musieli wybrać odpowiednie działanie. Studenci medycyny 

korzystali z tych filmów w ramach swojej rotacji medycyny ratunkowej. Osiągnięcia 

studentów oceniano za pomocą testów wstępnych i końcowych, a także egzaminów 

praktycznych w symulowanych sytuacjach awaryjnych. 

Studenci, którzy korzystali z interaktywnych filmów, osiągali lepsze wyniki na 

egzaminach praktycznych i wykazywali się lepszymi umiejętnościami podejmowania 

decyzji pod presją. 

Innym dobrym przykładem wykorzystania modelowania wideo w edukacji zdrowotnej 

jest opracowanie filmów animowanych, które uczą diabetyków, jak radzić sobie  

z chorobą (García-Sánchez i in., 2013). 
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Stworzono animowane filmy, aby w prosty, wizualny sposób wyjaśnić złożone pojęcia, 

takie jak podawanie insuliny, zarządzanie dietą i monitorowanie poziomu glukozy we 

krwi. Pacjenci mieli dostęp do tych filmów podczas wizyt w klinice oraz za 

pośrednictwem internetowego portalu dla pacjentów. 

Wiedza pacjentów i zachowania związane z samokontrolą oceniano za pomocą 

ankiet i regularnych wizyt kontrolnych. 

W wyniku tego wdrożenia pacjenci zgłaszali lepsze zrozumienie zasad leczenia 

cukrzycy, a w szczególności poprawę zachowań pacjentów związanych  

z samokontrolą. 

Szkoła pielęgniarska wdrożyła modelowanie wideo, aby uczyć studentów 

pielęgniarstwa umiejętności klinicznych, takich jak pielęgnacja ran i wprowadzanie 

cewnika - filmy modelowane przez instruktora demonstrujące procedury krok po kroku 

(Kelly i wsp., 2009). 

Uczestnikami byli studenci II roku pielęgniarstwa. Doświadczone pielęgniarki zostały 

sfilmowane podczas wykonywania różnych procedur klinicznych. Filmy zawierały 

szczegółową narrację wyjaśniającą każdy krok. Studenci zostali poproszeni  

o obejrzenie filmów przed przećwiczeniem procedur w symulowanym środowisku 

laboratoryjnym. Osiągnięcia studentów były oceniane za pomocą egzaminów 

praktycznych i obiektywnych ustrukturyzowanych badań klinicznych (OBWE). 

Studenci, którzy korzystali z modelowania wideo, wykazali się większą biegłością  

i dokładnością w zakresie umiejętności klinicznych i stwierdzili, że filmy były cennym 

źródłem informacji do nauki i przeglądu procedur.  
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Główne wnioski 
 

Interwencje w zakresie modelowania wideo obejmują systematyczny proces mający na celu 

zapewnienie skuteczności w nauczaniu określonych zachowań lub umiejętności. Zastosowanie 

modelowania wideo w edukacji zdrowotnej ma następujące zalety: 

• pozwala na zdobywanie nowych doświadczeń edukacyjnych;  

• doprecyzowuje oczekiwania co do kolejnych kroków prowadzących do pomyślnego 

zakończenia wieloetapowego działania; 

• obsługuje pamięć roboczą;  

• zwiększa przewidywalność w odniesieniu do nowych zadań lub działań 

• zwiększa zaangażowanie akademickie i społeczne; 

• doskonalenie procesu uczenia się bez nadmiernego angażowania kadry 

pedagogicznej w superwizję; 

• stwarza dobre warunki sprzyjające nabywaniu umiejętności przez studenta. 

Każdy rodzaj modelowania wideo służy innym celom i może być wybrany w oparciu  

o konkretne potrzeby studenta i złożoność docelowego zachowania.  

Główne rodzaje filmów powszechnie używanych w modelingu to: 

• Podstawy modelowania wideo;  

• Modelowanie do samodzielnego wykonania;  

• Modelowanie punktu widzenia (POV;  

• Podpowiedzi wideo; 

• Opinie wideo; 

• Modelowanie rówieśnicze. 
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4. Pedagogiczne aspekty oglądania filmów 

 

4.1. Znaczenie dopasowania filmów do celów nauczania 

Uczenie się oparte na wideo stało się potężnym narzędziem w edukacji zdrowotnej, 

oferując dynamiczne i angażujące medium do przekazywania złożonych informacji  

i wspierania zrozumienia. Jednak skuteczna integracja filmów wideo z otoczeniem 

edukacyjnym wymaga starannego rozważenia zasad i strategii pedagogicznych.  

Dostosowanie treści wideo do wstępnie zdefiniowanych celów edukacyjnych jest 

podstawową zasadą, która zapewnia skuteczność instruktażową i adekwatność 

doświadczeń edukacyjnych opartych na filmach. Jasno sformułowane cele 

nauczania służą jako ramy przewodnie przy wyborze lub tworzeniu odpowiednich 

materiałów wideo oraz projektowaniu uzupełniających działań edukacyjnych, które 

wspierają osiągnięcie pożądanych efektów edukacyjnych. 

Nauczyciele powinni zacząć od zidentyfikowania konkretnej wiedzy, umiejętności lub 

kompetencji, które studenci mają zdobyć lub rozwinąć dzięki doświadczeniu 

edukacyjnemu opartemu na wideo. Te cele nauczania powinny być SMART (Specific, 

Measurable, Achievable, Relevant i Time-bound) i dostosowane do szerszego 

programu nauczania lub celów kursu. Dobrze zdefiniowane cele nauczania nie tylko 

wyznaczają kierunek wyboru i rozwoju zasobów wideo, ale także ułatwiają ocenę 

uczenia się studentów i ocenę ogólnej skuteczności nauczania opartego na wideo. 

Po ustaleniu celów nauczania nauczyciele mogą ocenić potencjalne zasoby wideo 

na podstawie ich trafności, dokładności i zgodności z pożądanymi wynikami. 

Konieczne jest zapewnienie, aby treści wideo bezpośrednio wspierały osiąganie 

celów uczenia się i nie wprowadzały zbędnych lub nieistotnych informacji, które mogą 

rozpraszać lub dezorientować studentów. Zasady uczenia się za pomocą 

multimediów, takie jak zasada koherencji i zasada sygnalizacji, podkreślają znaczenie 

minimalizacji zewnętrznego obciążenia poznawczego i podkreślania istotnych 

informacji w celu optymalizacji uczenia się. 

Praktyczne wskazówki dla nauczycieli, jak zapewnić zgodność filmów z celami 

nauczania, obejmują kilka kluczowych strategii. 

Po pierwsze, przeprowadź dokładny przegląd treści wideo, aby ocenić ich 

przydatność i zgodność z celami nauczania. Dzięki temu mamy pewność, że materiał 

przedstawiony w filmie bezpośrednio wspiera zamierzone efekty kształcenia. 

Po drugie, opracuj dodatkowe materiały lub ćwiczenia, które wzmacniają kluczowe 

pojęcia lub umiejętności poruszane w filmie. Mogą to być ćwiczenia przed 
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przeglądaniem, szablony notatek z przewodnikiem lub quizy po wyświetleniu, z których 

wszystkie pomagają utrwalić doświadczenie uczenia się. 

Po trzecie, udziel jasnych instrukcji lub pytań naprowadzających, aby skierować 

uwagę studentów na najistotniejsze aspekty filmu. Ułatwia to aktywne przetwarzanie 

informacji, zapewniając, że studenci skupiają się na krytycznych elementach, które 

wspierają cele uczenia się. 

Na koniec włącz oceny kształtujące lub ćwiczenia refleksyjne, aby ocenić zrozumienie 

i osiągnięcie celów uczenia się przez studentów po obejrzeniu filmu. Oceny te mogą 

pomóc nauczycielom ocenić, jak dobrze studenci zrozumieli materiał i zidentyfikować 

wszelkie obszary, które mogą wymagać dalszego wyjaśnienia lub wzmocnienia. 

Dopasowując treści wideo do dobrze zdefiniowanych celów edukacyjnych, 

nauczyciele mogą stworzyć spójne i celowe doświadczenie edukacyjne, które 

maksymalizuje potencjał nauczania opartego na wideo i zapewnia, że czas i zasoby 

zainwestowane w naukę wideo przynoszą znaczące i mierzalne wyniki. 

 

4.2. Strategie angażowania studentów podczas oglądania 

filmów 

Utrzymanie zaangażowania i uwagi studentów podczas sesji oglądania filmów jest 

krytycznym wyzwaniem w nauczaniu opartym na wideo. Bierne oglądanie może 

prowadzić do utraty zaangażowania, zmniejszonego zrozumienia i zmniejszonego 

zapamiętywania prezentowanych informacji. Aby rozwiązać ten problem, 

nauczyciele mogą stosować różne strategie promowania aktywnego 

zaangażowania i interakcji z treściami wideo, sprzyjając głębszemu uczeniu się  

i zapamiętywaniu wiedzy. 

Ćwiczenia przed oglądaniem mogą zaangażować studentów przed sesją oglądania 

wideo, przygotowując ich umysły, aktywując wcześniejszą wiedzę i zwiększając ich 

zainteresowanie tematem. Można to osiągnąć za pomocą różnych technik. Jedną  

z metod jest zadawanie prowokujących do myślenia pytań związanych z treścią 

wideo, aby pobudzić ciekawość i oczekiwanie. Innym podejściem jest aktywowanie 

wcześniejszej wiedzy poprzez dyskusje, sesje burzy mózgów lub ćwiczenia mapowania 

koncepcji w celu ustanowienia powiązań z istniejącymi strukturami wiedzy. Ponadto 

zapewnienie przeglądu lub zaawansowanego organizatora może ustalić kontekst, 

podkreślić kluczowe pojęcia i określić oczekiwania dotyczące oglądania filmów. 

Interaktywne pauzy strategicznie rozmieszczone w kluczowych punktach filmu mogą 

zachęcać do aktywnego przetwarzania, refleksji i utrwalania wiedzy. Podczas tych 

przerw nauczyciele mogą ułatwiać dyskusje lub prosić studentów o odpowiedzi, aby 
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wzmocnić kluczowe koncepcje i rozwiać błędne przekonania. Mogą również 

zadawać pytania naprowadzające, aby promować krytyczne myślenie, analizę  

i zastosowanie prezentowanych informacji. Zachęcanie studentów do robienia 

notatek, podsumowywania informacji lub angażowania się we wspólne działania 

podczas tych przerw może jeszcze bardziej ugruntować ich zrozumienie. 

Refleksje po obejrzeniu obejmują angażowanie studentów w działania refleksyjne po 

obejrzeniu filmu, pogłębianie ich zrozumienia, promowanie transferu wiedzy  

i wspieranie rozwoju umiejętności myślenia wyższego rzędu. Strategie refleksji po 

obejrzeniu obejmują poproszenie studentów o podsumowanie głównych punktów lub 

kluczowych wniosków, indywidualnie lub w małych grupach, aby wzmocnić ich 

zrozumienie i zapamiętywanie. Ułatwianie grupowych dyskusji lub debat na temat 

treści wideo zachęca studentów do analizowania, oceniania i syntezy informacji  

z wielu perspektyw. Przypisywanie refleksyjnych zadań pisemnych, ćwiczeń 

mapowania koncepcji lub studiów przypadków, które wymagają od studentów 

zastosowania wiedzy zdobytej z filmu w rzeczywistych scenariuszach lub zadaniach 

związanych z rozwiązywaniem problemów, może być również bardzo skuteczne  

w promowaniu głębszego uczenia się. 

Włączenie elementów multimedialnych i funkcji interaktywnych: Wzbogacenie filmów 

o elementy multimedialne, takie jak animacje, grafika lub interaktywne quizy, może 

jeszcze bardziej zaangażować studentów i wzmocnić ich zrozumienie. Interaktywne 

funkcje, takie jak klikalne hotspoty, rozgałęzione scenariusze lub elementy gamifikacji, 

mogą promować aktywne uczestnictwo, spersonalizowane doświadczenia 

edukacyjne i zwiększoną motywację. 

Wdrażając te strategie, nauczyciele mogą przekształcić oglądanie filmów  

z pasywnego doświadczenia w aktywny i angażujący proces uczenia się, sprzyjając 

głębszemu zrozumieniu, zapamiętywaniu i stosowaniu prezentowanych informacji. 

Ponadto strategie te są zgodne z zasadami uczenia się multimedialnego i teorii 

obciążenia poznawczego, które podkreślają znaczenie zarządzania zasobami 

poznawczymi i promowania aktywnego przetwarzania dla efektywnego uczenia się. 

 

4.3. Włączenie refleksji i dyskusji do procesu oglądania 

Refleksja i dyskusja odgrywają kluczową rolę w pogłębianiu zrozumienia, promowaniu 

umiejętności krytycznego myślenia i ułatwianiu przekazywania wiedzy w ramach 

doświadczeń edukacyjnych opartych na wideo. Włączając te elementy do procesu 

oglądania, nauczyciele mogą zwiększyć ogólną skuteczność nauczania opartego na 

wideo i wspierać sensowne uczenie się, które wykracza poza zwykłe przyswajanie 

treści. 
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Refleksja zachęca studentów do aktywnego przetwarzania i internalizacji informacji 

przedstawionych w filmie, sprzyjając głębszemu zrozumieniu i ułatwiając integrację 

nowej wiedzy z istniejącymi strukturami poznawczymi. Nauczyciele mogą ułatwić 

refleksję, dostarczając pytań naprowadzających lub podpowiedzi, które zachęcają 

studentów do analizowania, syntezy i oceny treści wideo z wielu perspektyw. 

Włączenie refleksyjnych zadań pisemnych lub zajęć związanych z prowadzeniem 

dziennika pozwala studentom wyrazić swoje myśli, spostrzeżenia i powiązania  

z osobistymi doświadczeniami lub wcześniejszą wiedzą. Ponadto zachęcanie 

studentów do angażowania się w samoocenę i praktyki metapoznawcze, takie jak 

identyfikowanie obszarów nieporozumień lub luk w wiedzy i opracowywanie strategii 

ich rozwiązywania, może jeszcze bardziej wzmocnić proces refleksji. 

Angażowanie się w dyskusje przed, w trakcie i po obejrzeniu filmu może promować 

wspólne uczenie się, różnorodność perspektyw i głębsze zrozumienie. Nauczyciele 

mogą ułatwiać dyskusje za pomocą różnych formatów. Dyskusje w małych grupach 

tworzą bardziej intymne i wygodne środowisko do dzielenia się pomysłami, 

perspektywami i osobistymi doświadczeniami związanymi z treściami wideo. Interakcje 

rówieśnicze sprzyjają aktywnemu uczeniu się, wspólnemu budowaniu wiedzy oraz 

rozwojowi umiejętności komunikacyjnych i interpersonalnych. Telementoring lub 

moderowane sesje podsumowujące, z udziałem ekspertów w danej dziedzinie, 

pracowników ochrony zdrowia lub doświadczonych facylitatorów, mogą dostarczyć 

dodatkowych informacji, wyjaśnić błędne przekonania i poruszyć złożone lub trudne 

tematy z perspektywy praktycznej lub rzeczywistej. 

Podczas tych dyskusji nauczyciele mogą zadawać prowokujące do myślenia pytania, 

które stymulują krytyczne myślenie, analizę i zastosowanie treści wideo w rzeczywistych 

scenariuszach lub zadaniach związanych z rozwiązywaniem problemów. Zachęcanie 

studentów do popierania swoich opinii, interpretacji lub wniosków dowodami z filmu, 

literatury naukowej lub osobistych doświadczeń może pogłębić ich zrozumienie  

i zaangażowanie. Ułatwianie pełnych szacunku sporów i debat pozwala na 

eksplorację wielu perspektyw, kwestionuje założenia i promuje otwartość umysłu  

i pokorę intelektualną. Podsumowanie kluczowych punktów, podkreślenie powiązań  

z szerszymi koncepcjami kursu lub rzeczywistymi aplikacjami oraz zajęcie się wszelkimi 

utrzymującymi się błędnymi przekonaniami lub lukami w wiedzy może jeszcze bardziej 

wzmocnić naukę i zapewnić kompleksowe zrozumienie treści wideo. 

Włączając refleksję i dyskusję do procesu oglądania, nauczyciele mogą przekształcić 

naukę opartą na wideo z pasywnego doświadczenia w aktywne i oparte na 

współpracy przedsięwzięcie, sprzyjając głębszemu zaangażowaniu, krytycznemu 

myśleniu, transferowi wiedzy i rozwojowi podstawowych umiejętności, takich jak 

komunikacja, współpraca i rozwiązywanie problemów. 

Integrując te aspekty pedagogiczne z doświadczeniami edukacyjnymi opartymi na 

wideo, nauczyciele mogą stworzyć bogate i angażujące środowisko uczenia się, które 
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sprzyja głębokiemu zrozumieniu, krytycznemu myśleniu i rozwojowi podstawowych 

umiejętności niezbędnych do odniesienia sukcesu w dziedzinie opieki zdrowotnej. 
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Główne wnioski 
 

1. Znaczenie dopasowania filmów do celów nauczania 

• Jasno określone cele nauczania są niezbędne do efektywnego wykorzystania filmów  

w edukacji. 

• Treści wideo muszą być ściśle dostosowane do celów nauczania, aby 

zmaksymalizować skuteczność nauczania. 

• Nauczyciele powinni dokładnie przejrzeć materiały wideo pod kątem dostosowania 

ich do celów nauczania oraz opracować dodatkowe materiały i oceny. 

2. Strategie angażowania studentów podczas oglądania filmów 

• Bierne oglądanie prowadzi do braku zaangażowania i gorszego zapamiętywania 

wiedzy. 

• Czynności przed oglądaniem, w trakcie oglądania i po obejrzeniu pomagają utrzymać 

uwagę i zaangażowanie studentów. 

• Interaktywne pauzy, pytania naprowadzające, dyskusje i elementy multimedialne 

zwiększają aktywne przetwarzanie informacji. 

3. Włączenie refleksji i dyskusji do procesu oglądania 

• Refleksja i dyskusja pogłębiają zrozumienie, promują krytyczne myślenie i ułatwiają 

transfer wiedzy. 

• Nauczyciele powinni ułatwiać refleksję poprzez pytania prowadzące, zadania pisemne 

i samoocenę. 

• Dyskusje grupowe, interakcje peer-to-peer i sesje podsumowujące prowadzone przez 

ekspertów wzmacniają uczenie się. 
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5. Projektowanie lekcji i studium przypadków 

 

5.1. Wskazówki dotyczące projektowania lekcji na temat 

modelowania wideo 

Optymalizacja integracji treści modelowania wideo ze strukturami lekcji wymaga 

zastosowania najlepszych praktyk, które sprzyjają efektywnemu uczeniu się  

i zaangażowaniu studentów. Uczenie się można mierzyć za pomocą obserwowalnych 

zmian w zachowaniu. Nauczanie polega na projektowaniu systemu bodźców, 

wzmocnień i modelowaniu pożądanych zachowań (Sierdiukow, 2017). 

Kluczowym elementem tej struktury jest wprowadzenie i kontekstualizacja lekcji. 

Bardzo ważne jest, aby jasno określić cel lekcji i to, co studenci powinni osiągnąć na 

koniec. Zapewnienie kontekstu dla materiału wideo jest niezbędne, ponieważ 

wyjaśnia jego znaczenie i sposób, w jaki łączy się z wcześniejszą wiedzą. 

Przygotowanie studentów to kolejny fundamentalny aspekt. Aktywacja wcześniejszej 

wiedzy pomaga przypomnieć studentom kluczowe pojęcia i umiejętności potrzebne 

do zrozumienia nowego materiału przed obejrzeniem filmu. Prezentowanie celów 

edukacyjnych informuje studentów o tym, na czym powinni się skupić i jakie kluczowe 

informacje powinni zebrać podczas filmu. 

Podczas fazy aktywnego oglądania udzielane są pytania naprowadzające, aby 

utrzymać zaangażowanie i koncentrację studentów. Zachęcanie studentów do 

robienia notatek i podkreślania kluczowych aspektów i informacji może jeszcze 

bardziej poprawić ich zrozumienie i zapamiętanie materiału. 

Interaktywność jest niezbędna do utrzymania zainteresowania studentów. 

Zatrzymanie filmu w kluczowych momentach pozwala na dyskusję, zadawanie pytań 

i wyjaśnianie trudnych punktów. Wdrażanie krótkich quizów lub pytań w trakcie i po 

filmie pomaga ocenić zrozumienie i utrzymać zaangażowanie. 

Po obejrzeniu filmu ważna jest dyskusja i refleksja. Prowadzenie dyskusji pozwala 

studentom dzielić się swoimi spostrzeżeniami i przemyśleniami, a pisemna refleksja 

zachęca ich do zastanowienia się nad tym, czego się nauczyli i jak mogą zastosować 

tę wiedzę w praktyce. 

Zastosowanie i praktyka są niezbędne do utrwalenia nowej wiedzy. Zapewnienie 

studentom ćwiczeń praktycznych pozwala im zastosować to, czego się nauczyli,  

a ułatwienie pracy grupowej umożliwia im wspólne rozwiązywanie problemów  

i uczenie się od siebie nawzajem. 
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Kolejnym krytycznym elementem jest informacja zwrotna. Natychmiastowa 

informacja zwrotna na temat reakcji i postępów studentów pomaga wzmocnić 

naukę. Regularna ocena i wsparcie zapewniają, że studenci, którzy potrzebują 

dodatkowej pomocy, otrzymają ją. 

Technologia wspierająca może poprawić jakość uczenia się. Korzystanie z platform 

edukacyjnych do udostępniania filmów, zbierania odpowiedzi i przekazywania 

informacji zwrotnych jest korzystne. Interaktywne narzędzia, takie jak quizy online, 

ankiety i fora dyskusyjne, dodatkowo wzbogacają doświadczenie edukacyjne 

studentów. 

Ocena lekcji jest niezbędna do ciągłego doskonalenia. Zachęcanie studentów do 

samodzielnej oceny swojej wiedzy i umiejętności po lekcji pomaga im przejąć 

odpowiedzialność za swoją naukę. Zbieranie informacji zwrotnych od studentów na 

temat struktury lekcji i materiałów wideo pozwala nauczycielom udoskonalać  

i ulepszać swoje metody nauczania. 

Wdrażając te najlepsze praktyki, nauczyciele mogą tworzyć dynamiczne i skuteczne 

lekcje, które płynnie integrują treści modelowania wideo, wspierając w ten sposób 

dogłębne i znaczące uczenie się studentów. 

 

5.2. Tworzenie studium przypadków w oparciu o rzeczywiste 

scenariusze praktyczne 

Tworzenie studium przypadków na podstawie rzeczywistych scenariuszy to proces 

mający na celu zilustrowanie i zrozumienie złożonych sytuacji, problemów i rozwiązań 

w rzeczywistych kontekstach. Studia przypadków są szeroko stosowane w edukacji, 

zarządzaniu, psychologii, marketingu i wielu innych dziedzinach.  

Poniższa tabela przedstawia szczegółowy opis kroków i elementów związanych  

z tworzeniem takich studiów przypadku (Garcia, 2023): 

 

Etapy tworzenia scenariuszy Szczegółowy opis etapów 

Wybór tematu 

Identyfikacja problemu 
Wybór konkretnego problemu, sytuacji klinicznej lub 

zjawiska, które jest ważne i interesujące dla grupy 
docelowej. 

Kontekst branżowy 
Określenie specyfiki, w którą sprawa zostanie 
osadzona, aby zapewnić jej adekwatność. 
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Zbieranie 

danych 

Źródła informacji 
Zbieranie danych z różnych źródeł takich jak 
wywiady, obserwacje, dokumenty firmowe, raporty, 
artykuły itp. 

Metody badawcze 
Zastosowanie odpowiednich metod badawczych, 
takich jak badania jakościowe i ilościowe w celu 
uzyskania kompleksowego obrazu sytuacji. 

Analiza danych 

Identyfikacja kluczowych 

tematów 
Identyfikacja głównych tematów, zagadnień  
i tematów, które wyłaniają się z zebranych danych. 

Określanie przyczyn i 

skutków 
Analizowanie przyczyn problemów i ich wpływu na 
organizację lub jednostkę. 

Pisanie studiów 

przypadku 

Wprowadzenie 
Przedstaw kontekst, tło i cel studium przypadku. 
Wprowadza czytelnika w temat i nakreśla, czego 
może się spodziewać. 

Opis sytuacji 
Szczegółowy opis sytuacji, problemu lub zjawiska. 
Wykorzystanie danych zebranych podczas badań 
do stworzenia pełnego i dokładnego obrazu. 

Analiza problemu 
Przeprowadzenie dogłębnej analizy problemu, 
biorąc pod uwagę różne perspektywy i możliwe 
przyczyny. 

Propozycje rozwiązań 
Zaproponowanie możliwych rozwiązań problemu,  
w oparciu o zebrane dane i analizy 

Wyniki i wnioski 
Opisanie wyników podjętych działań i wyciągnięcie 
wniosków, które mogą przydać się w podobnych 
sytuacjach w przyszłości. 

Prezentacja i 

dyskusja 

Format prezentacji 
Wybór odpowiedniego formatu prezentacji studium 
przypadku, takiego jak pisemny raport, prezentacja 
multimedialna, praca badawcza itp. 

Dyskusja i informacje 

zwrotne 

Omówienie case study z grupą docelową, np. 
studentami, menedżerami, zespołem projektowym. 
Zachęcanie do dyskusji, zadawania pytań i wymiany 
opinii. 

Aktualizacja i 

ulepszenie 

Sprzężenie zwrotne 
Zbieraj informacje zwrotne od odbiorców studiów 
przypadków, aby zidentyfikować obszary 
wymagające poprawy. 

Aktualizacja 
Regularne aktualizowanie case study w celu 
odzwierciedlenia nowych danych, zmieniających 
się okoliczności i wniosków z dyskusji. 

 

Tworzenie studium przypadków na podstawie rzeczywistych scenariuszy to proces 

mający na celu zilustrowanie i zrozumienie złożonych sytuacji, problemów i rozwiązań 

w rzeczywistych kontekstach. Studia przypadków są szeroko stosowane w różnych 

dziedzinach, w tym w edukacji, zarządzaniu, psychologii i marketingu. Podana tabela 
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przedstawia kroki i elementy związane z opracowywaniem takich studium przypadku, 

począwszy od wyboru tematu, a skończywszy na gromadzeniu danych, analizie, 

pisaniu, prezentacji i ciągłym doskonaleniu. To ustrukturyzowane podejście zapewnia, 

że studia przypadków są kompleksowe, istotne i wartościowe dla docelowych 

odbiorców. 

Aby przedstawić przykładową strukturę studium przypadku, w poniższej sekcji 

omówiono kluczowe elementy, które powinny zostać uwzględnione: 

Tytuł: Wyraźnie wskaż temat i problem, który ma być poruszany. 

Wprowadzenie: Przedstaw kontekst i cel studium przypadku, wprowadzając 

czytelnika w temat i nakreślając, czego może się spodziewać. 

Opis problemu: Zaproponuj szczegółowy opis sytuacji i problemu, wykorzystując 

dane zebrane podczas badań, aby stworzyć pełny i dokładny obraz. 

Analiza: Przeprowadź dogłębną analizę problemu, biorąc pod uwagę różne 

perspektywy i możliwe przyczyny. 

Rozwiązania: Zaproponuj możliwe rozwiązania problemu, w oparciu o zebrane 

dane i analizę. 

Wyniki: Opisz wyniki podjętych działań i oceń ich skuteczność. 

Wnioski: Podsumuj kluczowe wnioski i wnioski, które należy wyciągnąć ze 

studium przypadku. 

Tworzenie studium przypadków opartych na rzeczywistych praktycznych 

scenariuszach wymaga staranności, dokładności i głębokiej analizy. Jest to jednak 

bardzo cenne narzędzie do nauki i doskonalenia umiejętności praktycznych. Stosując 

ustrukturyzowane podejście, nauczyciele i specjaliści mogą opracowywać studia 

przypadków, które nie tylko zwiększają zrozumienie i zaangażowanie, ale także 

dostarczają praktycznych spostrzeżeń, które można zastosować w rzeczywistych 

warunkach. 

 

5.3. Stosowanie technik aktywnego uczenia się 

Uczenie się oparte na problemach (PBL) to metoda instruktażowa, która wykorzystuje 

złożone problemy, aby ułatwić uczenie się pojęć i zasad. Metoda ta sprzyja rozwojowi 

umiejętności krytycznego myślenia, umiejętności rozwiązywania problemów  

i kompetencji komunikacyjnych. PBL zapewnia również możliwości pracy zespołowej, 

oceny materiału badawczego i uczenia się przez całe życie (Morris, 2020). 
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PBL może być stosowany w różnych kontekstach edukacyjnych, począwszy od kursów 

laboratoryjnych i opartych na projektach, a skończywszy na inicjowaniu 

pojedynczych dyskusji. Może być również wykorzystany jako element oceny. Kluczem 

do tych aplikacji jest połączenie z rzeczywistymi problemami. Przy odrobinie 

kreatywności każdy obszar tematyczny można dostosować do PBL. Chociaż problemy 

różnią się w zależności od dyscypliny, dobre problemy z PBL mają pewne wspólne 

cechy (Jordan i in., 2018). Problemy te powinny motywować studentów do 

poszukiwania głębszego zrozumienia pojęć, wymagać podejmowania i obrony 

uzasadnionych decyzji oraz integrować cele treści z wcześniejszą wiedzą studentów. 

Cechą charakterystyczną metod uczenia się opartego na doświadczeniu jest 

cykliczność procesu uczenia się. Niezależnie od obszaru badawczego, proces ten 

składa się z tych samych etapów, prowadzących do głębszego zrozumienia 

zagadnienia i przeprowadzenia walidacji. Teoria dociekań Johna Deweya opisuje te 

etapy jako: (1) początek dociekania, kwestionowanie wiedzy; (2) proces dociekania, 

stawiania problemu, formułowania hipotezy i testowania jej; (3) Zakończenie 

dociekań, weryfikacja poprzez badania, które kończą się potrzebą wątpliwości do 

czasu powstania nowych warunków i pytań. Cykl ten wyznacza etapy działań  

w ramach poszczególnych projektów edukacyjnych. 

Podejście to jest indukcyjne, co oznacza, że studenci zbierają i analizują informacje  

i dane, porównują je z istniejącą wiedzą, szukają powiązań i relacji, co prowadzi do 

stopniowego konstruowania i pogłębiania zrozumienia pojęć lub idei w ramach danej 

dyscypliny lub poza nią (Pakopour i in., 2022). W tym ujęciu wiedza jest postrzegana 

jako system powiązanych ze sobą znaczeń, konstruowanych i rekonstruowanych  

w drodze negocjacji społecznych. Nauczanie oparte na dociekaniu kładzie nacisk na 

wydarzenie edukacyjne, które inicjuje proces uczenia się, wzbudzając ciekawość  

i chęć zgłębienia problemu. Stworzenie takiego wydarzenia edukacyjnego jest 

głównym zadaniem nauczyciela (Serdiukov, 2017). 

Podsumowując, PBL to nieoceniona strategia edukacyjna, która zwiększa 

zaangażowanie i naukę studentów poprzez łączenie koncepcji akademickich  

z rzeczywistymi problemami. Nacisk na dociekanie, krytyczne myślenie i wspólne 

uczenie się przygotowuje studentów do złożoności współczesnego świata, co czyni go 

niezbędnym narzędziem we współczesnej edukacji. 

 

5.4. Zachęcanie do innowacji i adaptacji 

W praktyce opieki zdrowotnej priorytetem jest promowanie modelu opieki 

skoncentrowanej na pacjencie, w którym każdy pacjent jest traktowany jako partner 
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w projektowaniu i wdrażaniu interwencji zdrowotnych (Betalden i wsp., 2021). 

Kluczowe znaczenie ma również rozważenie bardziej złożonej koncepcji opieki 

skoncentrowanej na osobie, w której utrzymanie wysokiego poziomu zdrowia wiąże się 

z zapewnieniem ciągłości usług medycznych na każdym etapie podróży pacjenta,  

w tym umawiania wizyt, regularnych badań kontrolnych oraz leczenia choroby lub 

urazu. 

Biorąc pod uwagę ciągłe zmiany technologiczne, społeczne i gospodarcze, istotne 

jest, aby system opieki zdrowotnej wykazywał się innowacyjnością i elastycznością 

rozwojową. System powinien wspierać ewolucję nowych modeli świadczenia usług 

opieki zdrowotnej, nowatorskich produktów i rozwiązań organizacyjnych (Mundbjerg 

Gjødsbøl i in., 2021). Postęp technologii medycznych i cyfrowych stwarza możliwości 

poprawy jakości usług zdrowotnych, udoskonalenia procesów świadczenia usług, 

wdrożenia zmian organizacyjnych i marketingowych. Wzmacnianie zdolności  

w zakresie przystosowania się do zmiany i innowacji sprzyja efektywności operacyjnej, 

konkurencyjności i jakości świadczonych usług, dostosowując je do zmieniających się 

potrzeb społecznych i technologicznych. Należy również zwrócić uwagę na podwójny 

wpływ innowacji na efektywność systemu ochrony zdrowia, w szczególności  

w odniesieniu do kosztów i wyceny produktów realizowanych dzięki innowacyjnym 

rozwiązaniom. 

Rozwój systemu ochrony zdrowia wyróżnia trzy podstawowe kategorie innowacji: 

1. Innowacje zorientowane na pacjenta: Dążenie do skrócenia czasu 

oczekiwania pacjentów, skrócenia okresów hospitalizacji i obniżenia kosztów 

leczenia. 

2. Innowacje oparte na technologii: Ulepszenie systemów zaopatrzenia, 

prowadzące do usprawnienia procesów, zapewnienie wysokiej jakości opieki 

profilaktycznej i leczniczej, wprowadzenie nowych terapii i metod leczenia, 

skrócenie czasu dostarczania produktów i usług oraz poprawa jakości 

systemów informatycznych. 

3. Innowacje integracyjne: Zwiększenie efektywności świadczenia usług opieki 

zdrowotnej poprzez zakupy grupowe, integrację systemów informatycznych  

i zarządzanie łańcuchem dostaw (Lee i in., 2011). 

Rozwój innowacji w ochronie zdrowia zależy od zdolności do generowania i adaptacji 

innowacji, a także gotowości do podejmowania ryzyk związanych z ich wdrażaniem 

(Pichlak, 2012). Kluczowe znaczenie ma promowanie stosowania technologii 

informacyjno-komunikacyjnych oraz zwiększanie kompetencji cyfrowych wśród 

wszystkich uczestników sektora opieki zdrowotnej. Zrozumienie i akceptacja 

radykalnych zmian przez wszystkich interesariuszy systemu opieki zdrowotnej jest 

niezbędna do skutecznego wprowadzania innowacji. 
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Zapewnienie elastyczności w zakresie innowacji i rozwoju w systemie opieki zdrowotnej 

wymaga strategicznego podejścia obejmującego rozwój zaawansowanych 

technologii, promowanie kultury otwartej komunikacji oraz wspieranie kreatywności  

i eksperymentowania. Takie podejście ułatwia tworzenie dynamicznego  

i inspirującego środowiska, które przygotowuje przyszłych pracowników ochrony 

zdrowia do skutecznego reagowania na zmieniające się wyzwania i potrzeby 

społeczne. 

Podsumowując, przyjęcie elastyczności w zakresie innowacji i rozwoju w opiece 

zdrowotnej ma zasadnicze znaczenie nie tylko dla poprawy świadczenia usług  

i wyników leczenia pacjentów, ale także dla utrzymania konkurencyjności i wydajności 

operacyjnej w szybko zmieniającym się krajobrazie. Wspierając kulturę ciągłego 

doskonalenia i zdolności adaptacyjnych, systemy opieki zdrowotnej mogą lepiej 

zaspokajać różnorodne potrzeby pacjentów i proaktywnie reagować na postęp 

technologiczny i zmiany społeczne. To holistyczne podejście zapewnia, że opieka 

zdrowotna pozostaje skoncentrowana na pacjencie, wydajna i skuteczna, co 

ostatecznie poprawia ogólną jakość świadczonej opieki. 
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Główne wnioski 
 

1. Integracja treści wideo z działaniami instruktażowymi: 

• Dobór odpowiednich materiałów wideo. 

• Opracowywanie celów edukacyjnych. 

2. Tworzenie angażujących case studies: 

• Wybór realistycznych przypadków. 

• Interaktywne podejście. 

3. Stosowanie technik aktywnego uczenia się: 

• Debata i dyskusje. 

• Problematyczne studia przypadków. 

4. Wspieranie innowacji i przystosowania się do zmiany klimatu: 

• Stymulowanie kreatywności. 

• Otwartość na zmiany. 

 

Projektowanie lekcji opartych na modelowaniu wideo i studium przypadków w edukacji 

zdrowotnej wymaga starannego planowania, odpowiedniego doboru materiałów  

i angażowania studentów w interaktywne i praktyczne zadania. Skuteczne wykorzystanie tych 

strategii może znacząco wesprzeć procesy edukacyjne i lepiej przygotować studentów do 

przyszłej pracy w sektorze ochrony zdrowia. 
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6. Nowe role dla studentów 

6.1. Wzmocnienie pozycji studentów jako aktywnych uczestników 

procesu uczenia się 

Wzmocnienie pozycji studentów jako aktywnych uczestników procesu uczenia się ma 

kluczowe znaczenie dla wspierania zaangażowania, krytycznego myślenia  

i umiejętności praktycznych, zwłaszcza w przypadku studentów medycyny (Freeman 

i in., 2014). W kontekście edukacji zdrowotnej, w której stawka jest wysoka, a wiedza 

stale ewoluuje, tradycyjne metody pasywnego uczenia się są często 

niewystarczające. Aktywny udział w procesie uczenia się nie tylko zwiększa 

zrozumienie, ale także przygotowuje studentów do sprostania dynamicznym 

wymaganiom branży opieki zdrowotnej. 

Aktywne uczestnictwo przekształca studentów z biernych odbiorców informacji  

w zaangażowanych studentów, którzy biorą odpowiedzialność za swoją edukację. Ta 

zmiana ma zasadnicze znaczenie w edukacji zdrowotnej, w której studenci muszą być 

w stanie zastosować wiedzę teoretyczną w rzeczywistych sytuacjach klinicznych. 

Aktywnie angażując się w naukę, studenci rozwijają głębsze zrozumienie materiału, 

poprawiają umiejętności rozwiązywania problemów i zwiększają zdolność krytycznego 

myślenia pod presją czasu (Xu i in., 2023). 

Edukacja w zakresie opieki zdrowotnej wiąże się z unikalnym zestawem wyzwań  

i wymagań. Studenci muszą opanować rozległy zasób wiedzy, rozwijać umiejętności 

techniczne i kultywować umiejętności miękkie, takie jak komunikacja, empatia i praca 

zespołowa. Wprowadzenie nowych technologii w opiece zdrowotnej, takich jak 

elektroniczna dokumentacja medyczna, telemedycyna i zaawansowane narzędzia 

diagnostyczne, dodatkowo komplikuje krajobraz uczenia się. Dlatego ważne jest, aby 

umożliwić studentom stanie się proaktywnymi studentami, którzy potrafią dostosować 

się do tych zmian i zintegrować nową wiedzę i technologie ze swoją praktyką. 

Pojawienie się nowych technologii w opiece zdrowotnej wymaga zmiany podejścia 

edukacyjnego. Technologie takie jak rzeczywistość wirtualna, rzeczywistość 

rozszerzona i modelowanie wideo oferują wciągające i interaktywne doświadczenia 

edukacyjne, z którymi tradycyjne metody nie mogą się równać. Narzędzia te 

pozwalają studentom symulować scenariusze kliniczne, ćwiczyć procedury  

w środowisku wolnym od ryzyka i otrzymywać natychmiastowe informacje zwrotne. 

Angażując się w te technologie, studenci mogą wypełnić lukę między teorią  

a praktyką, zwiększając swoją gotowość do pracy w rzeczywistych warunkach 

klinicznych. 

Aby wzmocnić pozycję studentów medycyny jako aktywnych uczestników ich 

uczenia się, nauczyciele mogą zastosować kilka strategii. Angażowanie studentów  

w tworzenie materiałów edukacyjnych, takich jak treści wideo, sprzyja poczuciu 

własności i zaangażowania. Na przykład studenci mogą uczestniczyć  

w opracowywaniu studiów przypadków lub symulacji, które odzwierciedlają 
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rzeczywiste wyzwania kliniczne. To podejście oparte na współpracy nie tylko 

usprawnia naukę, ale także zapewnia, że treść jest odpowiednia i praktyczna. 

Nauczanie rówieśnicze wykorzystuje moc uczenia się opartego na współpracy. 

Studenci, którzy uczą swoich rówieśników, wzmacniają własne zrozumienie, 

jednocześnie dostarczając cennych spostrzeżeń swoim kolegom z klasy. Metoda ta 

jest szczególnie skuteczna w edukacji zdrowotnej, gdzie informacja zwrotna od 

rówieśników i dzielenie się doświadczeniami mogą wzbogacić proces uczenia się. 

Ułatwianie dyskusji grupowych i wspólnych działań związanych z rozwiązywaniem 

problemów zachęca studentów do aktywnego angażowania się w materiał (Sato  

i in., 2023). Interakcje te promują krytyczne myślenie, wystawiają studentów na 

różnorodne perspektywy i pomagają im rozwijać podstawowe umiejętności pracy 

zespołowej. 

W opiece zdrowotnej, gdzie współpraca multidyscyplinarna ma kluczowe znaczenie, 

działania te przygotowują studentów do przyszłych interakcji zawodowych. 

Wykorzystanie interaktywnych technologii, takich jak VR, AR i modelowanie wideo, 

może znacznie zwiększyć zaangażowanie studentów. Narzędzia te zapewniają 

praktyczne doświadczenia edukacyjne, które są zarówno angażujące, jak  

i edukacyjne. Na przykład symulacje VR mogą zanurzyć studentów w złożonych 

scenariuszach klinicznych, umożliwiając im ćwiczenie umiejętności podejmowania 

decyzji i procedur w kontrolowanym środowisku (Pande i in., 2021). 

Wzmocnienie pozycji studentów medycyny jako aktywnych uczestników procesu 

uczenia się ma zasadnicze znaczenie dla ich rozwoju jako kompetentnych i pewnych 

siebie profesjonalistów. Specyfika edukacji zdrowotnej w połączeniu z szybkim 

wprowadzaniem nowych technologii wymusza przejście na aktywne, zaangażowane 

uczenie się. Stosując strategie, takie jak współtworzenie materiałów edukacyjnych, 

nauczanie rówieśnicze, dyskusje grupowe i integracja technologii interaktywnych, 

nauczyciele mogą wspierać dynamiczne i skuteczne środowisko uczenia się. Takie 

podejście nie tylko zwiększa zrozumienie i umiejętności studentów, ale także 

przygotowuje ich do sprostania zmieniającym się wyzwaniom branży opieki 

zdrowotnej. 

 

6.2. Zachęcanie do samodzielnej nauki poprzez modelowanie 

wideo 

Modelowanie wideo odgrywa znaczącą rolę w ułatwianiu samodzielnej nauki  

i autonomii wśród studentów (Alkatout i in., 2021).  Ta metoda pozwala studentom 

uczyć się we własnym tempie, przeglądać materiały w razie potrzeby i angażować 

się w treści w sposób, który odpowiada ich indywidualnym stylom uczenia się. 

Zachęcanie do samodzielnej nauki polega na umożliwieniu studentom przejęcia 

odpowiedzialności za swoją podróż edukacyjną. Obejmuje to wyznaczanie 

osobistych celów edukacyjnych, efektywne zarządzanie zasobami i szukanie 

informacji zwrotnych w celu poprawy ich zrozumienia i umiejętności. 
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Praktyki refleksyjne i strategie metapoznawcze są niezbędne we wspieraniu studentów 

w monitorowaniu własnych postępów w nauce. Refleksja pozwala studentom 

krytycznie myśleć o tym, czego się nauczyli, jak się tego nauczyli i co muszą zrobić, aby 

się poprawić. Strategie metapoznawcze pomagają studentom uświadomić sobie 

własne procesy myślowe, umożliwiając im skuteczne planowanie, monitorowanie  

i ocenę działań związanych z uczeniem się. Praktyki te sprzyjają poczuciu 

odpowiedzialności i niezależności, które mają kluczowe znaczenie dla uczenia się 

przez całe życie. 

W kontekście edukacji zdrowotnej szczególnie ważne jest samodzielne uczenie się. 

Studenci medycyny muszą stale aktualizować swoją wiedzę i umiejętności, aby 

nadążyć za szybkim postępem w naukach medycznych i technologii. Modelowanie 

wideo, wspierane treściami multimedialnymi, oferuje potężne narzędzie do 

osiągnięcia tego celu. Nagrywając i przeglądając filmy z procedur klinicznych, 

studenci medycyny mogą lepiej zrozumieć związane z tym kroki i niuanse różnych 

technik (Alkatout i in., 2021). To praktyczne podejście nie tylko wzmacnia wiedzę 

teoretyczną, ale także zwiększa umiejętności praktyczne. 

Wprowadzenie technologii inteligentnych okularów w salach lekcyjnych dodatkowo 

promuje modelowanie wideo. Inteligentne okulary mogą rejestrować procedury 

kliniczne z perspektywy pierwszej osoby, zapewniając studentom wciągające 

doświadczenia edukacyjne (Kuhail i in., 2022). Technologia ta pozwala studentom 

rejestrować i oceniać własne wyniki, a także uczyć się na nagraniach rówieśników  

i instruktorów. Oglądając te nagrania, studenci mogą zidentyfikować obszary 

wymagające poprawy i udoskonalić swoje techniki. 

Inteligentne okulary ułatwiają również przekazywanie informacji zwrotnych w czasie 

rzeczywistym. Podczas praktyki klinicznej instruktorzy mogą monitorować wyniki 

studentów za pośrednictwem sygnału z inteligentnych okularów i udzielać 

natychmiastowych wskazówek. Ta natychmiastowa pętla informacji zwrotnej 

pomaga studentom korygować błędy na miejscu i wzmacnia prawidłowe techniki. 

Ponadto inteligentne okulary umożliwiają tworzenie repozytorium zarejestrowanych 

procedur, do którego studenci mogą uzyskać dostęp w dowolnym momencie, 

zwiększając ich elastyczność uczenia się i zarządzanie zasobami. 

Potencjał technologii inteligentnych okularów w edukacji zdrowotnej jest ogromny. 

Przyjmując tę technologię, studenci mogą aktywnie uczestniczyć w procesie uczenia 

się, czyniąc go bardziej interaktywnym i wciągającym. Korzystanie z inteligentnych 

okularów może przekształcić tradycyjne metody uczenia się, oferując bardziej 

spersonalizowany i skuteczny sposób zdobywania i ćwiczenia umiejętności klinicznych. 

W miarę jak studenci zapoznają się z używaniem inteligentnych okularów do 

modelowania wideo, rozwijają większą pewność siebie i kompetencje w zakresie 

swoich umiejętności. 

Co więcej, kluczowe znaczenie ma zaangażowanie studentów w przyjęcie i sukces tej 

technologii. Studenci, którzy aktywnie używają inteligentnych okularów do 

nagrywania i recenzowania swoich wyników, przyczyniają się do tworzenia bogatego 
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zasobu edukacyjnego. Ich opinie na temat użyteczności i skuteczności technologii 

mogą napędzać ulepszenia i innowacje w jej zastosowaniu. Zachęcanie studentów 

do udziału w tej integracji technologicznej sprzyja poczuciu własności  

i odpowiedzialności za swoją edukację. 

Podsumowując, modelowanie wideo wspierane treściami multimedialnymi  

i technologią inteligentnych okularów znacznie usprawnia samodzielną naukę 

studentów medycyny. Takie podejście pozwala studentom uczyć się we własnym 

tempie, głęboko angażować się w materiał i stale doskonalić swoje umiejętności. 

Integrując te zaawansowane narzędzia z ramami edukacyjnymi, edukatorzy opieki 

zdrowotnej mogą stworzyć dynamiczne i skuteczne środowisko uczenia się, które 

przygotowuje studentów do wyzwań współczesnej dziedziny medycyny. 

 

6.3. Rola studentów w procesie ewaluacji 

Angażowanie studentów w ewaluację i ewaluację ich efektów uczenia się ma 

zasadnicze znaczenie dla wspierania kultury odpowiedzialności i ciągłego 

doskonalenia (Beaulieu i Jimenez-Gomez, 2022).  Kiedy studenci uczestniczą  

w samoocenie i ocenie rówieśniczej, rozwijają głębsze zrozumienie swoich mocnych 

stron i obszarów do poprawy. To zaangażowanie promuje refleksyjną praktykę  

i pomaga studentom stać się bardziej zaangażowanymi i zmotywowanymi 

studentami. 

W edukacji zdrowotnej rola studentów w procesie ewaluacji jest szczególnie istotna. 

Rygorystyczne wymagania szkolenia medycznego wymagają od studentów nie tylko 

wiedzy, ale także wysokich umiejętności i zdolności adaptacyjnych (Beaulieu  

i Jimenez-Gomez, 2022). Angażując się w samoocenę, studenci medycyny mogą 

zidentyfikować swoje luki w nauce i podjąć proaktywne kroki w celu ich 

wyeliminowania. Proces ten zachęca do bardziej spersonalizowanego uczenia się,  

w którym studenci ustalają własne cele i monitorują swoje postępy. 

Wzajemna ocena jeszcze bardziej wzmacnia tę refleksyjną praktykę. Kiedy studenci 

oceniają nawzajem swoją pracę, uzyskują wgląd w różne podejścia i perspektywy, co 

może pogłębić ich własne zrozumienie. Ta wspólna ocena sprzyja wspierającemu 

środowisku uczenia się, w którym studenci uczą się od siebie nawzajem i rozwijają 

kluczowe umiejętności oceny. W kontekście modelowania wideo, ocena koleżeńska 

może obejmować przegląd nagranych procedur i udzielanie konstruktywnych 

informacji zwrotnych, co pomaga studentom udoskonalić techniki i zbudować 

pewność siebie. 

Mechanizmy informacji zwrotnej od studentów mają również kluczowe znaczenie dla 

gromadzenia informacji na temat skuteczności interwencji związanych  

z modelowaniem wideo. Aktywnie poszukując i wykorzystując informacje zwrotne od 

studentów, nauczyciele mogą określić, co działa dobrze, a co wymaga poprawy 

(Carless i Boud, 2018). Proces ten zapewnia, że interwencje edukacyjne są stale 

udoskonalane i ulepszane, aby lepiej zaspokajać potrzeby studentów. Informacje 
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zwrotne można zbierać za pośrednictwem ankiet, grup fokusowych lub dzienników 

refleksyjnych, co pozwala studentom wyrazić swoje myśli i doświadczenia dotyczące 

działań edukacyjnych. 

Angażowanie studentów w proces oceny nie tylko poprawia ich doświadczenie  

w nauce, ale także przyczynia się do ogólnej skuteczności programu edukacyjnego 

(Sadoughi i Hejazi, 2022). Kiedy studenci są zaangażowani w ocenę programu 

nauczania i metod nauczania, mają większe poczucie własności i odpowiedzialności 

za swoją edukację. To aktywne zaangażowanie pomaga nauczycielom 

opracowywać bardziej skuteczne i odpowiednie strategie nauczania, które są 

zgodne z potrzebami i preferencjami studentów. 

Wprowadzenie nowych podejść pedagogicznych, takich jak modelowanie wideo, 

przynosi ogromne korzyści dzięki zaangażowaniu studentów w proces oceny. Studenci 

są głównymi beneficjentami tych innowacji edukacyjnych, a ich informacje zwrotne 

są nieocenione w ocenie wpływu i skuteczności takich metod. Zaangażowanie 

studentów w ocenę modelowania wideo może dostarczyć krytycznych informacji na 

temat tego, w jaki sposób te narzędzia usprawniają naukę, identyfikują wszelkie 

wyzwania lub ograniczenia oraz sugerują ulepszenia. To partycypacyjne podejście 

zapewnia, że wdrażanie nowych technologii jest skoncentrowane na studentach  

i odpowiada na ich potrzeby. 

Ponadto angażowanie studentów w proces oceny promuje kulturę ciągłego 

doskonalenia i uczenia się przez całe życie. W edukacji zdrowotnej, gdzie podróż 

edukacyjna wykracza poza edukację formalną i obejmuje praktykę zawodową, 

kluczowe znaczenie ma rozwijanie umiejętności samooceny i poszukiwania informacji 

zwrotnych. Umiejętności te umożliwiają pracownikom ochrony zdrowia ciągłe 

doskonalenie swojej praktyki, bycie na bieżąco z postępami w tej dziedzinie  

i utrzymywanie wysokich standardów opieki nad pacjentem. 

Podsumowując, ewoluujące role studentów w kontekście modelowania wideo  

w edukacji zdrowotnej podkreślają znaczenie aktywnego uczestnictwa, 

samodzielnego uczenia się i zaangażowania w proces oceny. Umożliwiając 

studentom odgrywanie aktywnej roli w ich edukacji, wspierając ich autonomię  

i angażując ich w znaczące działania oceniające, nauczyciele mogą promować 

głębsze zrozumienie, rozwój umiejętności i uczenie się przez całe życie. Takie podejście 

przynosi korzyści nie tylko studentom, ale także poprawia jakość i skuteczność 

programów edukacji zdrowotnej. Przyjmując te praktyki, edukacja zdrowotna może 

lepiej przygotować studentów do złożoności i wymagań zawodu lekarza, 

zapewniając, że są kompetentnymi, refleksyjnymi i adaptacyjnymi praktykami. 

 

Główne wnioski 
 

1. Upodmiotowienie studentów jako aktywnych uczestników procesu uczenia się: 
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• Aktywne uczestnictwo przekształca studentów medycyny z biernych odbiorców  

w zaangażowanych studentów, zwiększając ich zrozumienie i przygotowując do 

rzeczywistych sytuacji klinicznych. 

• Zachęca do rozwoju krytycznego myślenia, umiejętności rozwiązywania problemów  

i umiejętności zastosowania wiedzy teoretycznej w praktyce. 

• Angażuje studentów w tworzenie materiałów edukacyjnych, takich jak treści wideo, 

aby wspierać poczucie własności i zaangażowania. 

• Promuje nauczanie rówieśnicze, dyskusje grupowe i wspólne rozwiązywanie 

problemów w celu usprawnienia uczenia się i rozwijania podstawowych umiejętności 

pracy zespołowej. 

2. Zachęcanie do samodzielnej nauki poprzez modelowanie wideo: 

• Modelowanie wideo ułatwia samodzielną naukę, pozwalając studentom uczyć się we 

własnym tempie i angażować się w treści w sposób, który odpowiada ich 

indywidualnym stylom uczenia się. 

• Praktyki refleksyjne i strategie metapoznawcze wspierają studentów w monitorowaniu 

ich postępów, sprzyjając poczuciu odpowiedzialności i niezależności. 

• W edukacji zdrowotnej samodzielne uczenie się ma kluczowe znaczenie ze względu na 

szybki postęp w naukach medycznych i technologii. 

• Wprowadzenie technologii inteligentnych okularów w klasie zapewnia wciągające 

doświadczenia edukacyjne i ułatwia przekazywanie informacji zwrotnych w czasie 

rzeczywistym, zwiększając praktyczne umiejętności i zrozumienie. 

3. Rola studentów w procesie oceny: 

• Angażowanie studentów w ocenę ich efektów uczenia się sprzyja kulturze 

odpowiedzialności i ciągłego doskonalenia. 

• Samoocena i ocena rówieśnicza pomagają studentom zidentyfikować ich mocne 

strony i obszary wymagające poprawy, promując refleksyjną praktykę. 

• Mechanizmy informacji zwrotnej od studentów gromadzą informacje na temat 

skuteczności interwencji związanych z modelowaniem wideo, zapewniając 

dopracowanie strategii edukacyjnych w celu zaspokojenia potrzeb studentów. 

• Aktywny udział w ocenie programu nauczania i metod nauczania zwiększa 

zaangażowanie studentów i odpowiedzialność za ich edukację. 

Ogólnie rzecz biorąc, wzmocnienie pozycji studentów poprzez aktywne uczestnictwo, 

samodzielne uczenie się i zaangażowanie w proces oceny zwiększa ich zrozumienie, 

umiejętności i gotowość do wykonywania zawodu lekarza. To kompleksowe podejście 

przygotowuje studentów do sprostania zmieniającym się wyzwaniom w dziedzinie medycyny, 

zapewniając, że są kompetentnymi, refleksyjnymi i adaptacyjnymi praktykami. 
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7. Przechwytywanie wideo w celach 

edukacyjnych 

W tym rozdziale skupiono się na podstawowych zasadach nagrywania materiału 

wideo w klasie, aby wspierać edukację przyszłych pracowników ochrony zdrowia. 

Korzystając z inteligentnych okularów, nauczyciele mogą rejestrować i rejestrować 

kluczowe momenty podczas zajęć praktycznych i symulacyjnych, umożliwiając 

studentom zapoznanie się z każdym krokiem proceduralnym.  

Zastosowanie tych technik usprawnia proces uczenia się, dostarczając studentom 

cennych pomocy wizualnych, które ułatwiają głębsze zrozumienie praktyk klinicznych.  

Udostępniane są praktyczne wskazówki i najlepsze praktyki dotyczące optymalizacji 

ustawień i technik przechwytywania wideo, które umożliwiają nauczycielom tworzenie 

kompleksowych treści w celu doskonalenia umiejętności i ciągłego uczenia się.  

Chociaż model inteligentnych okularów, który będzie wykorzystywany w ramach 

projektu ClinicalModelling, jest wyraźnie określony (Vuzix M400), informacje w każdej 

podsekcji są celowo zaprojektowane tak, aby były wystarczająco ogólne, aby można 

je było zastosować do różnych marek i modeli inteligentnych okularów, a nawet do 

różnych typów urządzeń rejestrujących. 

 

7.1. Konfiguracja i kalibracja inteligentnych okularów 

Kalibracja i konfiguracja urządzeń technologicznych, takich jak inteligentne okulary, 

jest niezbędna nie tylko dla maksymalizacji ich potencjału i zapewnienia wysokiej 

jakości nagranego wideo, ale także dla tego, aby było ono łatwe w obsłudze 

podczas procesu edycji i adekwatne do dostępnej pojemności pamięci w organizacji. 

Chociaż konkretny model, taki jak Vuzix M400, może mieć unikalne funkcje  

i wymagania dotyczące konfiguracji, ogólne zasady mają zastosowanie do różnych 

marek i modeli i pozwalają nauczycielom na wykonywanie tych samych czynności, 

niezależnie od używanego sprzętu. 

Przed każdą sesją w klasie sprzęt powinien być w pełni naładowany, a wszystkie 

niezbędne aktualizacje oprogramowania zainstalowane. Ważne jest również, aby ten 

etap przygotowań obejmował testowanie kamery, mikrofonu i funkcji łączności. 

Przygotowanie sprzętu powinno być przeprowadzone przed zajęciami, aby 

przewidzieć wszelkie problemy techniczne, które mogą zagrozić celom i jakości 

nagrania. 

Dobrą praktyką jest również przeprowadzanie nagrań próbnych przed właściwymi 

zajęciami, aby upewnić się, że sprzęt spełnia wymaganą jakość nagrania. Wiąże się 

to z oceną jakości obrazu i dźwięku, sprawdzeniem, czy połączenie sieciowe jest 
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stabilne, a także sprawdzeniem, czy jest wystarczająca ilość miejsca na całą sesję. 

Zaleca się natychmiastowe naprawienie wszelkich problemów znalezionych podczas 

testowania, aby uniknąć problemów podczas rzeczywistego nagrywania. Pozwala to 

na przetestowanie kąta i ustawień kamery, dzięki czemu wszystkie istotne szczegóły są 

rejestrowane bez żadnych przeszkód. 

Aby skonfigurować taki system, ważne jest, aby nauczyciele dobrze współpracowali  

z zespołem IT. Zespół IT zaoferuje wsparcie techniczne i rozwiązywanie problemów,  

a także konfigurację inteligentnych okularów. Częste szkolenia i komunikacja  

z zespołem IT mogą umożliwić kadrze nauczycielskiej osiągnięcie biegłości w obsłudze 

sprzętu. Współpraca ta zapewnia ponadto, że wszelkie potencjalne problemy 

techniczne są natychmiast rozwiązywane, co pozwala nauczycielom skupić się na ich 

podstawowych zadaniach dydaktycznych. 

Prawidłowa kalibracja inteligentnych okularów pozwala użytkownikowi na 

prawidłowe uchwycenie potrzebnego materiału filmowego. Obejmuje to 

dostosowanie ustawień aparatu, aby uzyskać idealną rozdzielczość, liczbę klatek na 

sekundę i ostrość. Może to wymagać kalibracji dla określonych warunków 

oświetleniowych i różnych kątów w klasie. Przyczynia się to do poprawy jakości 

nagrań, a kontrole te powinny być przeprowadzane regularnie w ramach kalibracji 

systemu. 

Różne warunki i różne ustawienia edukacyjne mogą wymagać unikalnych konfiguracji 

inteligentnych okularów. Na przykład szczegółowe pokazy mogą wymagać zbliżeń  

w wysokiej rozdzielczości, podczas gdy ogólne zajęcia w klasie mogą wymagać 

szerszego pola widzenia. Optymalizacja ustawień nagrywania w celu dostosowania 

ich do tych wariantów może pomóc w poprawie wydajności nagranego materiału 

filmowego wykorzystywanego do celów edukacyjnych. 

Podsumowując, skrupulatna konfiguracja i kalibracja inteligentnych okularów mają 

fundamentalne znaczenie dla przechwytywania wysokiej jakości materiału wideo do 

celów edukacyjnych w klasie. Upewnienie się, że inteligentne okulary są w pełni 

naładowane, zaktualizowane i sprawne przed każdą sesją, minimalizuje ryzyko 

problemów technicznych podczas nagrywania. Przeprowadzanie dokładnych testów 

w celu sprawdzenia czystości obrazu i dźwięku, stabilności łączności i pojemności 

pamięci masowej jest niezbędne do płynnego działania. Współpraca z zespołem IT 

ma kluczowe znaczenie dla wsparcia technicznego i rozwiązywania problemów, 

dzięki czemu nauczyciele mogą skupić się na swoich podstawowych zadaniach. 

Właściwa kalibracja dostosowana do specyficznych wymagań każdej placówki 

edukacyjnej, wraz z regularnymi kontrolami, zapewnia, że nagrania spełniają 

najwyższe standardy. Dostosowując ustawienia inteligentnych okularów do różnych 

środowisk edukacyjnych, nauczyciele mogą skutecznie wykorzystać nagrany materiał 

filmowy do zwiększenia umiejętności i wiedzy studentów, ostatecznie poprawiając 

wyniki edukacyjne. 
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7.2. Procedury nagrywania w ustawieniach klasy 

Nagrywanie w salach lekcyjnych wymaga starannego rozważenia aspektów 

etycznych, prawnych i praktycznych, aby zapewnić, że proces ten przebiega 

sprawnie i profesjonalnie. Uzyskanie świadomej zgody od studentów i wszystkich 

uczestników ma kluczowe znaczenie. Uczestnicy powinni zostać poinformowani, że 

sesje będą nagrywane, zrozumieć cel i wyrazić pisemną zgodę. Szanuje to autonomię 

uczestników i jest zgodne z wymogami prawnymi i etycznymi. Formularz zgody określi, 

w jaki sposób film będzie wykorzystywany, przechowywany i udostępniany, 

zapewniając przejrzystość. Kiedy odbywa się to w celach edukacyjnych, uczestnicy 

powinni zostać poinformowani, w jaki sposób ich anonimowe dane będą informować 

i ulepszać metody nauczania i efekty uczenia się.  

Chociaż świadoma zgoda jest standardową praktyką w kontekstach klinicznych dla 

pacjentów, jest równie ważna dla studentów stosujących tę technikę w warunkach 

edukacyjnych. Nie tylko spełnia to wymogi prawne i etyczne dotyczące 

wykorzystywania zdjęć studentów, pomimo procesu anonimizacji, ale także służy 

głębokiemu zrozumieniu znaczenia tej procedury przyszłym pracownikom ochrony 

zdrowia. Angażując się w proces zgody, studenci stają się bardziej uważni na etyczne 

i prawne implikacje wykorzystywania danych osobowych, co ma kluczowe znaczenie 

dla ich rozwoju zawodowego i przyszłej praktyki w placówkach opieki zdrowotnej. 

Środowisko nagrywania powinno być przygotowane w taki sposób, aby 

zminimalizować narażenie wrażliwych cech osobowych lub danych. Obejmuje to 

zapewnienie, że rejestrowane są tylko odpowiednie sekcje sesji i nie ujawnianie 

niepotrzebnych danych osobowych. Sposób, w jaki środowisko jest skonfigurowane 

wcześniej, może mieć znaczący wpływ na czas potrzebny na rozmycie lub zasłonięcie 

niektórych elementów podczas edycji postprodukcyjnej. Przygotowanie to polega na 

zapewnieniu odpowiedniego oświetlenia, odpowiednim ustawieniu inteligentnych 

okularów, aby uchwycić wszystkie kąty i pokryciu wszystkich istotnych szczegółów. 

W środowisku edukacyjnym ważne jest, aby upewnić się, że wszystkie elementy sprzętu 

są czyste i w dobrym stanie technicznym. Aby zapobiec zanieczyszczeniu, wszystkie 

urządzenia rejestrujące (np. inteligentne okulary) muszą być niezwłocznie czyszczone 

przed i po każdej sesji. Nauczyciele muszą przestrzegać ustalonych protokołów 

czyszczenia i używać środków, które nie są szkodliwe dla sprzętu. Środek ten zapewnia 

ochronę zarówno uczestnikom, jak i kadrze nauczycielskiej. Utrzymanie czystego 

środowiska wymaga regularnych szkoleń i egzekwowania rygorystycznych 

protokołów czyszczenia. 

Bezpieczeństwo sprzętu, nauczycieli i studentów jest najważniejsze. Inteligentne 

okulary powinny być bezpiecznie przymocowane do głowy, aby nie spadły podczas 

sesji. Co więcej, nauczyciele powinni zostać przeszkoleni w zakresie korzystania ze 

sprzętu bez narażania przebiegu sesji lub własnego bezpieczeństwa. Jednym  

z istotnych aspektów utrzymania wysokiego standardu opieki jest unikanie sytuacji,  

w której inteligentne okulary zasłaniają widok lub krępują ruchy nauczycieli. Wszelkie 

zagrożenia związane z wdrożeniem, takie jak zakłócenia w zajęciach w klasie lub 
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rozproszenie uwagi, powinny być zminimalizowane poprzez odpowiednie szkolenia  

i dostosowania proceduralne. 

Zdefiniowanie standardowych procedur operacyjnych (SOP) dla korzystania  

z inteligentnych okularów w salach lekcyjnych pomaga zapewnić spójność  

i niezawodność. Procedury te powinny obejmować wszystkie etapy procesu 

rejestrowania, w tym konfigurację i kalibrację, a także zarządzanie danymi i ich 

przechowywanie. Okresowy przegląd i aktualizacja tych procedur zagwarantuje, że 

będą one obowiązywać przez długi czas. 

Podsumowując, ścisłe przestrzeganie ustandaryzowanych procedur SOP sprawia, że 

proces nagrywania jest niezawodny i spójny, w pełni wykorzystując technologię wideo 

w ciągłym rozwoju edukacyjnym bez uszczerbku dla doświadczenia edukacyjnego. 

 

7.3. Alternatywne metody i zagadnienia dotyczące nagrywania 

Chociaż inteligentne okulary oferują wyjątkowe korzyści w zakresie nagrywania sesji 

edukacyjnych, istnieją alternatywne metody i sprzęt, które można wykorzystać do 

skutecznego przechwytywania materiału wideo. Urządzenia takie jak kamery GoPro, 

kamery w telefonach komórkowych lub stojący sprzęt nagrywający mogą być realną 

alternatywą w zależności od sytuacji. Kamery GoPro, znane ze swojej trwałości  

i szerokokątnych obiektywów, można montować na różnych powierzchniach, aby 

uchwycić kompleksowe widoki sesji. Kamery do telefonów komórkowych, dzięki 

możliwości wysokiej rozdzielczości, mogą być trzymane w ręku lub montowane na 

stojakach, aby zapewnić elastyczne opcje nagrywania. Stojący sprzęt nagrywający, 

taki jak statywy z zamontowanymi kamerami, można strategicznie rozmieścić, aby 

uchwycić sesję pod wieloma kątami, zapewniając szerszą perspektywę. 

Korzystając z alternatywnych metod nagrywania, należy wziąć pod uwagę 

specyficzne wymagania środowiska edukacyjnego i rodzaj nagrywanej sesji. Na 

przykład kamera GoPro może być odpowiednia do robienia szerokokątnych ujęć 

aktywności grupowej, podczas gdy kamera w telefonie komórkowym może być 

lepsza do zbliżeń szczegółowych demonstracji. Stojący sprzęt nagrywający można 

strategicznie rozmieścić w klasie, aby zapewnić wiele kątów i perspektyw, zwiększając 

ogólną wartość wideo. 

Jeśli jednocześnie używanych jest wiele urządzeń, ważne jest, aby upewnić się, że 

materiał z różnych kamer można łatwo zsynchronizować podczas edycji. Wiąże się to 

z wyrównaniem znaczników czasu i stosowaniem spójnych ustawień nagrywania na 

wszystkich urządzeniach. Synchronizacja pozwala na bezproblemowy proces edycji  

i zapewnia, że końcowy film dokładnie odzwierciedla sekwencję i czas sesji. 

Korzystanie z narzędzi programowych, które obsługują edycję z wielu kamer, może 

uprościć ten proces i zapewnić wysokiej jakości wyniki. 

Zarządzanie danymi z różnych urządzeń rejestrujących wymaga starannego 

planowania i organizacji. Nauczyciele powinni ustanowić protokoły przesyłania, 
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przechowywania i tworzenia kopii zapasowych plików wideo, aby zapobiec utracie 

danych. Korzystanie z bezpiecznych, szyfrowanych rozwiązań pamięci masowej 

zapewnia ochronę poufnych informacji. Właściwe praktyki zarządzania danymi 

ułatwiają również łatwiejsze pobieranie i edycję materiału wideo w razie potrzeby. 

Regularne audyty i kontrole systemów przechowywania danych mogą pomóc  

w identyfikacji i łagodzeniu potencjalnych problemów. 

Podczas korzystania z alternatywnych urządzeń rejestrujących ważne jest, aby 

przestrzegać tych samych norm etycznych i prawnych, co w przypadku inteligentnych 

okularów. Obejmuje to uzyskanie świadomej zgody, zapewnienie prywatności 

uczestników i przestrzeganie przepisów o ochronie danych. Nauczyciele powinni być 

świadomi konkretnych wymogów prawnych obowiązujących w ich jurysdykcji  

i zapewnić zgodność ze wszystkimi odpowiednimi wytycznymi. 

Bycie na bieżąco z postępami w technologii nagrywania może zapewnić nowe 

możliwości nagrywania wysokiej jakości materiału wideo. Innowacje w technologii 

kamer, takie jak wyższa rozdzielczość, lepsza stabilizacja i ulepszone przechwytywanie 

dźwięku, mogą znacznie poprawić jakość nagrań. Regularne szkolenia i aktualizacje 

dotyczące nowych technologii mogą pomóc nauczycielom wyprzedzić konkurencję 

i wykorzystać najlepsze dostępne narzędzia do celów edukacyjnych. 

Podsumowując, podczas gdy inteligentne okulary są potężnym narzędziem do 

przechwytywania materiału wideo w klasie, alternatywne metody i urządzenia do 

nagrywania mogą zapewnić dodatkową elastyczność i perspektywy. Postępując 

zgodnie z najlepszymi praktykami dotyczącymi konfiguracji, kalibracji i nagrywania, 

nauczyciele mogą tworzyć wysokiej jakości treści, które wzbogacają doświadczenie 

edukacyjne i wspierają ciągły rozwój edukacyjny. Efektywna współpraca z zespołami 

IT, przestrzeganie standardów etycznych i staranne przygotowanie środowiska 

nagraniowego przyczyniają się do skutecznego wykorzystania technologii wideo  

w placówkach edukacyjnych. 
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8. Edycja wideo w celach edukacyjnych 

W tym rozdziale przeanalizujemy potencjał i zastosowania montażu wideo jako 

narzędzia do wzbogacania treści edukacyjnych wykorzystywanych w szkoleniu 

przyszłych pracowników ochrony zdrowia.  

Edycja wideo może udoskonalić materiał filmowy, dodać adnotacje i grafikę oraz 

zapewnić pełną anonimowość treści. Nauczyciele mogą przekształcać surowe 

nagrania wideo w angażujące i pouczające zasoby. Zostaną udostępnione 

praktyczne wskazówki i techniki efektywnej edycji wideo, co umożliwi nauczycielom 

tworzenie wpływowych doświadczeń edukacyjnych dla studentów i przygotowanie 

ich do praktycznego szkolenia.  

Chociaż w ramach projektu ClinicalModelling zastosowano Wondershare Filmora 13 

do edycji wideo, zawarte tutaj wskazówki i instrukcje mają zastosowanie do różnych 

narzędzi programowych. 

 

8.1. Wprowadzenie do oprogramowania do edycji wideo 

Oprogramowanie do edycji wideo umożliwia użytkownikom edycję i ulepszanie 

materiału wideo, zebranego za pomocą różnych urządzeń, w celu stworzenia 

produktu końcowego, który spełnia określone potrzeby edukacyjne. Główną ideą 

edycji wideo jest uczynienie materiału filmowego łatwiejszym w zarządzaniu poprzez 

wycinanie nieistotnych części, anonimizację wrażliwych aspektów oraz ulepszanie 

elementów dźwiękowych i wizualnych w celu poprawy ogólnej jakości wideo. Te 

narzędzia programowe oferują szeroki zakres funkcji, w tym przycinanie i wycinanie 

klipów wideo, dodawanie przejść i efektów, włączanie ścieżek audio oraz nakładanie 

tekstu i grafiki. Pozwalają również na uzyskanie efektów maskujących, które zasłaniają 

możliwe do zidentyfikowania cechy uczestników. Narzędzia te umożliwiają 

nauczycielom edycję oryginalnych nagrań i tworzenie produktów końcowych, które 

spełniają wymagania edukacyjne. 

Jedną z kluczowych funkcji w dodawaniu wartości do treści edukacyjnych jest 

wycinanie i przycinanie części filmu, które nie przyczyniają się do osiągnięcia 

ostatecznego celu. Pomaga to widzom skupić się na najważniejszych częściach 

materiału filmowego, umożliwiając im zrozumienie i zapamiętanie istotnych informacji 

bez rozpraszania uwagi, przy jednoczesnym zachowaniu rozmiaru pliku do 

wykorzystania i przesłania na różnych platformach. Edycja dźwięku jest również 

niezbędna, ponieważ poprawia jakość dźwięku, usuwa niechciane dźwięki tła  

i zapewnia wyraźną komunikację werbalną, co ma kluczowe znaczenie w przypadku 

filmów edukacyjnych. 

Kolejną ważną funkcją oprogramowania do edycji wideo jest włączenie napisów, 

adnotacji i grafiki. Montażyści mogą dodawać notatki, dodawać klipy do zakładek 

do przyszłego przeglądu lub wyróżniać określone obszary filmu. Napisy ułatwiają 
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zrozumienie, gdy dźwięk nie jest wystarczająco wyraźny lub sprawiają, że film jest 

dostępny w różnych językach. Dodana grafika służy podkreśleniu najważniejszych 

momentów i wciągnięciu widzów w najważniejsze aspekty filmu. Adnotacje i grafiki 

służą do wizualnego wskazania ważnych punktów, które służą jako dodatkowe wnioski 

dla celów pedagogicznych filmu. 

Anonimizacja jest szczególnie ważna w wrażliwych kontekstach, w których 

poszanowanie prywatności i poufności jest najważniejsze, takich jak edukacja  

w zakresie opieki zdrowotnej. Ta funkcja umożliwia nauczycielom zamazanie wszelkich 

danych osobowych w klatce wideo w celu ochrony prywatności i zapewnienia 

przestrzegania standardów etycznych. Anonimizacja polega na zamazywaniu twarzy 

i możliwych do zidentyfikowania cech fizycznych, zniekształcaniu głosów lub 

całkowitym usunięciu ścieżki dźwiękowej. 

Chociaż edycja wideo odgrywa kluczową rolę w tworzeniu wysokiej jakości 

materiałów, posiadanie wysokiej jakości surowego materiału filmowego znacznie 

upraszcza proces edycji. Wyraźne, stabilne i dobrze oświetlone nagrania wideo 

stanowią mocną podstawę do stworzenia profesjonalnego produktu końcowego. 

Równie ważna jest dobra jakość dźwięku, która zapewnia, że komunikacja werbalna 

jest łatwo zrozumiała. 

Podsumowując, oprogramowanie do edycji wideo jest niezbędnym narzędziem do 

tworzenia wysokiej jakości filmów edukacyjnych. Oferując funkcje, takie jak 

przycinanie i przycinanie, ulepszanie dźwięku, dodawanie adnotacji i grafiki oraz 

anonimizacja, narzędzia te pomagają przekształcić surowy materiał filmowy  

w dopracowany, profesjonalny produkt, który skutecznie spełnia cele edukacyjne. 

Wysokiej jakości surowy materiał filmowy w połączeniu z solidnymi praktykami 

montażowymi skutkuje treściami edukacyjnymi, które są wciągające, przejrzyste  

i wpływowe, ostatecznie poprawiając doświadczenie edukacyjne studentów. 

 

8.2. Techniki anonimizacji i najlepsze praktyki 

Anonimizacja ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia zgodności z zasadami 

etycznymi i ochrony prywatności osób występujących w filmach edukacyjnych. 

Nawet przy świadomej zgodzie niezbędna jest anonimizacja wszystkich elementów 

umożliwiających identyfikację, aby zachować poufność i zaufanie. 

Anonimizacja obejmuje kilka kluczowych elementów. Przede wszystkim są to 

identyfikatory osobiste, takie jak twarze, tatuaże, znamiona i wszelkie inne cechy 

charakterystyczne, które mogą zidentyfikować osobę. Upewnienie się, że te elementy 

są zasłonięte, pomaga chronić tożsamość osoby. Dodatkowo głosy muszą być 

zniekształcone, aby uniemożliwić rozpoznanie. Dzięki temu studentów i nauczycieli nie 

można zidentyfikować na podstawie ich wzorców mowy. Innym krytycznym aspektem 

jest zacieranie wszelkich widocznych tekstów, takich jak nazwiska na płytach lub 

etykietach, które mogłyby ujawnić dane osobowe. Niezwykle ważne jest upewnienie 
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się, że wszelkie informacje tekstowe, które mogłyby prowadzić do identyfikacji, są 

zasłonięte. 

Aby skutecznie anonimizować treści wideo, należy przestrzegać pewnych 

sprawdzonych metod. Techniki takie jak rozmycie i pikselizacja są niezbędne do 

zasłaniania twarzy i innych możliwych do zidentyfikowania cech, zachowując 

anonimowość zaangażowanych osób. Zniekształcenia głosu, osiągane za pomocą 

narzędzi do edycji dźwięku, polegają na modyfikowaniu wysokości i tonu głosów, aby 

zapobiec rozpoznaniu. Ten krok ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia, że nikt nie 

będzie mógł zostać zidentyfikowany na podstawie swojego głosu. W przypadkach, 

gdy rozmycie jest niewystarczające, dodanie nakładki tekstowej może zakryć poufne 

informacje, zapewniając, że żadne poufne dane nie są widoczne w końcowym filmie. 

Konsekwentne stosowanie tych technik w całym filmie jest niezbędne, aby zapewnić, 

że żadne informacje umożliwiające identyfikację nie zostaną przypadkowo 

ujawnione, zapewniając jednolity poziom ochrony prywatności. 

Przestrzegając tych praktyk anonimizacji, projekty edukacyjne mogą zapewnić, że 

wszystkie treści wideo pozostają zgodne z zasadami etycznymi i chronią prywatność 

wszystkich zaangażowanych osób. To skrupulatne podejście do anonimizacji ma 

fundamentalne znaczenie dla utrzymania zaufania zarówno studentów, jak  

i nauczycieli. 

 

8.3. Edycja i ulepszanie dźwięku 

Edycja dźwięku jest podstawowym aspektem edycji wideo, który znacznie poprawia 

ogólną jakość i zrozumienie treści. Zapewnia, że komponent audio filmu jest czysty, 

zrównoważony i angażujący, co ma kluczowe znaczenie dla skutecznej komunikacji, 

zwłaszcza w materiałach edukacyjnych. 

Anonimizacja dźwięku jest kluczowym krokiem w ochronie tożsamości osób 

przedstawionych w filmie. Jedną z kluczowych technik jest zniekształcenie głosu, które 

polega na dostosowaniu wysokości, szybkości i tonu głosów. Ta zmiana jest 

szczególnie ważna dla zachowania anonimowości studentów i nauczycieli, 

zapewniając, że nie można ich rozpoznać po ich wzorcach mowy. Inną istotną 

metodą jest redukcja szumów tła. Korzystanie z narzędzi do redukcji szumów pomaga 

wyeliminować niepożądane dźwięki otoczenia, zapewniając w ten sposób, że główny 

dźwięk jest czysty i zrozumiały. To nie tylko poprawia jakość dźwięku, ale także 

zapewnia, że uwaga pozostaje skupiona na odpowiedniej mowie lub dźwiękach. 

Poprawa jakości dźwięku obejmuje kilka technik, które sprawiają, że dźwięk jest 

przyjemniejszy i bardziej efektywny. Równoważenie dźwięku ma kluczowe znaczenie, 

ponieważ zapewnia harmonizację poziomów głośności różnych ścieżek audio, 

zapobiegając przytłaczaniu innych elementów. Obejmuje to równoważenie 

dialogów, muzyki w tle i efektów dźwiękowych w celu stworzenia spójnego dźwięku. 

Dodanie muzyki i efektów dźwiękowych może jeszcze bardziej zwiększyć 

zaangażowanie w film. Muzyka w tle i efekty dźwiękowe pomagają utrzymać 
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zainteresowanie widzów i mogą uzupełniać treść filmu. Wybór odpowiednich 

utworów, które są zgodne z przesłaniem filmu, jest kluczem do zwiększenia jego 

ogólnego wpływu. 

Dodawanie automatycznych napisów to kolejny ważny aspekt edycji dźwięku, który 

poprawia zrozumienie i dostępność. Napisy mogą znacznie poprawić zrozumienie, 

zwłaszcza dla widzów, którzy nie są rodzimymi użytkownikami języka użytego w filmie. 

Dzięki temu treści są dostępne dla szerszego grona odbiorców. Co więcej, 

automatyczne napisy mogą być używane do tłumaczenia wypowiadanych słów na 

różne języki, zwiększając dostępność filmu. Jest to szczególnie przydatne  

w wielojęzycznych placówkach edukacyjnych, w których treści muszą docierać do 

zróżnicowanej grupy odbiorców. 

Podsumowując, edycja dźwięku jest integralną częścią edycji wideo, która poprawia 

jakość i zrozumienie treści. Techniki takie jak zniekształcenia głosu i redukcja szumów 

tła są niezbędne do anonimizacji dźwięku, zapewniając prywatność 

zaangażowanych osób. Poprawa jakości dźwięku poprzez równoważenie dźwięku 

oraz dodanie muzyki i efektów może sprawić, że film będzie bardziej wciągający  

i skuteczny. Wreszcie, dodanie automatycznych napisów poprawia dostępność  

i zrozumienie, dzięki czemu treść jest bardziej inkluzywna dla szerszej publiczności. 

Wszystkie te funkcje są możliwe dzięki Wondershare Filmora 13, oprogramowaniu 

używanemu w projekcie ClinicalModelling. Ważne jest, aby pamiętać, że niektóre 

funkcje mogą się różnić w przypadku korzystania z innego narzędzia do edycji wideo, 

więc użytkownicy powinni zapoznać się z ich specyficznymi możliwościami 

oprogramowania, aby osiągnąć podobne wyniki. Zwracając szczególną uwagę na 

te aspekty, montażyści mogą tworzyć wysokiej jakości filmy edukacyjne, które 

skutecznie przekazują zamierzone przesłanie. 

 

8.4. Formaty eksportu i zarządzanie plikami 

Eksportowanie edytowanego wideo w odpowiednim formacie ma kluczowe 

znaczenie dla zapewnienia kompatybilności i łatwości dostępu. Wybór 

odpowiedniego formatu eksportu jest niezbędny, ponieważ wpływa na użyteczność 

filmu na różnych platformach i urządzeniach. Popularne formaty, takie jak MP4, AVI, 

MOV i WMV, są szeroko stosowane i kompatybilne z większością odtwarzaczy wideo  

i platform internetowych. Każdy format ma swoje mocne strony i nadaje się do różnych 

celów. Na przykład MP4 jest często preferowany do użytku w Internecie ze względu 

na równowagę między jakością a rozmiarem pliku, zapewniając dobrą jakość wideo 

przy jednoczesnym zachowaniu łatwego rozmiaru pliku, co jest idealne do przesyłania 

strumieniowego online. 

Zarządzanie rozmiarem i jakością plików to kolejny krytyczny aspekt procesu eksportu. 

Oprogramowanie do edycji wideo pozwala użytkownikom kompresować pliki, 

zmniejszając ich rozmiar bez znacznego pogorszenia jakości. Kompresja jest 

niezbędna do zarządzania przestrzenią dyskową i zapewnienia szybszego czasu 



 
                                                                                                           

 

                                                            49 
 

Podejście oparte na modelowaniu wideo stosowane w 

początkowym i ciągłym rozwoju zawodowym zespołów 

chirurgicznych 

Finansowany przez Unię Europejską. Wyrażone poglądy i opinie są jednak wyłącznie poglądami i 

opiniami autora (autorów) i niekoniecznie odzwierciedlają poglądy i opinie Unii Europejskiej lub 

Europejskiej Agencji Wykonawczej ds. Edukacji i Kultury (EACEA). Ani Unia Europejska, ani organ 
przyznający pomoc nie mogą być za nie pociągnięte do odpowiedzialności. Projekt 101111665. 

 

przesyłania, zwłaszcza w przypadku dużych plików. Dostosowanie ustawień 

rozdzielczości i szybkości transmisji bitów pomaga zrównoważyć jakość i rozmiar pliku. 

Wyższa rozdzielczość i szybkość transmisji bitów skutkują lepszą jakością, ale większymi 

plikami. Dlatego znalezienie właściwej równowagi jest kluczem do utrzymania jakości 

wideo przy jednoczesnym utrzymaniu rozsądnych rozmiarów plików. 

Efektywne zarządzanie plikami ma kluczowe znaczenie dla organizowania  

i przechowywania projektów wideo. Utworzenie ustrukturyzowanego systemu 

folderów do organizowania surowych nagrań, plików projektów i końcowych 

eksportów zapewnia łatwy dostęp i pobieranie plików, usprawniając proces edycji. 

Regularne tworzenie kopii zapasowych plików wideo jest również niezbędne, aby 

zapobiec utracie danych. Korzystanie z zewnętrznych dysków twardych lub rozwiązań 

do przechowywania w chmurze w celu zapewnienia bezpieczeństwa kopii 

zapasowych może chronić przed przypadkową utratą. Posiadanie wielu kopii 

zapasowych w różnych lokalizacjach dodatkowo zapewnia bezpieczeństwo danych. 

Podsumowując, edycja wideo to potężne narzędzie do ulepszania celów 

edukacyjnych w klasie. Korzystając z oprogramowania do edycji wideo, nauczyciele 

mogą udoskonalić surowy materiał filmowy, upewniając się, że jest zwięzły, 

anonimowy i wysokiej jakości. Przestrzeganie najlepszych praktyk w zakresie 

anonimizacji, edycji dźwięku i zarządzania plikami gwarantuje, że produkt końcowy 

jest zarówno zgodny z etyką, jak i wartościowy edukacyjnie. Efektywne wykorzystanie 

tych technik i narzędzi umożliwia edukatorom tworzenie skutecznych materiałów 

szkoleniowych, które przyczyniają się do ciągłego uczenia się i poprawy wyników 

edukacyjnych. 
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9. Przesyłanie zasobów wideo i zarządzanie 

nimi 

W tym rozdziale przedstawiono informacje na temat przesyłania zasobów wideo do 

celów edukacyjnych i zarządzania nimi w szkolnictwie wyższym. Profesorowie uzyskają 

wgląd w wybór odpowiednich platform do hostowania i udostępniania filmów, 

optymalizację metadanych pod kątem możliwości wyszukiwania oraz zapewnienie 

zgodności ze standardami prywatności i dostępności. Opanowując sztukę przesyłania 

i zarządzania zasobami wideo, nauczyciele mogą skutecznie rozpowszechniać treści 

edukacyjne i wspierać procesy uczenia się w szkoleniu przyszłych pracowników 

ochrony zdrowia. Platformą, która ma zostać wykorzystana w projekcie jest Moodle. 

Jednak informacje zawarte w tym rozdziale można dostosować do dowolnego 

innego systemu zarządzania nauczaniem (LMS) lub platformy dostosowanej do 

potrzeb klienta. 

 

9.1. Protokoły bezpiecznego dostępu i anonimowości 

Zapewnienie bezpieczeństwa i anonimowości treści wideo ma kluczowe znaczenie 

podczas przesyłania ich na dowolną platformę. Przed przesłaniem jakichkolwiek treści 

wideo ważne jest, aby upewnić się, że zostały one odpowiednio zanonimizowane 

poprzez edycję. Ten krok chroni prywatność studentów i utrzymuje zgodność ze 

standardami etycznymi. Moodle, platforma wybrana dla tego projektu, oferuje 

solidne funkcje bezpieczeństwa, aby zapewnić, że dostęp do treści wideo jest 

ograniczony tylko do autoryzowanych użytkowników. Kluczowe funkcje 

bezpieczeństwa Moodle zaczynają się od uwierzytelniania użytkownika, które 

obsługuje różne metody, w tym konta ręczne, LDAP, OAuth2 i logowanie jednokrotne 

(SSO). Te metody zapewniają, że tylko zweryfikowani użytkownicy mają dostęp do 

platformy. Ponadto kontrola dostępu oparta na rolach umożliwia administratorom 

przypisywanie określonych ról użytkownikom, takim jak studenci, nauczyciele lub 

menedżerowie, ze zdefiniowanymi uprawnieniami. Gwarantuje to, że użytkownicy 

uzyskują dostęp tylko do treści związanych z ich rolą, co zwiększa bezpieczeństwo  

i organizację platformy. 

Szyfrowanie danych to kolejna istotna cecha bezpieczeństwa Moodle. Dzięki 

zastosowaniu szyfrowania SSL/TLS dane przesyłane między serwerem a klientem są 

chronione, dzięki czemu poufne informacje nie zostaną przechwycone podczas 

przesyłania. To szyfrowanie ma kluczowe znaczenie dla zachowania poufności 

przetwarzanych danych. Moodle wykorzystuje również bezpieczny system 

przechowywania plików, który ogranicza dostęp na podstawie uprawnień 

użytkownika. Gwarantuje to, że tylko autoryzowani użytkownicy mogą uzyskiwać 

dostęp do plików i pobierać je, co dodatkowo chroni poufne treści. Dodatkowo 

Moodle prowadzi kompleksowe dzienniki aktywności użytkowników. Dzienniki te 

umożliwiają administratorom monitorowanie dostępu i identyfikowanie wszelkich 
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nieautoryzowanych prób uzyskania dostępu do zawartości, zapewniając dodatkową 

warstwę zabezpieczeń. Wykorzystując te funkcje bezpieczeństwa, Moodle zapewnia, 

że treści wideo pozostają bezpieczne i dostępne tylko dla osób z odpowiednią 

autoryzacją. To połączenie uwierzytelniania, kontroli dostępu opartej na rolach, 

szyfrowania danych i rejestrowania aktywności tworzy bezpieczne środowisko do 

zarządzania treściami edukacyjnymi, zapewniając w ten sposób standardy etyczne  

i chroniąc prywatność użytkowników. 

Co więcej, kluczowe znaczenie ma uzyskanie świadomej zgody od studentów  

i wszystkich uczestników. Uczestnicy powinni zostać poinformowani, że sesje będą 

nagrywane, zrozumieć cel i wyrazić pisemną zgodę. Szanuje to autonomię 

uczestników i jest zgodne z wymogami prawnymi i etycznymi. Formularz zgody określi, 

w jaki sposób film będzie wykorzystywany, przechowywany i udostępniany, 

zapewniając przejrzystość. Kiedy odbywa się to w celach edukacyjnych, uczestnicy 

powinni zostać poinformowani, w jaki sposób ich anonimowe dane będą informować 

i ulepszać metody nauczania i efekty uczenia się. Procedura ta nie tylko spełnia 

wymogi prawne i etyczne w zakresie wykorzystania zdjęć studentów, ale także 

uwrażliwia przyszłych pracowników ochrony zdrowia na znaczenie tego procesu  

w warunkach klinicznych. 

 

9.2. Przesyłanie i porządkowanie zasobów wideo w Moodle 

Podczas przesyłania zasobów wideo do Moodle należy przestrzegać zaleceń 

technicznych, aby zapewnić, że zawartość jest dostępna, wysokiej jakości  

i zoptymalizowana do oglądania. Zgodnie ze sprawdzonymi metodami zaleca się 

korzystanie z powszechnie obsługiwanych formatów wideo, takich jak MP4, ponieważ 

zapewnia to dobrą równowagę między jakością a rozmiarem pliku. Celuj  

w rozdzielczość 720p (1280x720) lub 1080p (1920x1080), aby zapewnić wyraźny obraz 

przy zachowaniu rozsądnych rozmiarów plików. Utrzymuj pliki wideo tak małe, jak to 

możliwe, bez utraty jakości. W razie potrzeby kompresuj filmy, aby ułatwić szybsze 

przesyłanie i płynniejsze odtwarzanie. W przypadku filmów 720p zalecana jest szybkość 

transmisji 1500-4000 kb/s, a 4000-8000 kb/s jest odpowiednia dla filmów 1080p. 

Pomaga to zachować równowagę między jakością wideo a rozmiarem pliku. Liczba 

klatek na sekundę 24-30 klatek na sekundę (fps) jest idealna dla większości filmów 

edukacyjnych, zapewniając płynny ruch i zmniejszając rozmiar pliku. 

Częstotliwość próbkowania 44,1 kHz lub 48 kHz i szybkość transmisji 128–256 kb/s 

zapewniają czysty dźwięk, dzięki czemu treści mówione są łatwo zrozumiałe. 

Dołączenie napisów lub podpisów jest niezbędne do poprawy dostępności dla 

użytkowników z upośledzeniem słuchu i osób, dla których język obcy jest językiem 

ojczystym. Używaj opisowych nazw plików, które zawierają istotne informacje, takie jak 

temat, data i wersja, aby ułatwić zarządzanie plikami i ich lokalizowanie. Stworzenie 

ustrukturyzowanego systemu folderów w Moodle w celu kategoryzowania filmów 

według tematu, kursu lub modułu usprawnia nawigację i zapewnia, że użytkownicy 
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mogą łatwo znaleźć potrzebne im treści. Organizacja ta jest kluczowa dla utrzymania 

wydajnego i przyjaznego dla użytkownika repozytorium materiałów edukacyjnych. 

Postępując zgodnie z tymi zaleceniami technicznymi, nauczyciele mogą zapewnić, 

że treści wideo przesyłane do Moodle są wysokiej jakości, dostępne i dobrze 

zorganizowane. Takie podejście nie tylko poprawia doświadczenie edukacyjne 

użytkowników, ale także zapewnia efektywne zarządzanie zasobami edukacyjnymi. 

 

9.3. Kwestie związane z zarządzaniem danymi i prywatnością na 

platformie 

Skuteczne zarządzanie danymi i kwestie prywatności mają kluczowe znaczenie 

podczas przesyłania treści wideo i zarządzania nimi na platformach edukacyjnych. 

Opierając się na zasadach przedstawionych w poprzednich sekcjach, konieczne jest 

zapewnienie, że wszystkie możliwe do zidentyfikowania informacje są anonimowe 

przed przesłaniem jakichkolwiek treści wideo. Obejmuje to zamazywanie twarzy, 

usuwanie imion i zmienianie głosów, jeśli jest to konieczne, aby chronić prywatność 

studentów i zachować zgodność ze standardami etycznymi. Anonimizacja chroni 

poufność studentów i utrzymuje zaufanie do procesu edukacyjnego. 

Kontrola dostępu oparta na rolach Moodle jest niezbędną funkcją ograniczania 

dostępu do treści wideo w oparciu o role użytkowników. Dzięki temu tylko 

autoryzowani użytkownicy, tacy jak zarejestrowani studenci i wykładowcy, mogą 

oglądać filmy. Przypisując określone role i uprawnienia, administratorzy mogą 

kontrolować, kto uzyskuje dostęp do jakiej zawartości, utrzymując w ten sposób 

bezpieczne środowisko. Optymalizacja metadanych dla każdego filmu zwiększa 

możliwości wyszukiwania. Dołączenie odpowiednich słów kluczowych, opisów i tagów 

ułatwia użytkownikom znajdowanie określonych treści. Właściwe zarządzanie 

metadanymi zapewnia, że materiały edukacyjne są dostępne i uporządkowane, co 

ułatwia efektywną naukę. 

Korzystanie z bezpiecznego systemu przechowywania plików Moodle ma kluczowe 

znaczenie dla zapewnienia bezpiecznego przechowywania plików wideo. Regularne 

przeglądanie i aktualizowanie ustawień zabezpieczeń chroni przed 

nieautoryzowanym dostępem. Wdrożenie solidnego planu tworzenia kopii 

zapasowych i odzyskiwania danych zapobiega utracie danych poprzez regularne 

tworzenie kopii zapasowych plików wideo i zapewnianie możliwości ich przywrócenia 

w przypadku przypadkowego usunięcia lub problemów technicznych. Ta 

redundancja ma kluczowe znaczenie dla utrzymania integralności zasobów 

edukacyjnych. Zgodność z odpowiednimi przepisami i regulacjami dotyczącymi 

prywatności, takimi jak RODO, jest obowiązkowa. Uzyskanie niezbędnej zgody od osób 

występujących w filmach i podanie jasnych informacji o tym, w jaki sposób filmy będą 

wykorzystywane, gwarantuje, że treści są zgodne z normami prawnymi. Zgodność ta 

nie tylko chroni instytucję, ale także szanuje prawa zaangażowanych osób. 
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Kolejnym ważnym aspektem jest regularne monitorowanie aktywności użytkowników  

i dzienników dostępu w celu wykrycia wszelkich nieautoryzowanych prób uzyskania 

dostępu do treści wideo. Korzystając z funkcji audytu Moodle, administratorzy mogą 

zachować przegląd tego, kto uzyskał dostęp do jakich treści i kiedy, zapewniając 

dodatkową warstwę bezpieczeństwa. Niezbędne jest edukowanie użytkowników  

w zakresie najlepszych praktyk w zakresie zarządzania danymi i prywatnością. 

Zapewnienie szkoleń na temat przesyłania, organizowania i zarządzania treściami 

wideo przy jednoczesnym przestrzeganiu standardów prywatności i bezpieczeństwa 

gwarantuje, że wszyscy użytkownicy są świadomi swoich obowiązków. Edukacja ta 

sprzyja kulturze bezpieczeństwa i zgodności w instytucji. 

Podsumowując, przestrzegając protokołów bezpiecznego dostępu i anonimowości, 

przestrzegając zaleceń technicznych dotyczących przesyłania i organizowania 

zasobów wideo oraz wdrażając skuteczne praktyki w zakresie zarządzania danymi  

i prywatności, nauczyciele mogą zapewnić, że treści wideo w Moodle są zarówno 

bezpieczne, jak i dostępne. Umożliwia to skuteczne rozpowszechnianie treści 

edukacyjnych, wspieranie ciągłego uczenia się i rozwoju zawodowego w szkolnictwie 

wyższym. Utrzymując wysokie standardy prywatności i zarządzania danymi, instytucje 

mogą poprawić jakość uczenia się, jednocześnie chroniąc prawa i prywatność 

wszystkich zaangażowanych uczestników. 
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10. Korzystanie z modelowania wideo  

i samodzielne modelowanie wideo 

Modelowanie wideo i samodzielne modelowanie wideo to dynamiczne narzędzia, 

które po wdrożeniu w edukacji zdrowotnej mogą znacznie poprawić szkolenie 

przyszłych pracowników ochrony zdrowia. Ta sekcja zapewni kompleksowe 

zrozumienie tych technik, ich zastosowań oraz procesu planowania takich działań krok 

po kroku. Dodatkowo zostanie dostarczona szczegółowa lista kontrolna, aby 

zapewnić dokładne przygotowanie i wykonanie. 

 

10.1. Wprowadzenie do modelowania wideo i samodzielnego 

modelowania wideo 

Modelowanie wideo i samodzielne modelowanie wideo to innowacyjne techniki 

stosowane w edukacji zdrowotnej w celu poprawy szkolenia przyszłych pracowników 

ochrony zdrowia. Metody te wykorzystują uczenie się wizualne w celu poprawy 

nabywania i zapamiętywania umiejętności, dzięki czemu są szczególnie skuteczne  

w złożonych dziedzinach, takich jak opieka zdrowotna, gdzie precyzja i dokładność 

są najważniejsze (Alkatout i in., 2021). 

Modelowanie wideo polega na nagrywaniu wykwalifikowanej osoby, takiej jak 

doświadczony pracownik ochrony zdrowia, wykonującej określone zachowanie lub 

zadanie. Ten film jest następnie pokazywany studentom lub rówieśnikom, od których 

oczekuje się, że powtórzą to zachowanie. Kluczem do sukcesu tej metody jest jej 

zdolność do zapewnienia jasnej, wizualnej demonstracji, którą studenci mogą 

obserwować i naśladować. Technika ta jest szczególnie korzystna w placówkach 

opieki zdrowotnej, w których dokładność procedur i rozwój umiejętności miękkich, 

takich jak komunikacja i empatia, mają kluczowe znaczenie. 

Zastosowania modelowania wideo w rozwoju pracowników ochrony zdrowia są 

ogromne. Na przykład może być używany do demonstrowania procedur klinicznych, 

takich jak szycie, wprowadzanie linii dożylnych lub przeprowadzanie badań 

fizykalnych. Te wizualne demonstracje pomagają studentom zrozumieć krok po kroku 

proces związany z tymi procedurami, zmniejszając prawdopodobieństwo błędów 

podczas ich wykonywania w rzeczywistych sytuacjach. Modelowanie wideo jest 

również skuteczne w nauczaniu umiejętności komunikacyjnych pacjenta. Na przykład 

filmy mogą pokazywać, jak skutecznie komunikować się z pacjentami, przekazywać 

złe wiadomości lub wyjaśniać złożone terminy medyczne w sposób zrozumiały dla 

pacjentów. Ponadto modelowanie wideo może ilustrować pracę zespołową  

i współpracę podczas spotkań multidyscyplinarnych, reagowania w nagłych 

wypadkach lub zabiegów chirurgicznych, demonstrując efektywną pracę zespołową 

i współpracę. 
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Korzyści płynące z modelowania wideo są liczne. Po pierwsze, przemawia do 

wzrokowców, którzy lepiej rozumieją poprzez oglądanie i obserwowanie, a nie 

czytanie lub słuchanie (Lin i in., 2022). Ta wizualna demonstracja zadań i zachowań 

ułatwia studentom ich zrozumienie i odtworzenie. Po drugie, modelowanie wideo 

zapewnia spójność w treningu. Ponieważ wszystkim studentom dostarczane są te 

same wysokiej jakości instrukcje, sprzyja to jednolitości procesu szkolenia. Po trzecie, 

modelowanie wideo jest dostępne i elastyczne. Dostęp do filmów można uzyskać  

w dowolnym czasie i z dowolnego miejsca, dzięki czemu studenci mogą przeglądać 

 i ćwiczyć we własnym tempie. Po czwarte, metoda pozwala na powtórzenie. 

Studenci mogą oglądać filmy wiele razy, co wzmacnia naukę i poprawia 

zapamiętywanie. Wreszcie, filmy mogą przedstawiać rzeczywiste scenariusze, 

zapewniając realistyczny kontekst do uczenia się i zastosowania, co jest szczególnie 

korzystne w placówkach opieki zdrowotnej, w których kluczowe znaczenie ma 

zastosowanie w świecie rzeczywistym. 

Samodzielne modelowanie wideo koncepcję modelowania wideo o krok dalej. 

Polega na nagraniu studenta wykonującego poprawnie pożądane zachowanie lub 

zadanie, a następnie poproszeniu studenta o obejrzenie filmu w celu wzmocnienia 

prawidłowego zachowania (Drill i Bellini, 2021). Ta technika jest szczególnie skuteczna 

w budowaniu pewności siebie i zwiększaniu samoświadomości. Na przykład studenci 

mogą nagrywać siebie podczas wykonywania zadań klinicznych i przeglądać filmy, 

aby ocenić swoje wyniki. Ta samoocena pomaga studentom zidentyfikować ich 

mocne i słabe strony, prowadząc do ukierunkowanych ulepszeń. 

Zastosowania samomodelowania wideo w rozwoju zawodowym pracowników 

ochrony zdrowia są równie szerokie. Oprócz samooceny, do modyfikacji zachowania 

można wykorzystać samodzielne modelowanie wideo. Podkreślając udane działania 

i wzmacniając pozytywne zachowanie, studenci mogą skutecznie modyfikować 

swoje zachowania. Co więcej, obserwowanie, jak prawidłowo wykonują zadania, 

pomaga studentom przyswoić prawidłowe procedury i techniki, promując 

opanowanie umiejętności. 

Korzyści płynące z samodzielnego modelowania wideo są znaczące. Obserwowanie, 

jak prawidłowo wykonuje się zadanie, zwiększa poczucie własnej skuteczności, 

wzmacniając przekonanie, że można osiągnąć podobne wyniki w rzeczywistych 

sytuacjach (Goh i in., 2021). To pozytywne wzmocnienie jest szczególnie ważne  

w budowaniu zaufania wśród pracowników ochrony zdrowia. Samodzielne 

modelowanie wideo zapewnia również spersonalizowane informacje zwrotne. 

Studenci mogą zidentyfikować swoje mocne i słabe strony, przeglądając swoje wyniki, 

co prowadzi do ukierunkowanych ulepszeń. Ta spersonalizowana informacja zwrotna 

ma kluczowe znaczenie dla ciągłego rozwoju zawodowego. Ponadto pozytywne 

modelowanie siebie może być wysoce motywujące, zachęcając studentów do 

dążenia do doskonałości i ciągłego doskonalenia. Obserwowanie siebie może 

również promować refleksyjną praktykę, kluczowy element rozwoju zawodowego  

w opiece zdrowotnej. Praktyka refleksyjna polega na krytycznej analizie własnych 
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działań i doświadczeń w celu poprawy przyszłych wyników, a samodzielne 

modelowanie wideo stanowi konkretne odniesienie dla tego procesu. 

Podsumowując, modelowanie wideo i samodzielne modelowanie wideo to potężne 

techniki ulepszania edukacji zdrowotnej. Zapewniając jasne, wizualne demonstracje  

i możliwości samooceny, metody te usprawniają nabywanie umiejętności, promują 

spójność w szkoleniu oraz zwiększają pewność siebie i motywację studentów. 

Włączenie tych technik do programów rozwoju zawodowego pracowników ochrony 

zdrowia może prowadzić do lepszych wyników edukacyjnych i lepszej opieki nad 

pacjentem. Metody te nie tylko poprawiają zrozumienie złożonych procedur  

i zachowań, ale także wspierają rozwój podstawowych umiejętności zawodowych. 

Przestrzeganie najlepszych praktyk w zakresie nagrywania, edycji i zarządzania 

treściami wideo gwarantuje, że materiały edukacyjne są zarówno wysokiej jakości, jak 

i etycznie uzasadnione, co ostatecznie przyczynia się do ciągłego rozwoju 

zawodowego pracowników ochrony zdrowia i studentów. Aby uzyskać bardziej 

szczegółowe wskazówki i zasoby dotyczące wdrażania modelowania wideo  

i samodzielnego modelowania w programach edukacyjnych, zapoznaj się z różnymi 

przewodnikami po strategiach edukacyjnych i zasobami online. 

 

10.2. Jak zaplanować modelowanie wideo i aktywność 

polegającą na samodzielnym modelowaniu wideo 

Planowanie aktywności polegającej na modelowaniu wideo lub samodzielnym 

modelowaniu wideo to wieloaspektowy proces, który wymaga szeregu starannie 

przemyślanych kroków, aby zapewnić skuteczność działania i zgodność z celami 

edukacyjnymi. Ta obszerna sekcja zawiera szczegółowy przewodnik po tym, jak 

skrupulatnie zaplanować i wykonać te działania. Obejmuje każdy aspekt niezbędny 

do tego, aby proces był dokładny i skuteczny, od wstępnej konceptualizacji  

i wyznaczania celów po szczegółowe wykonanie techniczne i ocenę końcową. 

Postępując zgodnie z tym przewodnikiem, profesorowie mogą tworzyć wysokiej 

jakości, skuteczne filmy edukacyjne, które poprawiają wyniki uczenia się i rozwój 

zawodowy w placówkach opieki zdrowotnej. 

 

Krok 1: Zdefiniuj cele nauczania 

Pierwszym krokiem w planowaniu modelowania wideo lub samodzielnego 

modelowania wideo jest jasne zdefiniowanie celów nauczania. Cele te powinny 

określać, jakich umiejętności lub zachowań film ma na celu nauczyć. Posiadanie 

jasnych, dobrze zdefiniowanych celów pomaga w stworzeniu ukierunkowanego  

i skutecznego filmu. Na przykład, jeśli celem jest zademonstrowanie procedury 

klinicznej, takiej jak wprowadzenie linii dożylnej, film powinien metodycznie 

obejmować każdy etap procesu, od przygotowania do wykonania. Cele powinny 

być konkretne, mierzalne, osiągalne, istotne i określone w czasie (SMART), tak aby były 
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jasne i możliwe do osiągnięcia w określonych ramach czasowych. Ta przejrzystość 

pomaga profesorom i studentom skupić się na krytycznych aspektach nauczanego 

zachowania lub umiejętności, ułatwiając lepsze wyniki uczenia się. 

 

Krok 2: Zabezpiecz zgodę 

Uzyskanie świadomej zgody jest kluczowym czynnikiem etycznym podczas 

planowania działań wideo. Świadoma zgoda polega na wyjaśnieniu celu filmu, 

sposobu jego wykorzystania oraz uzyskaniu zgody wszystkich uczestników. Proces ten 

zapewnia, że uczestnicy są w pełni świadomi swojego zaangażowania  

i potencjalnego rozpowszechnienia filmu. Niezbędne jest prawidłowe 

udokumentowanie zgody i bezpieczne przechowywanie tych zapisów. W edukacji 

zdrowotnej, gdzie interakcje pacjentów mogą być rejestrowane, mogą być 

konieczne dodatkowe umowy o zachowaniu poufności w celu ochrony prywatności 

pacjenta. Ten krok nie tylko przestrzega standardów prawnych i etycznych, ale także 

buduje zaufanie uczestników, zapewniając, że czują się komfortowo i są szanowani 

przez cały proces. 

 

Krok 3: Zaplanuj środowisko 

Kolejnym krokiem jest dokładne zaplanowanie środowiska, w którym będzie miało 

miejsce nagrywanie. Wybrane otoczenie powinno być adekwatne do 

demonstrowanych umiejętności. Na przykład procedura kliniczna powinna być 

rejestrowana w symulowanym środowisku klinicznym lub w rzeczywistych warunkach 

opieki zdrowotnej, w zależności od kontekstu. Zapewnienie, że otoczenie jest ciche, 

dobrze oświetlone i wolne od zakłóceń, ma kluczowe znaczenie dla tworzenia 

wysokiej jakości treści wideo. Odpowiednie oświetlenie pomaga uniknąć cieni  

i zapewnia, że wszystkie działania są wyraźnie widoczne, a ciche ustawienie 

minimalizuje szumy tła, zapewniając czysty dźwięk. Konieczne jest również 

przygotowanie całego sprzętu nagrywającego, takiego jak inteligentne okulary, 

kamery, mikrofony i oświetlenie, aby zapewnić ich prawidłowe działanie. 

Odpowiednie przygotowanie środowiska wpływa na jakość i profesjonalizm finalnego 

filmu. 

 

Krok 4: Scenariusz i scenorys 

Stworzenie szczegółowego scenariusza i scenorysu jest istotną częścią procesu 

planowania. Scenariusz powinien nakreślać kroki i kluczowe punkty, które należy 

omówić w filmie, upewniając się, że wszystkie niezbędne informacje są zawarte  

i przedstawione w przejrzysty sposób. Preparat ten pomaga w utrzymaniu koncentracji 

i struktury podczas nagrywania. Scenorys pomaga zwizualizować produkt końcowy, 

planując elementy wizualne filmu, w tym kąty kamery, zbliżenia i przejścia. To narzędzie 

do planowania wizualnego kieruje procesem nagrywania i zapewnia, że wideo 



 
                                                                                                           

 

                                                            58 
 

Podejście oparte na modelowaniu wideo stosowane w 

początkowym i ciągłym rozwoju zawodowym zespołów 

chirurgicznych 

Finansowany przez Unię Europejską. Wyrażone poglądy i opinie są jednak wyłącznie poglądami i 

opiniami autora (autorów) i niekoniecznie odzwierciedlają poglądy i opinie Unii Europejskiej lub 

Europejskiej Agencji Wykonawczej ds. Edukacji i Kultury (EACEA). Ani Unia Europejska, ani organ 
przyznający pomoc nie mogą być za nie pociągnięte do odpowiedzialności. Projekt 101111665. 

 

uchwyci wszystkie istotne elementy. Dzięki przejrzystemu scenariuszowi i scenorysowi, 

proces nagrywania staje się bardziej zorganizowany, co zmniejsza 

prawdopodobieństwo błędów i pominięć. 

 

Krok 5: Nagraj wideo 

Nagrywanie wideo obejmuje kilka ważnych kroków, aby zapewnić wysoką jakość 

materiału filmowego. Przeprowadzanie prób przed właściwym nagraniem może 

pomóc uczestnikom poczuć się komfortowo ze swoimi rolami i przepływem wideo. 

Korzystne jest również nagrywanie wielu ujęć, aby zapewnić uchwycenie wysokiej 

jakości materiału filmowego, zapewniając opcje edycji. Kluczowe znaczenie ma stałe 

skupienie się na odpowiednich działaniach oraz zapewnienie wyraźnej jakości 

dźwięku i obrazu. Korzystanie z technik takich jak wyraźna komunikacja, pomoce 

wizualne i stabilna praca kamery może zwiększyć skuteczność filmu. Postępując 

zgodnie z tymi najlepszymi praktykami, proces nagrywania staje się płynniejszy  

i bardziej wydajny, co skutkuje profesjonalnym i edukacyjnym filmem. 

 

Krok 6: Edytuj wideo 

Edycja filmu jest kluczowym krokiem w dopracowywaniu treści i upewnianiu się, że 

spełnia ona standardy edukacyjne. Proces ten polega na przejrzeniu materiału 

filmowego w celu sprawdzenia problemów z oświetleniem, dźwiękiem lub pokryciem 

treści oraz wprowadzeniu niezbędnych korekt. Anonimizacja poufnych informacji ma 

kluczowe znaczenie dla ochrony prywatności. Można to zrobić, zamazując twarze, 

usuwając imiona i zmieniając głosy za pomocą oprogramowania do edycji wideo. 

Poprawa jakości wideo poprzez przycinanie niepotrzebnych części, dostosowywanie 

oświetlenia i dźwięku oraz dodawanie adnotacji lub podpisów poprawia przejrzystość 

i dostępność. Dołączenie napisów może również poprawić zrozumienie i dostępność, 

szczególnie dla osób, dla których język angielski nie jest językiem ojczystym i osób  

z wadami słuchu. Właściwa edycja zapewnia, że ostateczny film jest dopracowany, 

profesjonalny i wartościowy edukacyjnie. 

 

Krok 7: Przejrzyj i zatwierdź 

Zanim film zostanie udostępniony, powinien zostać sprawdzony przez ekspertów  

w danej dziedzinie, aby zapewnić dokładność i kompletność. Ten krok pomaga 

zidentyfikować wszelkie błędy lub obszary, które wymagają poprawy. Uzyskanie 

ostatecznych zatwierdzeń od wszystkich interesariuszy, w tym uczestników, nauczycieli 

i administratorów, jest niezbędne, aby zapewnić, że wszyscy zaangażowani są 

zadowoleni z produktu końcowego. Ten proces przeglądu i zatwierdzania pomaga 
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Jak wspomniano, projekt ClinicalModelling ma na celu promowanie zmiany 

paradygmatu w podejściu do edukacji zdrowotnej, zwłaszcza poprzez integrację 

zaawansowanych technologii, takich jak modelowanie wideo, inteligentne okulary  

i platformy cyfrowe, takie jak Moodle. 

Jednym z głównych wniosków płynących z tego podręcznika jest ogromny potencjał 

modelowania wideo i samodzielnego modelowania wideo w edukacji zdrowotnej. 

Metodologie te wykorzystują uczenie się wizualne, które jest szczególnie skuteczne  

w opanowaniu złożonych procedur i zwiększeniu zapamiętywania umiejętności. 

Zastosowanie modelowania wideo pozwala studentom obserwować i powielać 

precyzyjne techniki demonstrowane przez doświadczonych profesjonalistów, 

zapewniając tym samym wysoki poziom dokładności proceduralnej. Takie podejście 

jest szczególnie cenne w placówkach opieki zdrowotnej, w których stawka jest 

wysoka, a margines błędu musi być minimalny. 

Modelowanie wideo wspiera spójne środowisko szkoleniowe, dostarczając wszystkim 

studentom jednolite, wysokiej jakości instrukcje. Ta konsekwencja ma kluczowe 

znaczenie dla utrzymania ustandaryzowanego poziomu kompetencji wśród 

studentów. Co więcej, dostępność i elastyczność zasobów wideo oznacza, że 

studenci mogą przeglądać i ćwiczyć we własnym tempie, co ułatwia głębsze 

zrozumienie i lepsze zapamiętywanie umiejętności. Możliwość wielokrotnego 

oglądania filmów pomaga wzmocnić naukę, dzięki czemu jest potężnym narzędziem 

zarówno do wstępnego szkolenia, jak i ciągłego rozwoju zawodowego. 

Samodzielne modelowanie wideo idzie o krok dalej, umożliwiając studentom 

nagrywanie i przeglądanie swoich wyników. Technika ta odgrywa zasadniczą rolę  

w budowaniu pewności siebie i samoświadomości wśród studentów. Obserwując, jak 

prawidłowo wykonują zadania, studenci mogą przyswoić sobie właściwe procedury  

i zidentyfikować obszary wymagające poprawy. Ten proces samooceny ma kluczowe 

znaczenie dla wspierania kultury ciągłego doskonalenia i refleksyjnych praktyk, które 

są niezbędnymi elementami rozwoju zawodowego w opiece zdrowotnej. 

Włączenie inteligentnych okularów do praktyk edukacyjnych stanowi znaczący 

postęp technologiczny. Inteligentne okulary zapewniają pierwszoosobową 

perspektywę procedur klinicznych, oferując wciągające doświadczenie edukacyjne. 

Technologia ta umożliwia przekazywanie informacji zwrotnych od instruktorów  

w czasie rzeczywistym, co jest nieocenione dla natychmiastowej korekty  

i wzmocnienia prawidłowych technik. Co więcej, inteligentne okulary mogą być 

używane do tworzenia repozytorium zarejestrowanych procedur, do którego studenci 

mogą uzyskać dostęp w dowolnym momencie, zwiększając ich elastyczność uczenia 

się i zarządzanie zasobami. 

Podręcznik podkreśla również znaczenie względów etycznych i prywatności  

w nauczaniu opartym na wideo. Zapewnienie świadomej zgody, anonimizacja 

poufnych informacji i przestrzeganie przepisów o ochronie danych to podstawowe 

praktyki, które chronią prawa i prywatność wszystkich zaangażowanych osób. Praktyki 
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te nie tylko podtrzymują standardy etyczne, ale także wpajają głębokie zrozumienie 

tych zasad przyszłym pracownikom ochrony zdrowia. 

Skuteczna edycja wideo to kolejny krytyczny aspekt omówiony w instrukcji. Wysokiej 

jakości surowy materiał filmowy jest niezbędny, ale to proces edycji przekształca ten 

materiał w dopracowany, profesjonalny zasób edukacyjny. Techniki takie jak 

wycinanie i przycinanie nieistotnych części, poprawa jakości dźwięku, dodawanie 

adnotacji i anonimowość treści zapewniają, że produkt końcowy jest zarówno 

informacyjny, jak i zgodny ze standardami etycznymi. Te zmontowane filmy 

zapewniają jasne, zwięzłe i wciągające materiały edukacyjne, które znacznie 

wzbogacają doświadczenie edukacyjne. 

Efektywne zarządzanie zasobami wideo i ich przesyłanie ma kluczowe znaczenie dla 

maksymalizacji ich wartości edukacyjnej. Platformy takie jak Moodle oferują solidne 

funkcje bezpiecznego hostowania i udostępniania treści wideo. Postępując zgodnie 

ze sprawdzonymi metodami dotyczącymi przesyłania i organizowania zasobów 

wideo oraz zarządzania nimi, nauczyciele mogą mieć pewność, że zasoby te będą 

łatwo dostępne i skutecznie wspierać proces uczenia się. Protokoły bezpiecznego 

dostępu i anonimowości chronią poufne informacje, a odpowiednie zarządzanie 

metadanymi zwiększa możliwości wyszukiwania i organizację. 

W podręczniku podkreślono również korzyści płynące z technik aktywnego uczenia się 

i zaangażowania studentów w proces oceny. Aktywny udział w zajęciach 

edukacyjnych przekształca studentów z biernych odbiorców w zaangażowanych 

studentów, poprawiając ich krytyczne myślenie, rozwiązywanie problemów  

i umiejętności praktyczne. Zachęcanie do samodzielnej nauki poprzez modelowanie 

wideo umożliwia studentom przejęcie odpowiedzialności za swoją edukację, 

sprzyjając poczuciu odpowiedzialności i niezależności. Zaangażowanie studentów  

w proces oceny sprzyja refleksyjnej praktyce, ciągłemu doskonaleniu i głębszemu 

zrozumieniu ich mocnych stron i obszarów do rozwoju. 

Podsumowując, projekt ClinicalModelling i towarzyszący mu podręcznik stworzyły 

solidne podstawy dla innowacyjnej i skutecznej edukacji w zakresie opieki zdrowotnej. 

Integrując modelowanie wideo, inteligentne okulary i solidne platformy cyfrowe, 

projekt wykazał potencjał transformacyjny tych technologii w zakresie poprawy 

szkoleń i rozwoju zawodowego pracowników ochrony zdrowia. Metodologie  

i najlepsze praktyki przedstawione w podręczniku zapewniają nauczycielom cenne 

narzędzia do tworzenia dynamicznych, angażujących i wpływowych doświadczeń 

edukacyjnych. Wraz z rozwojem edukacji w zakresie opieki zdrowotnej, postępy te 

będą odgrywać kluczową rolę w przygotowywaniu przyszłych specjalistów do 

sprostania złożonym i wymagającym wyzwaniom w dziedzinie medycyny  

z kompetencjami, pewnością siebie i współczuciem. 
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Lista kontrolna aktywności modelowania wideo i samodzielnego modelowania wideo 

Faza wstępnego nagrywania  

Zdefiniuj cele  

Określ umiejętności lub zachowania, które film ma uchwycić ☐ 

Upewnij się, że cele są konkretne, mierzalne, osiągalne, istotne i określone w czasie (SMART) ☐ 

Dostosuj treść do poziomu wiedzy studentów ☐ 

Bezpieczna zgoda  

Uzyskanie świadomej zgody od wszystkich uczestników ☐ 

Wyjaśnij cel filmu i sposób, w jaki zostanie on wykorzystany ☐ 

Poproś wszystkich uczestników o podpisanie umów o zachowaniu poufności ☐ 

Dokumentuj i bezpiecznie przechowuj wszystkie formularze zgody ☐ 

Planowanie środowiska  

Wybierz odpowiednie ustawienie dla nagrania ☐ 

Upewnij się, że otoczenie jest ciche, dobrze oświetlone i wolne od zakłóceń ☐ 

Przygotuj cały sprzęt nagrywający (inteligentne okulary, kamery, mikrofony, oświetlenie) ☐ 

Przeprowadzenie oceny ryzyka w celu zidentyfikowania i złagodzenia potencjalnych zagrożeń bezpieczeństwa ☐ 

  

Faza nagrywania  

Prowadzenie prób  

Ćwicz ze wszystkimi uczestnikami, aby zapewnić sobie komfort w swoich rolach i przepływie wideo ☐ 

Dokonaj niezbędnych korekt w oparciu o informacje zwrotne z prób ☐ 

Zadbaj o względy etyczne  

Priorytetowo traktuj bezpieczeństwo i godność pacjenta ☐ 

Upewnij się, że nagranie jest zgodne ze wszystkimi wytycznymi etycznymi i zasadami instytucjonalnymi ☐ 

Zminimalizuj rozproszenie uwagi  

Ogranicz liczbę niepotrzebnych osób lub obiektów w klatce wideo ☐ 

Upewnij się, że tło jest proste i wolne od zakłóceń ☐ 

Utrzymuj stałą ostrość  

Korzystaj ze stabilnej pracy kamery i przejrzystej komunikacji ☐ 

W razie potrzeby wykorzystaj pomoce wizualne lub rekwizyty ☐ 

  

Faza po nagraniu  

Przejrzyj materiał filmowy  

Natychmiastowy przegląd nagranego materiału pod kątem problemów z oświetleniem, dźwiękiem lub treścią ☐ 

Nagraj ponownie wszystkie problematyczne segmenty (jeśli to możliwe) ☐ 

Edytuj wideo  

Przytnij niepotrzebne części i popraw jakość wideo ☐ 

Anonimizacja poufnych informacji (zamazywanie twarzy, usuwanie imion, zmienianie głosów) ☐ 

Dodaj adnotacje, podpisy i napisy, aby zapewnić przejrzystość i dostępność ☐ 

Bezpieczne ostateczne zatwierdzenia  

Poproś o sprawdzenie filmu przez ekspertów w danej dziedzinie ☐ 

Uzyskiwanie ostatecznych zatwierdzeń od uczestników, nauczycieli i administratorów ☐ 
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Faza przesyłania i udostępniania 

 

Wybierz platformę  

Wybierz odpowiednią platformę do hostowania i udostępniania wideo ☐ 

Upewnij się, że platforma jest bezpieczna i przyjazna dla użytkownika ☐ 

Zoptymalizuj metadane  

Dodawanie opisowych tytułów, tagów i opisów ☐ 

Upewnij się, że metadane dokładnie odzwierciedlają treść i cel ☐ 

Ustawianie uprawnień dostępu  

Skonfiguruj ustawienia dostępu, aby upewnić się, że tylko autoryzowani użytkownicy mogą oglądać wideo ☐ 

Korzystanie z kontroli dostępu opartej na rolach ☐ 

Monitorowanie i ocena  

Zbieranie informacji zwrotnych od studentów ☐ 

Korzystaj z opinii, aby udoskonalać przyszłe filmy ☐ 

Stale monitoruj użycie i wpływ filmu ☐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

--- 

Ta lista kontrolna jest przeznaczona do wydrukowania  

i wykorzystania przez profesorów przygotowujących ćwiczenie  

z modelowania wideo lub samodzielnego modelowania wideo. 

Zapewnia, że wszystkie niezbędne kroki są przestrzegane, od 

planowania i nagrywania po edycję i udostępnianie, utrzymując 

wysokie standardy jakości i zgodności z etyką w całym procesie.  
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