Bank Dobrych Praktyk Dydaktycznych — jak unikngé¢ ,,seminariozy”?

Walka z tzw. ,,seminariozg” (czyli przeksztalcaniem seminariow w pasywne wyktady lub
odczytywanie prezentacji, bez zapewnienia aktywnos$ci studentow i interakcji ze studentami)
wymaga polaczenia zmian metodycznych, organizacyjnych i technologicznych. Oto konkretne

dziatania, ktore mozna podja¢ na Wydziale Lekarskim:
1. Zmiany metodyczne i dydaktyczne

e Model odwréconej klasy (ang. Flipped Classroom): zobowigzanie studentow do
zapoznania si¢ z teorig przed zajeciami (np. na platformie e-learningowej). Czas
seminarium jest przeznaczany w 100% na dyskusje, pytania i rozwigzywanie zadan, a
nie wylacznie na przekazywanie wiedzy.

e Wprowadzenie pracy zespolowej (ang. Team-Based Learning, TBL): praca
studentéw w matych zespotach nad konkretnymi problemami klinicznymi podczas
seminarium, co wymusza aktywnos$¢ 1 wspotprace.

o Integracja seminariow z ¢wiczeniami przy lézku chorego: powigzanie tematyki
seminarium bezposrednio z przypadkami pacjentéw przebywajacych w danym
tygodniu na oddziale (ang. Case-Based Learning).

o Wykorzystanie pytan z LEK — jako element aktywizujacy studentow i pomagajacy

oceni¢ stopien realizacji oczekiwanych efektow uczenia sie.
2. Wykorzystanie infrastruktury symulacyjnej

e Seminaria hybrydowe (prowadzone w Centrum Symulacji Medycznych / lub w
minic- entrach symulacji w jednostkach klinicznych): przeniesienie czgsci
seminariow do miejsce, gdzie mozliwe s3 zajgcia w warunkach symulowanych, np. 30
minut analizy przypadku klinicznego, a nastgpnie 45 minut krotkiego scenariusza

symulacyjnego lub pracy na trenazerach.



