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Abstract: Mentoring, tutoring and coaching are the new teaching methods, based on the personalized
education. The assumption of personalized education is a comprehensive development of a student. The
development is connected with many aspects: emotional, spiritual, intellectual, physical. The authors of the
publication introduced tutoring to medical education in 2016, as the part of PhD studies in medical sciences
at the Jagiellonian University Medical College. Aim of the study: The assessment of usefulness of
personalized education methods in medical teaching. Methods: Qualitative study. The authors analyzed
essays prepared by the participants of the study. The topic of the essays was personalized education in
medical education. We analyzed also the results of the interviews with students during tutoring. The classes
were attended by 33 students: 10 men and 23 women. 92.3% of the students were satisfied with the topics of
the classes. Students believe that there is a place for the methods of personalized education in the medical
education. According to the authors of the essays: tutoring is a particularly important and valuable method of
personalized education, as a method of awareness-raising of hidden potential, developing the strongest
features of the student (tutee). Tutoring gives benefits to the teacher — tutor and student- tutee and it is very
important for the participants of the study, mutual good.

Methods of personalized education, particularly tutoring, are the perfect tools that give opportunities of the
comprehensive and individual development of all students.

Keywords: tutoring, mentoring, coaching, personalized education, medical education, qualitative study.
elastycznie dostosowywany do uczacego sie,

zaktada selekcje 1 dostosowywanie metod, technik
oraz sposobow nauczania i wychowywania do

Wprowadzenie

Dwudziesty pierwszy wiek jest poczatkiem nowej

ery w edukacji. W systemie ksztatlcenia powoli
tradycyjne metody sa zastgpowane nowymi,
nakierowanymi na czlowieka, jako jednostke.
Wyktadow jest coraz mniej. Sa one wazne nadal,
kiedy jaki§ czysto teoretyczny temat nalezy zapre-
zentowa¢ szerokiemu gronu stuchaczy. Ewoluuja
natomiast metody ksztalcenia oparte na edukacji
spersonalizowanej. Do metod tych zalicza si¢ men-
toring, tutoring, coaching. [1, 2]. Model edukacji
spersonalizowanej to wysoko zindywidualizowany
system ksztatcenia. Ten styl edukacji, ktory jest
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natury konkretnej osoby. Szczegdlnie jest w nim
istotna aktywna rola osoby uczacej si¢ [1].
Zatozeniem edukacji  spersonalizowanej jest
wszechstronny  rozwdj milodego  czlowieka.
Rozwdj dotyczy w rownym stopniu wielu aspek-
tow: emocjonalnego, duchowego, intelektualnego,
fizycznego 1 wolitywnego, czyli wychowania woli
[1]. Wraz z poglebieniem wiedzy nastgpuje rozwaj
emocjonalny, fizyczny i duchowy, co wspolgra z
osobista praca nad wlasnym charakterem uczacego

sig [1].
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Mentoring rozwingt sie¢ w USA w 1970 roku w
prywatnym sektorze duzej korporacji, jako metoda
wspierajaca mtoda kadre. W 1990 roku program
mentoringu zostal wdrozony w proces ksztalcenia
roznych zawodoéw medycznych, najczesciej] w
pielggniarstwie. [3] Pelna sukcesu relacja mentor-
mentee (z ang. mentee to uczen mentora) wymaga
aktywnego zaangazowania si¢ ich obu. Mentoring
jest procesem krotko- lub dlugotrwatym. Jest to
proces dynamiczny, w ktorym mentor - mistrz
aktywnie pomaga swemu podopiecznemu (mentee)
wykorzysta¢c maksymalnie jego potencjal oraz
osiggna¢ osobiste i zawodowe cele [3, 4, 5].
Mentoring opiera si¢ na inspiracji i przywodztwie,
gdzie konstruktywny dialog oparty jest na
formutowaniu uczniowi celéw, motywujacych do
dalszego dziatania [2].

Tutoring opiera si¢ na bezposrednim spotkaniu
tutora, ktéry jest osoba posiadajaca wiedze i
do$wiadczenie z podopiecznym (z ang. tutee). Wg
M. Budzynskiego et all "Istota tutoringu sa
indywidualne spotkania, na ktérych w atmosferze
dialogu, szacunku i wzajemnej uwagi tutor pracuje
z podopiecznym, pozwalajac mu doglebnie poznad
okreslony obszar wiedzy, rozwina¢ umiejetnosc
samodzielnego jej zdobywania oraz rozwinac¢
sztuke maksymalnego korzystania z wlasnych
talentow. W tutoringu mozemy wyrozni¢ dwa
obszary rozwoju podopiecznego: osobisty i
naukowy" [6]. A wigc tutoring pozwala na odkry-
wanie mocnych stron oraz efektywne wyko-
rzystanie potencjatu. Wspomaga ksztattowanie
umiejetno$ci  planowania wlasnego rozwoju na
trzech poziomach: edukacyjnym, zawodowym oraz
zyciowym. Podstawg relacji tutor-tutee jest czas,
uwaga mistrza (tutora) oraz systematyczne
spotkania. Rolg tutora jest zadawanie trafnych
pytan oraz dawanie dobrego przyktadu pod
wzgledem postawy oraz zachowania i przekazy-
wanie uniwersalnych wartosci. Tutor shucha,
rozumie oraz wspiera [7].

Coach to z kolei prywatny tutor, ktory zadajac
trafne pytania instruuje, pomaga w trenowaniu
sportowcow, muzykéw [8] oraz ludzi, ktorzy
potrzebuja uswiadomienia sobie ukrytych w pod-
swiadomosci potrzeb. Coach wspiera poprzez
uwazne shuchanie, pomoc w rozwijaniu umiejet-
nosci samodzielnego rozwigzania problemu, daje
konstruktywny feedback, pomaga rozwija¢ si¢ i
osiggac osobiste oraz zawodowe sukcesy [8].

W zwiazku z trendami $wiatowymi w edukacji, w
tym edukacji medycznej, autorzy niniejszej
publikacji wprowadzili tutoring do dydaktyki
medycznej w 2016 roku, jako element zajeé
prowadzonych w ramach dziennych 4-letnich

Studiow Doktoranckich w Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego (UJ CM).

Metoda

4-letnie  Studia Doktoranckie na Wydziale
Lekarskim w UJ CM przygotowujg studentow
doktorantow do roli nauczyciela akademickiego. W
tym czasie studenci doktoranci musza odby¢
zajecia w ramach obowigzkowego przedmiotu
“Metody nauczania i oceny wynikow”, ktérego
program realizowany jest w Zaktadzie Dydaktyki
Medycznej UJ CM. W ramach przedmiotu przyszli
nauczyciele akademiccy musza dodatkowo
uczestniczy¢ w obowigzkowych zajeciach tzw.
fakultetu = zatytulowanego  "PBL.  Tutoring.
Mentoring. Coaching. Nowe metody w dydaktyce
medycznej."

10-godzinny fakultet zostal przeprowadzony w
formie warsztatow. W czasie realizacji fakultetu
odbyly si¢ 3 cotygodniowe spotkania ze stu-
dentami.

Pierwsze =zajgcia byly prowadzone w formie
warsztatow. Ich celem bylo zaprezentowanie
doktorantom trzech metod edukacji spersona-
lizowanej: mentoringu, coachingu oraz tutoringu.
Drugie to indywidualne spotkania ze studentami w
ramach tutoringu: 1 student i 1 tutor. Spotkanie
miato charakter rozmowy, bez sztywnych ram
czasowych. Trwatlo od okolo 15 do 40 minut.

Tutorami byly dwie osoby =z kilkuletnim
doswiadczeniem dydaktycznym, ktore wielokrotnie
prowadzily zajecia metoda PBL. Studenci

doktoranci na wczesniej prowadzonych zajeciach w
ramach “Metod nauczania i oceny wynikow” byli
zapoznani z metoda PBL (Problem Based Learnig).
Pierwszym celem tutoringu byto udzielenie odpo-
wiedzi przysztemu nauczycielowi akademickiemu
na trudne pytania zwigzane z obawa wprowadzenia
metody PBL do prowadzonych przez studenta
doktoranta obowigzkowych zaje¢ ze studentami
oraz zachecenie do wdrozenia tej metody. Studenci
doktoranci byli uprzednio poinformowani, ze moga
pyta¢ o inne nurtujace ich problemy zwigzane z
rola nauczyciela akademickiego. Drugim celem
tutoringu byto zebranie wywiadu z doktorantami na
temat ich osobistych do$§wiadczen zwigzanych z
edukacja spersonalizowana. Studenci opowiadali o
swoich mistrzach, ktorych prébowali przypo-
rzagdkowac do jednej z kategorii: mentor, tutor badz
coach.

W czasie trzeciego spotkania studenci doktoranci
uczestniczyli w warsztatach, ktoérych celem bylto
przedstawienie zalet i wad metody PBL oraz
rozwianie roznych obaw przed wdrozeniem metody
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PBL do dydaktyki przez przysztych nauczycieli
akademickich. Dokonano réwniez podsumowania
indywidualnych spotkan w ramach tutoringu.
Warunkiem uzyskania zaliczenia przedmiotu byto
napisanie eseju przez przysztych nauczycieli
akademickich na temat edukacji spersonalizowanej
w dydaktyce medycznej z uwzglednieniem ich
osobistych refleksji i doswiadczen.

W celu oceny przydatnosci metod edukacji sperso-
nalizowanej w dydaktyce medycznej z perspektywy
studenta doktoranta poddano analizie jakoSciowej
zarowno wyniki rozmoéw (wywiady), ktére odbyty
si¢ w czasie tutoringu, jak i eseje napisane przez
studentéw. Autorzy publikacji analizujac tres$c
esejow szczegllnie zwracali uwagg na osobiste
refleksje uczestnikow badania, ktére przyczynily
si¢ do poszerzenia stanu wiedzy na temat zalet i
wad metod edukacji spersonalizowanej w
dydaktyce medycznej. Podczas tutoringu, po
uzyskaniu ustnej zgody od kazdego tutee na
notowanie, tutorzy zapisali wszystkie wypowiedzi
zwigzane z personalnym doswiadczeniem relacji
uczen- mistrz. Nastepnie poprosili  kazdego
uczestnika badania o okreslenie rodzaju relacji w
kategorii: mentor, tutor, coach. Zostali réwniez
zapytani o zalety i wady tych relacji. Pomimo
faktu, ze s dostepne publikacje na temat edukacji
spersonalizowanej] w medycynie na $wiecie, nie
znaleziono jednak badania jako$ciowego analizu-
jacego te metody w dydaktyce medycznej w Polsce.
W celu poznania opinii uczestnikow o fakultecie,
po zakonczeniu poproszono Ich o wypehienie
anonimowej ankiety.

Wyniki

W fakultecie uczestniczylo 33 studentow dokto-
rantow, w tym 10 mezczyzn i 23 Kkobiety.
Reprezentowali  liczne  dziedziny: medycyng
(chirurgie, interng, kardiologi¢, nefrologie,
geriatri¢, anestezjologi¢, neurologie, dermatologig,
histori¢ medycyny), stomatologi¢, psychologie,
biomedycyng, biologie, immunologi¢, bio-
technologi¢, zdrowie publiczne, farmakologie,
genetyke oraz biofizyke.

Znakomita wigkszo$¢, bo az 92,3% studentow bylo
usatysfakcjonowanych tematyka fakultetu, jego
formg warsztatowa. Wyrazili pozytywne opinie na
temat indywidualnego spotkania w ramach
tutoringu. 78,6% przysztych nauczycieli akade-
mickich uwaza, ze fakultet przygotowat ich dobrze
do rozpoczecia prowadzenia zaj¢¢ metoda Problem
Based Learnig. Tematyka fakultetu byla
interesujgca dla uczestnikow. Szczegdlnie pod-
kreslali fakt, ze poznali metody edukacji
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spersonalizowanej (tutoring, mentoring, coaching),
ktore warto zdaniem studentéw doktorantow
wdrozy¢ do dydaktyki medycznej. Tutorzy czuli
satysfakcje, ze mogli pomoc studentom w rozwia-
zaniu indywidualnych problemoéw zwigzanych z ich
pierwszymi doswiadczeniami dydaktycznymi. Dla
nauczycieli akademickich pierwsze do$wiadczenia
dydaktyczne okazaty si¢ wielkim wyzwaniem.
Jednak "pozwolity przetamaé pierwsze lody”,
pokonaé stres. Uswiadomily gestykulacje, przy-
czynily si¢ do wyksztalcenia umiejetnosci
panowania nad soba. Wedhig studentéw dokto-
rantow sprawdza si¢ powiedzenie: "praktyka czyni
mistrza". Zajecia ze studentami uswiadamiaja
nauczycielom potrzebe pogtebiania wiedzy.
Wigkszos¢ studentow doktorantéw spotkato juz
swojego mistrza. Dla wielu studentéw promotor
jest utozsamiany z tutorem, ktory ma czas na
regularne spotkania, imponuje kulturg osobists,
potrafi wskaza¢ zrodto informacji, ktorego
potrzebuje doktorant. Nieliczni maja swego
mentora. Jeden student powiedzial, ze "ten, kto ma
mentora, to ma szczgscie!” Niektorzy wskazywali
konkretne osoby, ktéore wuwazali za swoich
mentoréw, na przyklad: kierownik specjalizacji,
promotor - opiekun pracy doktorskiej, ktory "daje
samodzielno$¢ 1 duza swobodg", Jan Pawel II,
trener sportu (z dziedziny lekkoatletyki), ktory
"motywuje, ma ojcowski stosunek, uczy
wytrwalosci, determinacji, pomimo upadku". Dla
niektorych uczestnikow fakultetu mentorami byli
rodzice.

Analizujac eseje studentow doktorantow mozna
wysung¢ jednoznacznie wniosek, ze "nowoczesne
ksztalcenie powinno si¢ opieraé na wzroscie
zainteresowania  metodami, ktore  stymulujg
aktywno$¢ 1 samodzielno$¢ studentow". Wedhug
stusznego spostrzezenia jednej studentki "edukacja
spersonalizowana jest indywidualnie dostosowy-
wanym programem nauczania, opracowanym w
celu sprostania specyficznym potrzebom pojedyn-
czego ucznia, ktére nie moga zosta¢ spelnione
poprzez zastosowanie innych (klasycznych) metod
nauczania." Konkludujac, studenci doktoranci
uwazaja, ze wszystkie metody edukacji spersona-
lizowanej mogg mie¢ zastosowanie w dydaktyce
medycznej. Rozwdj i pelne wykorzystanie poten-
cjalu studenta jest szczegdlna zaletg tych metod.
Wedtug autorki jednego eseju: "glebszy, indywi-
dualny kontakt jest w okresie studiow mozliwy,
szans¢ na niego stwarzaja dodatkowe aktywnosci
takie jak kota naukowe czy samorzad studencki. W
trakcie tego typu zaje¢ dochodzi do spotkania
aktywnego studenta z zaangazowanym nauczy-
cielem na polu, ktore interesuje ich obu. Regularne
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spotkania sprzyjaja personalizacji kontaktu i spra-
wiaja, ze relacja mentor - uczen moze si¢ rozwijac."
Najszerzej uczestnicy fakultetu opisywali tutoring.
Autorzy esejow rozumieja, ze tutoring nakierowany
jest na rozwdj podopiecznego, motywuje do
poglebiania okreslonego obszaru wiedzy, uczy
samodzielnego jej zdobywania. Pomaga w
doskonaleniu wybranych umiejetnosci (np. klinicz-
nych), uczy sztuki wykorzystywania wtasnych
talentéw oraz wzmacnia zainteresowania studenta.
Wedhug autora jednego eseju "student ma podazac
za osobg tutora", ktory "ma by¢ przyktadem
autorytetu, nieustannie poszerzajacego Swoja
wiedz¢ medyczna, pokazuje studentowi zrodia
samodoskonalenia, mozliwosci  dotarcia  do
najnowszej wiedzy medycznej." Tutoring opiera si¢
na partnerskiej relacji tutora z podopiecznym,
ktorej podstawa jest wzajemny szacunek i zaufanie
oraz "akceptacja i autorytet tutora". Relacja ta,
cytuje: "nie narusza granic autonomii i prywatnosci
tutora i ucznia, zapewnia im natomiast poczucie
zrozumienia 1 wsparcia ze strony drugiego
uczestnika interakcji. Taka relacja moze by¢ bardzo
przydatna w kontaktach z pacjentami, uczy
zrozumienia, cierpliwo$ci 1 umiejetnosci stuchania
drugiego czlowieka." Wedtug autora jednego eseju
"udziat w indywidualnych spotkaniach z tutorem
moglby stac si¢ zrodtem cennych doswiadczen oraz
$wiadomosci mocnych i1 stabych stron dla
studentow. Informacje na temat posiadanych
zdolnosci 1 ograniczen okazalyby si¢ dla nich z
pewnoscia wartosciowe, ale wartosciowe takze dla
ich przysztych pacjentow."

Mentoring wedlug studentéw doktorantow "mozna
porowna¢ do wzajemnych stosunkoéw profesora i
studenta  medycyny. Ten zwigzek moze
przypomina¢ tutoring, jednak w tym przypadku
relacja ta skierowana jest gldwnie na rozwijanie
potencjatu ucznia." Autorka jednego eseju napisata:
"j]a. w swoim zyciu zawodowym, bedac juz
aktualnie lekarzem specjalista w swojej dziedzinie,
miatam szczgScie pozna¢ i spotkaé, co najmniej
kilka oséb, sposréd moich asystentow, opiekunow
praktyk studenckich, stazu, szefow, czy kolegow z
pracy, ktorych o$mielg si¢ nazwaé moimi
mentorami, a ktorych postawa, wiedza, relacje z
chorymi, kolegami z pracy, personelem, czy
studentami staty si¢ dla mnie inspiracjg i wzorem".
Zdaniem studentéw doktorantéw, coaching nie
odgrywa istotnej roli w dydaktyce medyczne;.
Cytuje opini¢ jednej doktorantki: "nie ukrywam, ze
idea coachingu w dydaktyce medycznej mnie nie
przekonuje. Idea relacji skupionej jednostronnie na
wyzwalaniu wlasnego potencjatu, bez wsparcia
eksperckiego nie znajduje mojego uznania. Chyba

wigc, nie do konca jest metoda uzyteczng dla
nauczania przysztych lekarzy, dla ktorych to dobro
drugiego, a nie moje wilasne, powinno by¢ war-
toscig nadrzedng. Jedyne miejsce dla ,,coacho-
wania”, jakie ja osobiscie widz¢ w dydaktyce
medycznej, to trening w zakresie kompetencji
miekkich uzytecznych w przysztosci w obcowaniu
Z pacjentem np. trening wywiadu, trening
przekazywania informacji o $mierci czy chorobie."
Zdaniem innego autora eseju: '"dazenie do
doskonato$ci wymaga nieustannej pracy nad soba.
Warto poszerzy¢ warsztat narzedzi i siegnac po
nowe dla nas metody uczenia; metoda, ktora
najlepiej zdataby egzamin w ramach edukacji
medycznej jest tutoring, poniewaz warunkiem
wyksztalcenia lekarza jest odpowiednia ilo$¢ czasu
oraz poswigcenie ze strony studenta. Niemniej w
obecnych czasach niezwykle trudno jest przebrngc
przez ilo$¢ informacji, do jakiej mamy dostep. Tu
bardzo pomocne okazujg si¢ do§wiadczenie, wiedza
i zaangazowanie tutora." W dalszej czg$ci eseju
student pisze, iz "elementy coachingu i mentoringu
mogltyby dobrze uzupelia¢ metode tutoringu,
zwlaszcza w niektorych sytuacjach, jak na przyktad
przygotowanie do wystapienia na konferencji
naukowej (coaching)".

Dzigki metodom edukacji spersonalizowanej,
opartych na relacji mistrz- uczen, "wizerunek
nauczyciela akademickiego niedostepnego dla
studenta, zamknigtego w sobie odchodzi do
lamusa". Metody edukacji spersonalizowane;j staja
si¢ coraz bardziej popularne, co thumaczy si¢ ich
"nakierowaniem na bezposrednig relacje, wyjscie
naprzeciw dylematom i problemom ucznia".
Cytuje: "coraz wicksza wage przyklada si¢ do
wszechstronnego rozwoju, elastycznosci, ale tez
samodoskonalenia i podazania za indywidualnymi
zdolno$ciami, co stwarza docelowo szersze
perspektywy na gruncie zawodowym. Wedlug
studentéow doktorantow w natloku informacji nie
jest problemem zdobywanie wiedzy, "ale raczej jej
wlasciwe 1 kierunkowe porzadkowanie, umiejgt-
no$¢ jej wlasciwego wykorzystania".

Wedlug opinii jednego z przysztych nauczycieli
akademickich "korzyscig ptynaca z zastosowania
tych metod jest mozliwo$¢ samorealizacji zardowno
dla nauczyciela, jak ucznia".

Podsumowanie

W obecnym czasie rola nauczyciela akademickiego
wykracza poza ramy tradycyjnego procesu naucza-
nia. Permanentne poglebianie wiedzy z zakresu
nowych metod dydaktycznych oraz stosowanie ich
to fundament sukcesu nauczyciela w procesie
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ksztalcenia. Mentoring, tutoring oraz coaching to spersonalizowanej stanowig doskonate narzedzia,
metody dydaktyczne przysztosci [2]. Pozwalajg one ktore sa nakierowane na jednostk¢ oraz moga
na stawienie czota najwigkszym wyzwaniom umozliwi¢ wszechstronny, indywidualny rozwoj
nauczycieli, ktorymi sag motywowanie i wspieranie wszystkich studentow.

studentow w trakcie edukacji. W S$wietle Konkludujac, studenci doktoranci widza miejsce
najnowszej literatury medycznej okazuje sie, ze dla metod edukacji spersonalizowanej w dydaktyce
wszystkie te metody sg powoli wprowadzane do medycznej. Szczegdlnym uznaniem wsrod autorow
dydaktyki medycznej na $wiecie [3]. Po esejoOw cieszy si¢ tuto ring, jako metoda
przeanalizowaniu esejow oraz osobistych doswiad- uswiadamiajgca ukryty potencjal, rozwijajaca
czen ich autoréw okazuje sie, iz w Polsce rowniez najsilniejsze strony podopiecznego. Z tutoringu
spotykamy mistrzow, ktorzy sg mentorami, czerpie zarowno tutor oraz podopieczny i to jest
tutorami oraz rzadziej, coachami. istotne dla uczestnikow fakultetu, obopolne dobro.

W obecnych czasach istnieje potrzeba indywi-
dualizacji nauczania studentow. Metody edukacji
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