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Edukacja cyfrowa oparta na scenariuszach w zakresie kompetencji miedzykulturowych w
fizjoterapii: wnioski wyciagni¢te z wielonarodowej oceny pilotazowej projektu MOV-E

realizowanego w ramach programu ,,Erasmus+”

Streszczenie

Whprowadzenie

W praktyce fizjoterapii coraz wickszego znaczenia nabiera komunikacja migdzykulturowa i wrazliwo$¢ kulturowa, biorac
pod uwage réznorodno$¢ populacji pacjentow oraz wptyw norm kulturowych na przestrzeganie zalecen terapeutycznych
i wyniki leczenia. Chociaz skuteczno$¢ pedagogiczna edukacji online i mieszanej w fizjoterapii zostala dobrze
udokumentowana — dowody wskazuja na wyniki rowne lub lepsze pod wzglgdem wiedzy, umiejetnosei i satysfakcji
uczniow w pordéwnaniu z metodami tradycyjnymi — niewiele badan skupiatlo si¢ na rozwoju kompetencji
miedzykulturowych za posrednictwem platform cyfrowych. Projekt MOV-E zostal opracowany w celu wypetnienia tej
luki poprzez stworzenie kursu e-learningowego poswieconego komunikacji miedzykulturowej w fizjoterapii,
realizowanego za pomoca filmow opartych na przypadkach, modutow interaktywnych i egzaminu koncowego. Niniejsze
badanie analizuje wyniki oceny przeprowadzonej po zakonczeniu programu pilotazowego w pieciu Krajach europejskich

i kontekstualizuje wyniki w oparciu o dane pochodzace z innych programoéw fizjoterapii online i hybrydowych.

Metody

Kurs zostat przetestowany w Polsce, Turcji, Hiszpanii, Finlandii i na Wegrzech. Wsrod uczestnikow znalezli si¢ studenci
studiow licencjackich i magisterskich, nauczyciele fizjoterapii oraz praktykujacy klinicysci. Sposoby realizacji byty
zrdznicowane: obowigzkowa integracja z programem studiow (Polska), dobrowolna rejestracja (Turcja, Finlandia,
Wegry) oraz wdrozenie w ramach praktyk (Hiszpania). Po ukonczeniu kursu i egzaminu koncowego uczestnicy wypetnili
ankiety po zakonczeniu programu pilotazowego, taczace pytania w skali Likerta i pytania otwarte. Dane zostaty poddane
analizie opisowej, a porownania migdzy krajami pozwolity na wskazanie wzorcow w zakresie satysfakcji, postrzeganych
korzysci edukacyjnych i wyzwan. Wyniki zostaly zweryfikowane w oparciu o najnowsze dane dotyczace edukacji

fizjoterapeutycznej online, pochodzace z przegladow systematycznych i badan wdrozeniowych.

Wyniki

We wszystkich krajach materiaty wideo i scenariuszowe zostaty uznane za najbardziej angazujace i skuteczne zasoby.
Studenci konsekwentnie odnotowywali poprawe¢ w zakresie empatii, poszanowania i wrazliwosci na kwestie pici,
komunikacji niewerbalnej oraz umieje¢tnosci poszanowania granic kulturowych podczas terapii. Lekarze podkreslali

bezposrednie zastosowanie Kliniczne tresci w takich dziedzinach, jak fizjoterapia sportowa, geriatria, rehabilitacja
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kregostupa i opieka zwigzana z ciaza. Nauczyciele i pracownicy akademiccy odnotowali zauwazalng poprawe
$wiadomosci kulturowej studentéw, ale wezwali do stworzenia bardziej zréznicowanych bibliotek przypadkow,

interaktywnych ¢wiczen i for6w wymiany doswiadczen.

Roznice miedzy krajami byly wyrazne. Najwyzsze wyniki satysfakcji osiagnety Hiszpania i Turcja, a uczniowie
podkreslali realizm i znaczenie Kliniczne scenariuszy. Polska i Wegry zgtosity bardziej umiarkowane oceny, powotujac
si¢ na gesto$¢ tresci, nadmiar teorii i wyzwania zwigzane z zarzadzaniem czasem. Uczestnicy z Finlandii docenili nacisk
na miedzykulturowos$¢, ale przeszkadzaty im niespdjnosci thumaczen i trudnosci techniczne na platformie. Wyniki te
odzwierciedlajg szersze badania dotyczace cyfrowej edukacji fizjoterapeutycznej, w ktérych modele mieszane generalnie
osiagaja lepsze wyniki niz podejsScia czysto internetowe pod wzglgdem satysfakcji, a niezawodno$¢ techniczna i

dostepnos¢ jezykowa sa kluczowymi czynnikami sukcesu.

Dyskusja

Pilotazowy program MOV-E potwierdza, ze kursy e-learningowe moga skutecznie wspiera¢ rozwoj umiejetnosci
komunikacji miedzykulturowej w fizjoterapii, dziedzinie niedostatecznie reprezentowanej w dotychczasowych
badaniach. Wykorzystanie filméw, scenariuszy, modutéw mikrolearningowych i quizéw jest zgodne z najlepszymi
praktykami opisanymi w literaturze. Jednoczesnie ocena podkresla kluczowe wyzwania zwigzane z wdrozeniem:
potrzebe lokalizacji tresci jezykowych i kulturowych, uproszczenie modulow teoretycznych oraz integracje
synchronicznych odgrywania rol i refleksji w celu uzupetnienia asynchronicznych studiow. Poréwnania z innymi kursami
fizjoterapii online sugeruja, ze MOV-E wnosi wyjatkowa warto§¢ poprzez wyrazne ukierunkowanie na kompetencje

miedzykulturowe 1 wlaczenie egzaminu podsumowujacego.

Whioski

MOV-E wykazuje duzy potencjat w zakresie poprawy komunikacji migdzykulturowej w edukacji fizjoterapeutycznej w
roznych kontekstach europejskich. Wytyczne dotyczace przysztego wdrozenia obejmuja: przyjecie modelu
hybrydowego, taczacego asynchroniczne uczenie si¢ oparte na przypadkach z synchronicznymi podsumowaniami;
wzmocnienie wsparcia w zakresie ttumaczen, dostgpnosci 1 prostego jezyka; dywersyfikacje scenariuszy przypadkow
kulturowych 1 klinicznych; oraz opracowanie sprawdzonych egzaminow opartych na scenariuszach, ktéore mierza
zardwno wiedze, jak i praktyczne umiejetnosci komunikacyijne. Srodki te nie tylko poprawia wyniki uczniéow, ale takze
przyczynia si¢ do powstania miedzynarodowych najlepszych praktyk w zakresie wlaczania kompetencji

mi¢dzykulturowych do programoéw nauczania fizjoterapii.
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Wprowadzenie

Fizjoterapia jest obszarem dziatalnos$ci zawodowej, na ktory coraz wiekszy wptyw maja globalizacja,
migracje 1 zréznicowanie populacji pacjentow. Skuteczna praktyka wymaga nie tylko umiejgtnosci
biomechanicznych i klinicznych, ale takze zdolno$ci do komunikowania si¢ ponad granicami
kulturowymi, jezykowymi i Spotecznymi. Kompetencje migdzykulturowe i wrazliwos¢ sg niezbedne
do budowania zaufania, zapewnienia przestrzegania zalecen terapeutycznych i1 optymalizacji
wynikow rehabilitacji. Mimo to programy nauczania fizjoterapii historycznie ktadty nacisk na tresci
biomedyczne, a szkolenia w zakresie $wiadomosci kulturowej lub umiejg¢tnosci komunikacyjnych
byty ograniczone. Pojawienie si¢ edukacji cyfrowej stanowi okazje do wypetnienia tej luki , poniewaz
e-learning i modele mieszane umozliwiaja skalowalne, elastyczne i dostosowane do kontekstu
szkolenia zarowno w zakresie umiejetnosci technicznych, jak i interpersonalnych (Cervera-Gasch et
al., 2021; Vitoria et al., 2018).

Coraz wigcej badan pokazuje, ze podejscia oparte na nauczaniu online i hybrydowym sg bardzo
skuteczne w edukacji fizjoterapeutycznej. Systematyczne przeglady i badania kontrolowane
pokazuja, ze nauczanie mieszane moze przewyzszac¢ tradycyjne metody nauczania pod wzgledem
przyswajania wiedzy, umiejetnosci praktycznych i kompetencji etycznych, przy jednoczesnym
utrzymaniu lub poprawie satysfakcji uczniow (Aguado-Gutiérrez i in., 2020; Soro i in., 2022). Kursy
online wigzg si¢ rowniez ze zwigkszong motywacja, elastycznoscig 1 postrzeganym znaczeniem
klinicznym, szczegélnie w przypadku stosowania scenariuszy, zasobow multimedialnych i
interaktywnych ocen (De Andrés-Gaspar i in., 2022; Rodriguez-Almagro i in., 2018). Wyniki te

tacznie podkreslajg przydatnos¢ metod cyfrowych w rozwoju edukacji w zakresie nauk o zdrowiu.

Pomimo tych dowodow komunikacja migdzykulturowa pozostaje niedostatecznie zbadana, a
niewiele jest interwencji, ktére wyraznie wiaczaja ja do programow nauczania fizjoterapii. Chociaz
wiele badan mierzy motywacjg, satysfakcj¢ 1 nabywanie umiej¢tnosci przez studentéw, stosunkowo
niewiele z nich ocenia rozw6j kompetencji, ktére umozliwiaja fizjoterapeutom skuteczng prace z
pacjentami z roznych S$rodowisk kulturowych (Cervera-Gasch 1 in., 2021). Wigkszo$¢

dotychczasowych badan nadal koncentruje si¢ na dziedzinach biomedycznych i technicznych,
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poswigcajac ograniczong uwage aspektom relacyjnym, takim jak empatia, komunikacja oparta na

szacunku i1 wrazliwos¢ kulturowa.

Projekt MOV-E zostal zaprojektowany w celu wypehienia tej luki poprzez wiaczenie szkolenia z
komunikacji miedzykulturowej do ustrukturyzowanego kursu e-learningowego dotyczacego analizy
ruchu i terapii. Niniejsze badanie jest jednym z pierwszych, ktore ocenia szkolenie z komunikacji
miedzykulturowej w fizjoterapii za posrednictwem e-learningu w wielu krajach. Dzigki potaczeniu
scenariuszy opartych na przypadkach, demonstracji wideo, ¢wiczen refleksyjnych 1 egzaminu
podsumowujacego, MOV-E dostarcza nowych dowoddéw na to, w jaki sposob kompetencje
miedzykulturowe moga zosta¢ wiaczone do programow nauczania fizjoterapii przy uzyciu podejscia
mieszanego 1 internetowego. Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie wynikow oceny kursu
MOV-E przeprowadzonej po zakonczeniu fazy pilotazowej w Polsce, Turcji, Hiszpanii, Finlandii i

na Wegrzech oraz przedstawienie wytycznych dotyczacych jego szerszego wdrozenia.

2. Metody
Projekt badania

W niniejszym badaniu zastosowano projekt oparty na metodach mieszanych w celu oceny wdrozenia
i wynikéw kursu e-learningowego MOV-E: Rozwdj umiejetnosci komunikacji miedzykulturowej w
praktyce fizjoterapii poprzez kurs e-learningowy dotyczgcy analizy ruchu i terapii. Wybor podejscia
opartego na metodach mieszanych wynikat z podwojnej potrzeby uchwycenia mierzalnych wzorcow
satysfakcji 1 wynikéw nauczania, a jednoczes$nie doglebnego zbadania doswiadczen uczestnikow.
Projekty oparte na metodach mieszanych zapewniajg bardziej kompleksowy 1 zrdéznicowany opis
ztozonych interwencji edukacyjnych niz podejscia wytacznie iloSciowe lub jakosciowe (Creswell &
Plano Clark, 2018). W edukacji w zakresie nauk o zdrowiu takie projekty sa szczegdlnie cenne dla
oceny innowacji cyfrowych, poniewaz pozwalaja na ocen¢ zardwno wynikéw, jak i czynnikow

kontekstowych, ktore maja na nie wptyw (Johnson & Onwuegbuzie, 2004).
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Laczac pomiary oparte na ankietach z refleksjami jako$ciowymi, badanie miato na celu triangulacje
wynikoéw, zwiekszenie trafnosci i wygenerowanie praktycznych wnioskéw. Oceny iloSciowe
zapewnity systematyczny przeglad satysfakcji 1 postrzeganych korzysci edukacyjnych, natomiast
odpowiedzi jakosciowe odzwierciedlaty bogactwo perspektyw ucznidow i1 nauczycieli. Takie
polaczenie metod stanowi odpowiedz na postulaty badan edukacyjnych, aby wyj$¢ poza proste
pomiary wynikéw i1 dazy¢ do holistycznego zrozumienia zaangazowania ucznidow w kontekscie

mieszanym i internetowym (Fetters & Freshwater, 2015).

Otoczenie i uczestnicy

Kurs byt testowany w pigciu krajach europejskich — Polsce, Turcji, Hiszpanii, Finlandii i na
Wegrzech — w latach 2023-2024. Kazda placowka wdrozyta program w ramach lokalnych ram
programowych, od obowigzkowych modutéw na poziomie magisterskim po formaty fakultatywne
lub zintegrowane z praktykami. W wszystkich lokalizacjach uczestniczyty trzy grupy interesariuszy:
studenci fizjoterapii, nauczyciele i pracownicy akademiccy oraz klinicy$ci. Podsumowanie liczby

uczestnikow 1 kontekstow realizacji przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1

Uczestnicy programu pilotazowego MOV-E wedtug kraju i grupy interesariuszy

) Studenci  Nauczyciele/pracownicy Lekarze L
Kraj _ Kontekst realizacji
(n) naukowi (n) (n)
Obowiazkowy, oziom
Polska 63 5 6 ) ! ) Y P
magisterski
) Dobrowolny, poziom
Turcja 23 7 10 ) o
licencjacki

Hiszpania 6 5 Kilka* Zintegrowane z praktyka
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Studenci  Nauczyciele/pracownicy Lekarze Kontekst realizacji
Kraj :
J (n) naukowi (n) (n)
Przedmiot fakultatywny,
Finlandia 10 0 0 S yany
poziom licencjacki
Dobrowolny, poziom
Wegry 28 5 5 . N
licencjacki

Uwaga. W Hiszpanii udzial klinicystow byt powigzany z nadzorem praktyk i nie zostat odnotowany

Jjako stata liczba.

Jak pokazano w tabeli 1, udziat byt bardzo zroznicowany w poszczegdlnych osrodkach. Najwigksze
grupy studentoéw pochodzily z Polski 1 Wegier, natomiast mniejsze grupy z Hiszpanii 1 Finlandii.
Nauczyciele i lekarze byli reprezentowani w wigkszos$ci kontekstow, z wyjatkiem Finlandii, gdzie
uczestniczyli wylacznie studenci. Hiszpania wyrézniata si¢ wilaczeniem kursu do praktyk
klinicznych, dajac uczacym si¢ bezposrednia mozliwos¢ zastosowania umiejetnosci

mig¢dzykulturowych w kontaktach z pacjentami.
Projekt i realizacja kursu

Kurs MOV-E zostat zaprojektowany jako mieszany program e-learningowy o spojnych ramach
pedagogicznych we wszystkich krajach. Podstawowe elementy obejmowaty podrecznik teoretyczny
dotyczacy komunikacji miedzykulturowej w fizjoterapii, materialy wideo oparte na scenariuszach
przedstawiajace zardwno skuteczne, jak 1 nieskuteczne strategie komunikacyjne, ¢wiczenia
refleksyjne oraz quizy formatywne z informacja zwrotng. Koncowy egzamin podsumowujacy oceniat
zar6wno wiedze¢ teoretyczna, jak i zastosowanie zasad komunikacji migdzykulturowej w analizie
ruchu i terapii. Sposoby realizacji byty zréznicowane: w Polsce kurs ,, ”” zostal wiagczony jako modut
obowigzkowy, podczas gdy w Hiszpanii byt powigzany ze szkoleniem praktycznym; w innych

miejscach byl oferowany na zasadzie dobrowolnosci lub jako przedmiot fakultatywny. Ta
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programowych.
Narzedzie do gromadzenia danych

Dane ewaluacyjne =zostaly zebrane za pomoca ustrukturyzowanego kwestionariusza
podsumowujacego, rozestanego online po ukonczeniu kursu i1 egzaminu koncowego przez
uczestnikow. Narzedzie taczyto pytania z skalg Likerta i pytania otwarte. Pytania ilosciowe mierzyty
jasno$¢, uzytecznos$C, trafnos¢, satysfakcje i przydatnos¢ w pigciostopniowej skali. Pytania
jakosciowe zache¢caty uczestnikow do opisania swoich doswiadczen zwigzanych z nauka, wskazania
dostrzeganych mocnych i stabych stron oraz zaproponowania sugestii dotyczacych ulepszen. Taka
mieszana konstrukcja pozwolita uchwyci¢ zarowno zakres, jak 1 glebie odpowiedzi uczestnikdw,
zgodnie z najlepszymi praktykami w zakresie oceny ztozonych innowacji edukacyjnych (Johnson &
Onwuegbuzie, 2004).

Analiza danych

Analiza danych przebiegata w dwoch etapach. Dane ilosciowe zostaly podsumowane przy uzyciu
statystyk opisowych, w tym S$rednich, odchylen standardowych i rozkladow czestotliwosci.
Poréwnania miedzy krajami uwypuklilty podobienstwa i rdéznice w zakresie satysfakcji uczniow 1
postrzeganych wynikow. Dane jako$ciowe zostaly przeanalizowane tematycznie. Dwodch
niezaleznych recenzentow wielokrotnie kodowato odpowiedzi otwarte, identyfikujac powtarzajace
si¢ kategorie, takie jak ,korzysSci edukacyjne”, ,bariery we wdrazaniu” i ,,zalecenia dotyczace
ulepszen”. Rozbieznosci w kodowaniu zostaly rozwigzane w drodze dyskusji, az do osiggnigcia
konsensusu. Zintegrowanie tych wynikéw umozliwito bogatsza interpretacje, umieszczajac ogdlne

wzorce w lokalnym i kulturowym kontekscie, ktory ksztattowat doswiadczenia edukacyjne.
Kwestie etyczne

Zgode etyczng na wdrozenie pilotazowe 1 pozniejsza ocen¢ uzyskano zgodnie z wymogami

instytucjonalnymi w kazdym z uczestniczacych krajow. Wszyscy uczestnicy zostali poinformowani



* Co-funded by e MOV- e
* " x the European Union Intercultural Communication

in Physiotherapy

o celach badania i zapewniono ich, ze ich odpowiedzi pozostang anonimowe i poufne. Udzial byt
dobrowolny, a wypekienie kwestionariusza traktowano jako $wiadomg zgode. Dane zostaty
zanonimizowane u zrédta, bezpiecznie przechowywane i analizowane wytacznie w formie zbiorczej.
Srodki te zapewnily zgodno$é z miedzynarodowymi standardami etycznymi dotyczacymi badan

naukowych w dziedzinie edukacji i nauk o zdrowiu (World Medical Association, 2013).
3. Wyniki

Kurs MOV-E zostal przetestowany w pieciu krajach z udziatem 130 studentow, 22
nauczycieli/pracownikéw akademickich i 26 klinicystow. We wszystkich grupach uczestnicy
docenili scenariuszowy charakter kursu, ¢wiczenia refleksyjne i jego przydatno$¢ kliniczng. Jednak
oceny i komentarze ro6znity si¢ w zalezno$ci od kontekstu krajowego, na co wptyw miaty réznice w

formie realizacji, integracji z programem nauczania i wdrozeniu technicznym.
Studenci

Studenci ocenili filmy oparte na scenariuszach jako najbardziej wartosciowa cechg, podkreslajac ich
realizm, mozliwo$¢ wielokrotnego ogladania i bezposrednie znaczenie kliniczne. Zglaszali oni
postepy w nauce w zakresie empatii, komunikacji uwzgledniajacej kwestie plci, $wiadomosci
niewerbalnej 1 wyznaczania granic. Najwyzszy poziom zadowolenia odnotowano w Hiszpanii 1
Turcji, gdzie $rednie oceny wynosity od 4,5 do 5,0. W Polsce studenci ocenili kurs bardziej
umiarkowanie (3,8-4,3), zwracajgc uwage na obawy zwigzane z nadmiarem teorii i naktadem pracy.
Studenci z Wegier wysoko ocenili przejrzystosé i przydatnos¢ (do 4,5), ale zgtosili nizszag motywacje
(Srednia 3,8). Studenci z Finlandii odnotowali ogo6lng pozytywng satysfakcje (4,04,2), chociaz w
komentarzach otwartych podkreslali frustracj¢ zwigzang z doktadnoscig thumaczenia i uzytecznoscia

techniczng.
Nauczyciele i pracownicy akademiccy

Nauczyciele konsekwentnie popierali bogata w materiaty wideo, opartg na przypadkach pedagogike,

zauwazajac, ze stymulowata ona refleksje nad kwestiami migdzykulturowymi i poprawiata
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zaangazowanie studentow. Ich oceny wahaly si¢ od 4,3 do 4,8 w wigkszosci lokalizacji, przy czym
Hiszpania i Turcja zglosity najwyzsze oceny (4,5-4,9). Nauczyciele uznali elementy refleksyjne za
szczegoblnie skuteczne, ale zasugerowali wiekszg roznorodnosé przyktadow z zakresu ,, ”’, mozliwosci
synchronicznej interakcji oraz silniejsze osadzenie w programie nauczania w celu maksymalizacji

efektow.
Lekarze

Lekarze podkreslali praktyczne zastosowanie MOV-E w takich dziedzinach fizjoterapii, jak geriatria,
sport, rehabilitacja kregostupa i1 opieka nad kobietami w cigzy. Potwierdzili, Ze umiej¢tnosci nabyte
podczas kursu — w szczegolnosci empatia, wrazliwos$¢ kulturowa w sformutowaniach i komunikacja
niewerbalna — mozna bezposrednio przenies¢ do praktyki. Oceny ilosciowe byly niezmiennie
wysokie we wszystkich placowkach, a srednie wyniki wynosity od 4,3 do 4,8. Lekarze zalecili
rozszerzenie lokalnych scenariuszy przypadkow oraz dodanie szkolen z zakresu komunikacji z
udzialem tlumacza, wiedzy na temat zdrowia oraz wsparcia dla pacjentow z zaburzeniami

sensorycznymi.
Porownanie miedzy krajami

Jak pokazano w tabeli 2, Hiszpania i Turcja osiagnely najwyzszy ogolny poziom satysfakcji,
uzyskujac wyniki bliskie maksymalnym wsrod wszystkich grup interesariuszy. Jako kluczowe
czynniki sprzyjajace pozytywnym wynikom wskazano wiaczenie kursu do szkolenia praktycznego w
Hiszpanii oraz motywacj¢ do dobrowolnego udziatu w Turcji. Polska 1 Wegry uzyskaty bardziej
umiarkowane oceny: studenci docenili wartos¢ MOV-E, ale wskazali na obcigzenie pracy i
motywacj¢ jako przeszkody. Finlandia uzyskata ogdlnie pozytywne wyniki, ale komentarze

jakosciowe ujawnity, ze problemy techniczne i thumaczeniowe ograniczaly zaangazowanie uczniow.

Ogolnie rzecz biorac, pilotazowy program MOV-E wykazat swoj potencjat jako warto$ciowa i
mozliwa do przeniesienia interwencja edukacyjna stuzgca poprawie umiejetnosci komunikacji

miedzykulturowej w fizjoterapii. We wszystkich osrodkach najsilniejszymi aspektami kursu byty
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scenariuszowe podejscie, ¢wiczenia refleksyjne i znaczenie kliniczne. Glownymi barierami byty
obcigzenie poznawcze, wyzwania motywacyjne oraz kwestie dostgpnosci technicznej 1 jezykowe;.
Nauczyciele i klinicy$ci zdecydowanie poparli kontynuacje i rozszerzenie programu, pod warunkiem

wprowadzenia ulepszen w zakresie lokalizacji, réznorodnosci przypadkéw i dostepnosci.

Tabela 2
Porownawcze wyniki ilosciowe pilotazowego programu MOV-E wedtug krajow i grup
interesariuszy

Studenci Sredniwynik  Sredni wynik
Kraj Sredniwynik  nauczycieli klinicystow Kluczowe obserwacje
(zakres) (zakres) (zakres)
Polska  3.8-4.3 4346 4346 Umlafkowana's.gtysfakqa; qbawy dotyczace
nadmiaru teorii i zarzagdzania czasem.
Turga  4,5-48 4548 4548 Wy§9ka §a}tysfak01a; 5|I_na motywacja i
mozliwo$¢ zastosowania.
Hiszpania 5,0 4749 4648 Maksymalne wyniki; integracja z praktyka

zwigkszyta zaangazowanie.

Pozytywna satysfakcja; odnotowano
Finlandia 4,0-4,2 — — problemy zwigzane z thumaczeniem i
kwestiami technicznymi.

Dobre wyniki w zakresie
Wegry  3,8-4,5 4,447 44-46 przejrzystosci/przydatnos$ci; nizsza
motywacja.

Uwaga. Zakresy srednich ocen oparte s¢ na 5-punktowej skali Likerta. Mysinik (—) oznacza brak
danych dla danej grupy w danym kraju.

4. Dyskusja

Niniejsze badanie jest jednym z pierwszych, ktore wykazato, Ze umieje¢tnosci komunikacji
miedzykulturowej w fizjoterapii mozna rozwija¢ poprzez mieszane e-learningowe kursy w wielu
krajach. Oceniajac kurs MOV-E w pigciu roznych kontekstach, dostarczamy nowych dowodéw na

to, ze oparte na scenariuszach, refleksyjne i bogate w materiaty wideo dziatania edukacyjne sg nie
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tylko wykonalne, ale takze cenione przez studentdéw, nauczycieli i klinicystow. Badanie przyczynia
si¢ do wypehlienia dlugotrwatej luki w edukacji fizjoterapeutycznej, w ktorej priorytetowo
traktowano kompetencje biomedyczne i1 biomechaniczne, podczas gdy umiej¢tnosci kulturowe i

relacyjne pozostawaty niedostatecznie reprezentowane (Forsyth et al., 2020).

Wyniki z réznych krajow podkreslaja wptyw integracji programowej, dostgpnosci technicznej i
projektu tresci na do$wiadczenia osob uczacych sie. Najwyzszy poziom satysfakcji osiggnigto w
Hiszpanii i Turcji, co wskazuje na znaczenie kontekstowego osadzenia: integracja z praktykami w
Hiszpanii zwigkszyta autentyczno$¢ i trafnos¢ , natomiast dobrowolny, samodzielnie wybrany udziat
w Turcji zwigkszyl motywacje 1 zaangazowanie. Natomiast Polska i Wegry uzyskaty bardziej
umiarkowane oceny, odzwierciedlajace wyzwania zwigzane z ggstoscia teoretyczng, naktadem pracy
1 motywacja studentow. Wyniki Finlandii podkreslity, ze wierno$¢ tlumaczenia i uzyteczno$¢
techniczna moga podwazy¢ dobrze zaprojektowang tre$¢, co pokazuje konieczno$¢ solidnych

procesow lokalizacji w przypadku wdrazania migdzykrajowego, jak zauwazyli Wojniusz i in. (2022).

Wyniki obecnego badania sg zgodne z szerszymi dowodami w zakresie fizjoterapii 1 edukacji w
dziedzinie nauk o zdrowiu. Przeglady i badania wykazaty, ze podej$cie mieszane i internetowe
sprawdzajg si¢ réwnie dobrze lub lepiej niz tradycyjne nauczanie pod wzgledem przyswajania
wiedzy, umiejetnosci klinicznych 1 satysfakcji ucznidéw (Aguado-Gutiérrez 1 in., 2020; Rodriguez-
Almagro i in., 2018; Butcher & Lewis, 2022). Modele hybrydowe wspierajg rowniez kompetencje
etyczne i rozw6j zawodowy (Soro i in., 2022; Durham i in., 2024). Tym, co wyrdéznia MOV -E, jest
wyrazny nacisk na komunikacj¢ miedzykulturowa, wymiar rzadko poruszany w programach
nauczania fizjoterapii. Jak zauwazono w ostatnich badaniach, wrazliwos¢ kulturowa jest w duzej
mierze pomijana w interwencjach cyfrowych (Cervera-Gasch et al., 2021; Pagels et al., 2025). Dzieki
wilaczeniu migdzykulturowych scenariuszy przypadkéw, cEwiczen refleksyjnych i egzaminu
podsumowujacego, MOV-E rozszerza zakres blended learningu poza wiedzg¢ techniczng, obejmujac

dziedziny relacji miedzyludzkich i komunikacji.

Jednym z czynnikéw wyjasniajacych, ktory wptynal na wyniki, byt stopien integracji programoweyj.

Badania pokazuja, ze interwencje mieszane i internetowe sg najskuteczniejsze, gdy sag wtaczone do
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istniejacych $ciezek ksztalcenia i powigzane z autentycznymi kontekstami praktycznymi (Aguado-
Gutiérrez 1 in., 2020; Campbell 1 in., 2023). Hiszpanska integracja oparta na praktykach stworzyta
silne powigzania mi¢dzy naukg online a interakcjg z pacjentami, wzmacniajgc znaczenie kliniczne.
Natomiast obowigzkowe moduty bez zastosowania klinicznego, jak w Polsce, kojarzyly si¢ z
poczuciem przecigzenia 1 ograniczong autonomia, co potwierdza dowody, ze dziatania
skoncentrowane na uczniu i osadzone w kontek$cie sprzyjaja wigkszej motywacji i1 transferowi

wiedzy (De Andrés-Gaspar et al., 2022; Majerus, 2023).

Kolejnym istotnym czynnikiem wyjasniajacym byty dostepnos$¢ jezykowa i lokalizacja. Wyniki z
Finlandii pokazaly, ze nawet wysokiej jako$ci projekt pedagogiczny moze zosta¢ ostabiony przez
niespdjnosci w tlumaczeniu lub problemy z uzytecznoscig platformy. Wczesdniejsze badania
przeprowadzone podczas pandemii COVID-19 wykazaty podobnie, ze zle dostosowane tresci
cyfrowe zaktocaly zaangazowanie i zmniejszaly postrzegang warto$¢ uczenia si¢ (Cervera-Gasch i
in., 2021; Luedtke 1 in., 2023). Pilotazowy projekt MOV-E potwierdza potrzebg rygorystycznej
lokalizacji, w tym napisow, dostosowanych do uwarunkowan kulturowych repertuaréw przypadkow
i solidnej infrastruktury technicznej, aby zapewni¢ rowne warunki nauki w wielojezycznych grupach,

co popierajg rowniez Wojniusz 1 in. (2022).

Wreszcie, gesto$¢ tresci 1 wynikajace z niej obcigzenie poznawcze wydawaly si¢ ograniczad
satysfakcje w Polsce i na Wegrzech. Studenci zglaszali przecigzenie teoretyczne i trudnosci w
pogodzeniu modutéw z innymi obowigzkami akademickimi. Badania nad e-learningiem w naukach
0 zdrowiu podkres$lajg, ze nadmierna gesto$¢ informacji zmniejsza retencj¢ i ostabia motywacje,
podczas gdy strategie mikrolearningu — takie jak modutowe jednostki, zwigzte podsumowania i
zasoby dostarczane w odpowiednim czasie — poprawiajg wyniki (Rodriguez-Almagro i in., 2018;
De Andrés-Gaspar 1 in., 2022; Varma 1 in., 2024). Rozwiazanie tej kwestii w przysztych wersjach
MOV-E bedzie mialo zasadnicze znaczenie dla utrzymania motywacji i wspierania roznorodnych

potrzeb edukacyjnych.

Praktyczne implikacje tych ustalen sa dwojakie. W odniesieniu do projektowania programow

nauczania wyniki potwierdzaja, ze e-learning w fizjoterapii jest najskuteczniejszy, gdy jest
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kontekstualizowany — czy to poprzez integracj¢ praktyk, synchroniczne podsumowania, czy tez
powigzania z autentycznymi interakcjami z pacjentami. Nalezy rowniez zwroci¢c uwage na
zarzadzanie obcigzeniem poznawczym poprzez strategie mikrolearningu, modutowe tresci i zwiezie
zasoby, szczeg6lnie w kontekstach, w ktorych studenci zglaszali przeciazenie. W odniesieniu do
praktyki klinicznej kurs wykazal mozliwos$¢ przeniesienia umiej¢tnosci komunikacyjnych do ré6znych
obszarow, takich jak geriatria, sport i rehabilitacja. Nauczyciele i klinicy$ci konsekwentnie
potwierdzali jego warto$¢ kliniczng, wzmacniajac przekonanie, ze kompetencje miedzykulturowe nie
sg umiejetnosciami pomocniczymi, ale podstawowym elementem opieki skoncentrowanej na
pacjencie w réznych systemach opieki zdrowotnej. Potwierdza to ustalenia Hlebsa (2025) i Kothe'a i
in. (2023), ktorzy podkreslaja role kontekstu w postrzeganiu przez uczniéw efektywnosci srodowiska

uczenia si¢ 1 nauczania.

Podsumowujac, wyniki te stanowig przekonujacy dowodd na to, ze MOV-E moze shuzy¢ jako
skalowalny 1 elastyczny model wlaczania komunikacji migdzykulturowej do edukacji
fizjoterapeutycznej. Jednakze wyniki podkres$laja rowniez, ze pomysSlne wdrozenie wymaga
przemyslanej integracji programowej, rygorystycznej lokalizacji i zwrdcenia uwagi na obcigzenie
praca osob uczacych sie. W nastepnej sekcji przedstawiono kierunki przysztych badan, ograniczenia

badania oraz zalecenia dotyczace przysztych iteracji MOV-E i podobnych inicjatyw.
Kierunki przysztych badan

Przyszte badania powinny uwzglednia¢ te ograniczenia poprzez przyjecie bardziej solidnych i
znormalizowanych projektow oceny. Wieksze, zrbwnowazone proby z wielu instytucji pozwolityby
na przeprowadzenie bardziej miarodajnych porownan statystycznych 1 wyciagnigcie bardziej
ogoblnych wnioskow. Nalezy priorytetowo potraktowaé opracowanie i zastosowanie sprawdzonych
narzgdzi do pomiaru kompetencji miedzykulturowych w edukacji fizjoterapeutycznej, poniewaz
obecne dowody w tej dziedzinie s3 nadal skape. Badania oparte na metodach mieszanych, laczace
samooceng, oceny oparte na wynikach 1 bezposrednig obserwacje podczas praktyk klinicznych,

moglyby zapewni¢ bardziej kompleksowe zrozumienie nabywania i transferu umiejetnosci.
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Ponadto projekty eksperymentalne lub quasi-eksperymentalne moglyby przetestowac skutecznosc
MOV-E w poréwnaniu z tradycyjnym lub hybrydowym szkoleniem komunikacyjnym, opierajac si¢
na dowodach, ze modele mieszane mogg przynosi¢ lepsze wyniki w zakresie wiedzy i etyki (Aguado-
Gutiérrez et al., 2020; Soro et al., 2022). Warto réwniez zbadac¢ integracje innowacyjnych technologii
edukacyjnych, takich jak symulacje w wirtualnej rzeczywistosci lub grywalizacja, zwlaszcza w
odniesieniu do ich potencjatu w zakresie immersyjnych spotkan migdzykulturowych. Wreszcie,
badania longitudinalne sledzace studentéw w praktyce zawodowej dostarczytyby informacji na temat
retencji 1 rzeczywistego zastosowania umiejetnosci komunikacji miedzykulturowej nabytych w

ramach nauki cyfroweyj.

Ogolnie rzecz biorac, pilotazowy program MOV-E pokazuje, ze szkolenia z zakresu komunikacji
miedzykulturowej moga by¢ skutecznie realizowane poprzez e-learning w ramach ksztalcenia
fizjoterapeutow. Wyniki badan przeprowadzonych w roznych krajach podkreslajg zaréwno potencjat,
jak 1 wyzwania zwigzane z wdrazaniem takich interwencji w réznych kontekstach. Dzigki
udoskonaleniu strategii lokalizacji, wiaczeniu kursu do autentycznych doswiadczen klinicznych oraz
opracowaniu solidniejszych ram oceny, MOV-E i podobne inicjatywy maja potencjat, aby wyznaczy¢
nowe standardy w zakresie wtgczania kompetencji migdzykulturowych do programéw nauczania w

dziedzinie nauk o zdrowiu.

5. Ograniczenia

Niniejsze badanie ma kilka ograniczen, ktore nalezy wzia¢ pod uwage przy interpretacji wynikow.
Po pierwsze, wielkos¢ proby roznita si¢ znacznie w poszczegdlnych krajach, przy czym wigksze
grupy wystepowaty w Polsce i na Wegrzech, a mniejsze w Hiszpanii i Finlandii. Ta nierownomierna
dystrybucja ogranicza mozliwo$¢ uogélnienia wynikdw i1 moglta wzmocni¢ wpltyw lokalnego
kontekstu na oceny uczestnikow. Po drugie, badanie opierato si¢ na danych zglaszanych przez
samych uczestnikow, ktore cho¢ przydatne do uchwycenia postrzegania i postaw uczniow, podlegaja

wplywowi spotecznych oczekiwan i1 tendencyjnosci pamigciowej. Nie uwzgledniono obiektywnych
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miar umiejetnosci  komunikacji migdzykulturowej, takich jak bezposrednia obserwacja lub

sprawdzone skale kompetencji.

Po trzecie, roznice w realizacji kursu w poszczeg6lnych lokalizacjach spowodowaty zmiennosé, ktéra
utrudnia bezposrednie porownanie. Hiszpania wiaczyta kurs do praktyki, Polska realizowata go jako
modut obowigzkowy bez silnego powigzania klinicznego, a Finlandia oferowata go jako przedmiot
fakultatywny. Taka heterogeniczno$¢ odzwierciedla elastyczno$¢ modelu MOV-E, ale takze
podkresla trudno$¢ przypisania roznic w wynikach wyltacznie projektowi kursu. Po czwarte, pomimo
staran 0 ujednolicenie procedur kodowania, kwestie zwigzane z thumaczeniem i lokalizacja mogly
mie¢ wplyw zaré6wno na doswiadczenia zwigzane z nauka, jak 1 interpretacj¢ odpowiedzi
jakosciowych. Wreszcie, krotki okres oceny nie pozwolit na ocen¢ dlugoterminowego zachowania

wiedzy lub przeniesienia umiejetnosci miedzykulturowych do praktyki kliniczne;.

Pomimo tych ograniczen, badanie ma roéwniez znaczace zalety. Reprezentuje ono wdrozenie w wielu
krajach w réznych kontekstach programowych i klinicznych, co jest rzadko$ciag w badaniach nad
edukacja fizjoterapeutyczng. Wiaczenie wielu grup interesariuszy — studentdw, nauczycieli i
klinicystow — zapewnia bardziej kompleksowy obraz wpltywu i zastosowania kursu. Ponadto
zastosowanie projektu opartego na metodach mieszanych pozwolilo na integracje danych
ilosciowych z bogatymi spostrzezeniami jakosciowymi, wzmacniajac wazno$¢ i gtebi¢ wynikow. Co
najwazniejsze, badanie wypelnia istotng luk¢ w literaturze, wyraznie oceniajac szkolenie z zakresu
komunikacji miedzykulturowej w fizjoterapii w formie e-learningu, dostarczajac nowych dowodow

zarowno w dziedzinie fizjoterapii, jak i edukacji w zakresie nauk o zdrowiu.
6. Wytyczne i zalecenia

Pilotazowy program MOV-E stanowi jedna z pierwszych systematycznych prob opracowania
ustrukturyzowanych  wytycznych  dotyczacych  wlaczenia  umiejetnosci  komunikacji
mig¢dzykulturowej do edukacji fizjoterapeutycznej poprzez nauczanie mieszane i online. Chociaz
nauczanie mieszane jest szeroko badane w edukacji w zakresie nauk o zdrowiu, niewiele inicjatyw

wyraznie koncentruje si¢ na relacyjnych i kulturowych aspektach praktyki fizjoterapeutycznej lub
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dostarcza praktycznych ram do projektowania, oceny i skalowania takich kursow w rdéznych
kontekstach krajowych. Przedstawione tutaj zalecenia stanowig zatem nowatorskie wytyczne, nie
tylko dla udoskonalenia samego kursu MOV-E, ale takze dla przysztych dziatan majacych na celu

wlaczenie kompetencji migdzykulturowych do programéw nauczania fizjoterapii na catym $wiecie.
6.1 Projekt i realizacja kursu

Ocena pilotazowego programu MOV-E, wraz z dowodami pochodzacymi z innych inicjatyw
dotyczacych ksztatcenia fizjoterapeutow online i mieszanego, wskazuje na kilka zasad optymalizacji

projektowania i realizacji kursow.

Po pierwsze, kurs powinien przyjmowac¢ model mieszany, faczacy asynchroniczne mikromoduty z
dziataniami synchronicznymi. Elementy asynchroniczne, takie jak krotkie filmy, ¢wiczenia oparte na
scenariuszach i quizy z informacja zwrotng, umozliwiaja elastyczng nauk¢ we wlasnym tempie,
natomiast elementy synchroniczne, w tym podsumowania i odgrywanie rol, daja mozliwosé
utrwalenia wiedzy, ¢wiczenia umiejetnosci praktycznych i zwigkszenia satysfakcji. Dowody z
randomizowanych badan kontrolowanych potwierdzaja skuteczno$¢ tego hybrydowego podejscia w
poprawie zaroOwno wynikow wiedzy, jak 1 rozumowania etycznego w edukacji fizjoterapeutycznej

(Aguado-Gutiérrez i in., 2020; Soro i in., 2022).

Po drugie, kurs powinien wykorzystywaé¢ pedagogike oparta na scenariuszach. Wykorzystanie
studiow przypadkow i scenariuszy wideo powinno pozosta¢ centralnym elementem procesu uczenia
si¢, a repertuar powinien obejmowac rdéznorodne konteksty kulturowe, grupy wiekowe i schorzenia
kliniczne. Tam, gdzie to mozliwe, nalezy uwzgledni¢ ,,zmienne w zalezno$ci od kraju” warianty tego
samego przypadku, aby zilustrowa¢, w jaki sposob kontekst kulturowy ksztattuje komunikacj¢. Byta
to wyrazna prosba uczestnikow z Hiszpanii ( ) i odzwierciedla szersza potrzebe dostosowanego,

wrazliwego na kontekst szkolenia.

Po trzecie, nalezy stosowa¢ zasady mikrolearningu w celu zarzadzania obcigzeniem poznawczym.

Obejmuje to przedstawienie jasnych celow nauczania na poczatku kazdego modutu oraz wiaczenie
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podsumowan na koncu modutu, list kontrolnych i materialdéw do szybkiego odniesienia. Narzg¢dzia
takie sg szczegdlnie istotne w przypadku tematow zwigzanych z prywatnoscia, zgoda, dotykiem i
ubiorem oraz zaangazowaniem rodziny. Raporty z Polski i Wegier wskazujg, ze nadmiar teorii

stanowi przeszkode w nauce, a zwigzte pomoce moga pomdc w ztagodzeniu tego wyzwania.

Po czwarte, kurs musi by¢ zaprojektowany z mysla o dostgpnosci jezykowej. Wszystkie materiaty
wideo powinny by¢ opatrzone napisami i ttumaczeniami, uzupelnionymi stownikami prostego jezyka
i bankami zdan, aby wspiera¢ 0soby uczace sie, ktore postugujg si¢ jezykiem obcym. Ponadto nalezy
stosowa¢ solidne procesy zapewniania jakos$ci tlumaczen, aby zapobiec zmianom kontekstu,

poniewaz zarowno w Finlandii, jak i w Turcji odnotowano problemy z wiernoscia jezykowa.

Po piate, program powinien obejmowac praktyczne ¢wiczenia z zakresu strategii komunikacyjnych.
Uczestnicy kursu zalecili dodanie ¢wiczen dotyczacych korzystania z ustug ttumaczy, przepisywania
wyjasnien technicznych na prosty jezyk dla pacjentow o niskiej wiedzy na temat zdrowia oraz
podstawowej nauki jezyka migowego. Elementy te zwickszytyby przydatnos$¢ kursu i bezposrednio

wspieralyby fizjoterapeutow w zaspokajaniu potrzeb réznych grup pacjentow.

Na koniec, warto sprawdzi¢, jak sprawdzi si¢ w praktyce wykorzystanie technologii immersyjnych.
Wirtualna rzeczywisto$¢ (VR) lub symulacje 3D moga pozwoli¢ studentom doswiadczy¢ spotkan
miedzykulturowych w kontrolowanym, interaktywnym $rodowisku, a systemy informacji zwrotnej
oparte na mechanizmach gier moga zwigkszy¢ motywacje 1 zaangazowanie. Systematyczne
przeglady i badania zakresu wykazaly, Zze podejscia te sa obiecujagcymi innowacjami w cyfrowej
edukacji w zakresie nauk o zdrowiu, szczegélnie w zakresie rozwijania umiejg¢tnosci

komunikacyjnych i interpersonalnych (De Andrés-Gaspar et al., 2022).

Wszystkie te zalecenia stanowig ramy dla udoskonalenia kursu MOV-E 1 przeksztalcenia go w
skalowalng, wysokiej jakosci interwencje edukacyjng, 1aczaca skutecznos$¢ pedagogiczng z

dostosowaniem kulturowym.

6.2 Egzamin koncowy z analizy ruchu i terapii
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Egzamin koncowy podsumowujacy jest istotnym elementem kursu MOV-E, stuzacym zaréwno do
oceny nabycia umiejetno$ci komunikacji miedzykulturowej, jak i wzmocnienia ich przeniesienia do
praktyki klinicznej. Zgodnie z najlepszymi praktykami w edukacji w zakresie nauk o zdrowiu,
egzamin powinien by¢ starannie zaplanowany, aby zapewni¢ zgodno$¢ migdzy celami nauczania,
elementami oceny i sprawdzanymi kompetencjami. Zaleca Si¢ zastosowanie scenariuszowego
obiektywnego ustrukturyzowanego egzaminu klinicznego (OSCE) lub formatu viva, obejmujacego
klipy wideo z analizg ruchu oraz zadania komunikacyjne. Na przyktad studenci moga zostaé
poproszeni 0 wyjasnienie delikatnej diagnozy prostym jezykiem, dostosowanie swojego podejscia do
norm uwzgledniajacych pte¢ lub zaplanowanie interwencji w porozumieniu z thumaczem. Dowody z
literatury potwierdzaja skuteczno$¢ egzamindéw ustnych i praktycznych w $rodowiskach online i
mieszanych, gdzie wykazano, ze poprawiaja one nie tylko wiedzg, ale takze profesjonalne

rozumowanie 1 umiej¢tnosci komunikacyjne (Soro et al., 2022).

Aby uchwyci¢ wielowymiarowy charakter komunikacji miedzykulturowej, egzamin powinien
wykorzystywaé mieszane formaty pytan. Pytania wielokrotnego wyboru (MCQ) lub pytania z jedng
najlepsza odpowiedzia (SBA) zwigzane z konkretnymi przypadkami mogg stuzy¢ do oceny
zapamigtywania 1 stosowania wiedzy, natomiast testy zgodnosci skryptow i krotkie odpowiedzi
uzasadniajgce mogag shuzy¢ do oceny rozumowania klinicznego. Stacje OSCE lub viva powinny
wykorzystywac¢ ustrukturyzowane listy kontrolne do rejestrowania zachowan, takich jak empatia,
komunikacja niewerbalna i ustalanie granic, wypehliajac w ten sposob szersza luke w ocenie

kompetencji migdzykulturowych w edukacji fizjoterapeutycznej (Cervera-Gasch et al., 2021).

Zapewnienie waznosci 1 rzetelnosci ma kluczowe znaczenie dla oceny sumatywnej. Opublikowanie
planu egzaminu, ktory jasno taczy cele z zadaniami 1 stacjami, bedzie sprzyjac¢ przejrzystosci 1
odpowiedzialno$ci. Standaryzacja czasu trwania stacji, kalibracja oceniajacych i1 raportowanie
wskaznikow psychometrycznych spojnosci wewnetrznej — takich jak KR-20 lub wspotczynnik alfa
Cronbacha dla pytan wielokrotnego wyboru oraz badania uogoélnialnosci (badania G) dla egzaminow
OSCE — wzmocnig solidno$¢ egzaminu. Takie praktyki sg powszechnie uznawane w ocenie nauk o

zdrowiu za niezbedne do uzyskania uzasadnionych wynikow (Johnson & Onwuegbuzie, 2004).
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Egzamin musi by¢ rowniez dostepny i przyjazny dla uzytkownika. Bodzce powinny by¢ dostepne we
wszystkich odpowiednich jezykach, wspierane napisami i podpowiedziami stownikowymi, aby
zapewni¢ ré6wnos¢ zrozumienia wsrod wielojezycznych grup. Wprowadzenia wideo powinny by¢
zwigzle, aby zmniejszy¢ obcigzenie poznawcze, a priorytetem powinna by¢ niezawodnosé
techniczna, aby zapobiec problemom, takim jak przekroczenie limitu czasu lub automatyczne
wylogowanie, ktére odnotowano w pilotazowych wersjach. Srodki te zapewnia, ze ocena bedzie

dotyczyta kompetencji komunikacyjnych, a nie biegltosci technologiczne;j.

Wreszcie, egzamin powinien zawiera¢ petle informacji zwrotnej, aby wzbogaci¢ proces uczenia si¢
poza wydarzeniem podsumowujgcym. Dostarczanie studentom analitycznych informacji zwrotnych
wedlug dziedziny i scenariusza umozliwi samokontrole procesu uczenia si¢ oraz refleksje nad
mocnymi stronami i obszarami wymagajacymi poprawy. PodejScie to opiera si¢ na pozytywnym
wplywie quizow z informacja zwrotng zaobserwowanym w badaniu pilotazowym 1 jest zgodne z
szerszymi dowodami, ze informacja zwrotna formatywna sprzyja gtgbszemu uczeniu si¢ i utrwalaniu

umiejetnosci (De Andrés-Gaspar et al., 2022).

Podsumowujac, egzamin koncowy MOV-E powinien taczy¢ rygorystyczny projekt psychometryczny
Z autentycznymi zadaniami opartymi na scenariuszach, ktore odzwierciedlajg ztozonos¢ praktyki
klinicznej. Takie podejscie nie tylko potwierdza skuteczno$¢ kursu, ale takze ustanawia model oceny

kompetencji migdzykulturowych w edukacji fizjoterapeutyczne;.
6.3 Wdrozenie w innych obszarach fizjoterapii

Pozytywne wyniki pilotazowego programu MOV -E sugeruja, ze ramy kursu mozna dostosowa¢ do
szerokiego zakresu specjalizacji fizjoterapii. Rozszerzenie zakresu wdrozenia zapewni, ze
umiejetnosci komunikacji miedzykulturowej zostang witaczone do pelnego spektrum kontekstow

klinicznych, w ktorych fizjoterapeuci maja kontakt z r6znorodnymi grupami pacjentow.

W fizjoterapii sportowej kompetencje mi¢dzykulturowe sg niezbedne do pracy z zawodnikami z

réznych srodowisk kulturowych, czesto w warunkach duzego stresu i rywalizacji. Kurs mozna
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dostosowac , aby uwzglednic scenariusze skupiajace si¢ na rozmowach motywacyjnych, komunikacji
podczas podejmowania decyzji o powrocie do gry oraz zarzadzaniu postawami wobec urazow i
rehabilitacji, na ktére wpltyw ma kultura. Lekarze uczestniczacy w pilotazu szczeg6lnie podkreslili
potrzebe uwzglednienia tre$ci zwigzanych z kontekstem sportowym, podkreslajac ich praktyczne

Znaczenie.

W geriatrii fizjoterapeuci czesto maja do czynienia z osobami starszymi, ktorych komunikacja moze
by¢ utrudniona z powodu pogorszenia funkcji poznawczych, zaburzen sensorycznych lub zalezno$ci
od opiekunow rodzinnych. Moduly powinny zatem zawiera¢ scenariusze dotyczace mediacji
rodzinnej, strategii komunikacji uwzgledniajacych demencj¢ oraz poszanowania kulturowych
przekonan dotyczacych starzenia si¢, zaleznos$ci i opieki. Dzigki temu MOV-E zyskatoby znaczenie

dla jednej z najszybciej rosngcych populacji pacjentéw na §wiecie.

W zakresie zdrowia miednicy i opieki nad kobietami w cigzy wrazliwo$¢ migdzykulturowa ma
szczegllne znaczenie ze wzgledu na intymny charakter zabiegéw, réznice w normach kulturowych
dotyczacych dotyku, prywatnosci i 16l plciowych oraz zaangazowanie zdrowia reprodukcyjnego.
Przyktady przypadkéw mozna zaprojektowac w taki sposob, aby szkoli¢ fizjoterapeutow w zakresie
komunikacji uwzgledniajacej kwestie plci, negocjowania granic i zapewniania §wiadomej zgody w

srodowiskach zro6znicowanych kulturowo.

W neurorehabilitacji wyzwania komunikacyjne sg czgsto potggowane przez zaburzenia poznawcze,
mowy lub rozumienia pacjentéw. Szkolenie powinno koncentrowa¢ si¢ na dostosowaniu jezyka do
prostego przekazu, stosowaniu strategii niewerbalnych oraz wspotpracy z thumaczami lub cztonkami
rodziny, zwlaszcza w przypadkach, gdy normy kulturowe ksztaltuja oczekiwania dotyczace
rehabilitacji. Scenariusze w tym obszarze moga réwniez podkresla¢ migdzykulturowe rozumienie

niepelnosprawnosci 1 niezaleznosci.

Aby zapewni¢ skuteczno$é¢, wdrozenie w tych obszarach powinno przebiegaé¢ zgodnie z tym samym
modelem blended learning, ktory sprawdzil si¢ w pilotazu: taczac asynchroniczne mikromodutly z

synchronicznymi podsumowaniami i scenariuszowymi odgrywaniami rol. Lokalizacja tresci
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pozostaje priorytetem, szczegdlnie w odniesieniu do wyboru przypadkow, terminologii i wiernosci
ttumaczenia. Edukatorzy Kliniczni i przetozeni powinni aktywnie angazowac si¢ w dostosowywanie

kontekstowe, zapewniajac zgodnos¢ z srodowiskami praktyki i potrzebami pacjentow.

Ostatecznie rozszerzenie MOV-E na inne dziedziny fizjoterapii nie tylko wzmocni kompetencje
miedzykulturowe studentow i klinicystow, ale takze zwigkszy zorientowanie na pacjenta i rOwnos¢
ustug fizjoterapeutycznych. W ten sposob kurs moze stuzy¢ jako model najlepszych praktyk w
zakresie wlaczania szkolen z zakresu komunikacji | wrazliwos$ci kulturowej do edukacji w dziedzinie

nauk o zdrowiu.
6.4 Platforma, dostepnos¢ i analityka

Pomyslne wdrozenie MOV-E w r6éznych kontekstach edukacyjnych i klinicznych zalezy nie tylko od
projektu pedagogicznego, ale takze od solidnos$ci i inkluzywnosci platformy cyfrowe;j. Pilotazowy
program wykazat, ze uzyteczno$¢ techniczna i dostepnos$¢ maja kluczowe znaczenie dla satysfakcji i
zaangazowania uczniow. Na przyktad w Finlandii i Turcji niespdjnosci w thumaczeniach i problemy
Z nawigacja ostabily pozytywne doswiadczenia, co pokazuje znaczenie projektu platformy jako

podstawy skutecznego uczenia sig.

Po pierwsze, nalezy priorytetowo potraktowac¢ uzyteczno$¢. Platforma powinna charakteryzowac si¢
intuicyjng nawigacja, minimalnym czasem ladowania i spjnym formatowaniem we wszystkich
modutach. Dlugie wprowadzenia wideo powinny zosta¢ skrocone, a interfejsy uproszczone w celu
zmniejszenia obcigzenia poznawczego. Niezbedna jest rOwniez stabilno$¢ ustawien sesji: problemy
techniczne, takie jak przekroczenie limitu czasu lub automatyczne wylogowanie, zglaszane w
pilotazach, moga frustrowa¢ uczniow i zagraza¢ integralnosci oceny. Zaleca si¢ regularne testowanie

platformy pod katem odpornosci na obcigzenia przed jej wdrozeniem.

Po drugie, dostepnos¢ musi by¢ wbudowana w projekt. Wszystkie materiaty wideo powinny zawierac¢
napisy 1, w stosownych przypadkach, audiodeskrypcje, aby pomoc uczniom z wadami stuchu lub

wzroku. Stowniki zawierajgce proste wyjasnienia, podpowiedzi stownikowe | wsparcie
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wielojezyczne powinny by¢ zintegrowane z catym materiatlem, zapewniajgc rowne mozliwosci nauki
we wszystkich krajach. Funkcje adaptacyjne, takie jak regulowana wielko$¢ czcionki,
kompatybilno$¢ z czytnikami ekranu i zgodnos¢ z kontrastem kolorow, powinny by¢ ujednolicone

zgodnie z migdzynarodowymi wytycznymi dotyczacymi dostgpnosci (np. WCAG 2.1).

Po trzecie, wymagany jest rygorystyczny proces thumaczenia i lokalizacji. Kazda wersja jezykowa
powinna przej$¢ dwuetapowa kontrole jakosci, najlepiej z udziatem eksperta merytorycznego i native
speakera. Ten system podwojnej kontroli zmniejsza ryzyko odchylen kontekstowych i1 zwigksza
wierno$¢ przekazu. Ponadto adaptacja scenariuszy przypadkéw z uwzglednieniem uwarunkowan
kulturowych () ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia autentycznos$ci i identyfikacji uczniow w

roznych kontekstach krajowych.

Wreszcie, wykorzystanie analityki edukacyjnej moze stanowi¢ warto$¢ dodang zaréwno dla uczniow,
jak 1 nauczycieli. Monitorowanie danych, takich jak czas po§wigcony na moduty, wzorce wynikow
quizéw 1 punkty rezygnacji ucznidéw, moze dostarczy¢ praktycznych informacji na temat
zaangazowania i trudno$ci w nauce. Panele analityczne moga pomoc instruktorom zidentyfikowaé
obszary, w ktorych uczniowie maja trudnosci, i odpowiednio dostosowac nauczanie lub wsparcie. Na
poziomie instytucjonalnym anonimowe analizy moga pomoc w udoskonaleniu kurséw,

przyczyniajac si¢ do ciaglego ulepszania projektu tresci, funkcji dostepnosci 1 strategii oceny.

Laczac projektowanie zorientowane na uzytkownika, zgodno$¢ z wymogami dostgpnosci,
rygorystyczng lokalizacje 1 poprawe jakosci oparta na danych, MOV-E moze zapewnic¢ niezawodne,
integracyjne i skalowalne doswiadczenie w zakresie cyfrowego uczenia si¢. Zapewnienie solidnosci
platformy jest nie tylko koniecznoscia techniczna, ale takze imperatywem pedagogicznym, poniewaz
chroni zdolno$¢ ucznidéw do znaczacego zaangazowania si¢ w szkolenie z zakresu komunikacji

miedzykulturowe;.

Podsumowujac, niniejsze wytyczne pozycjonuja MOV-E jako skalowalny i elastyczny model stuzacy
rozwijaniu komunikacji miedzykulturowe; w edukacji fizjoterapeutycznej. Staranna dbatos¢ o

projektowanie i realizacje kursow (6.1), rygorystyczne strategie oceny sumatywnej (6.2),



* Co-funded by e MOV- e
* " x the European Union Intercultural Communication

in Physiotherapy

dostosowanie kontekstowe w roéznych dziedzinach fizjoterapii (6.3) oraz solidna, dost¢pna
infrastruktura cyfrowa (6.4) zapewnia, ze kurs bedzie charakteryzowat si¢ zarowno wysokg jako$cig
pedagogiczna, jak i praktyczng przydatnoscig. Dzieki potaczeniu tych elementéw MOV-E moze staé
si¢ punktem odniesienia dla wlaczania kompetencji kulturowych do szkolen z fizjoterapii na calym
$wiecie, przygotowujac studentow i klinicystow do $wiadczenia opieki skoncentrowanej na pacjencie

w coraz bardziej zroznicowanych systemach opieki zdrowotne;.
Whioski

Pilotazowy program MOV-E wykazal, ze umiejetnosci komunikacji miedzykulturowej mozna z
powodzeniem rozwija¢ poprzez e-learning w ramach ksztatcenia fizjoterapeutow. W pigciu krajach
europejskich studenci, nauczyciele 1 klinicy$ci konsekwentnie doceniali oparty na scenariuszach
projekt, ¢wiczenia refleksyjne oraz praktyczne zastosowanie kliniczne kursu. Wyniki ilosciowe
potwierdzity wysokie zadowolenie w Hiszpanii i Turcji, umiarkowane zadowolenie w Polsce i na
Wegrzech oraz pozytywne, ale ograniczone technicznie do§wiadczenia w Finlandii. Nauczyciele i
klinicysci podkreslili praktyczne znaczenie MOV-E, zwracajac uwage na jego wktad w kompetencje

zawodowe.

Kluczowym wnioskiem jest to, ze nauczanie cyfrowe i mieszane moze wykracza¢ poza nabywanie
umiejetnosci technicznych 1 obejmowac relacyjne i1 kulturowe aspekty opieki zdrowotnej, ktore sa
niezbedne do sprawiedliwej, skoncentrowanej na pacjencie praktyki fizjoterapii. Jednak pilotazowy
program uwypuklit rowniez warunki niezbedne do osiggnig¢cia sukcesu: lokalizacj¢ materiatlow
jezykowych 1 przypadkoéw, przemyslane wiaczenie do programu nauczania, staranne zarzadzanie

obcigzeniem poznawczym oraz niezawodng infrastrukture techniczng.
Zalecenia dotyczace praktyKi

1. Wiaczenie modutéw komunikacji miedzykulturowej do podstawowego programu nauczania,
zamiast oferowania ich wylgcznie jako przedmiotéw fakultatywnych, najlepiej w potaczeniu

z praktykami klinicznymi, aby zapewni¢ maksymalng autentycznosc¢.
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2. Zlokalizowa¢ tresci i zapewni¢ ich dostepno$¢ poprzez doktadne tlumaczenia, napisy,
stowniki w prostym jezyku oraz scenariusze przypadkéw dostosowane do uwarunkowan
kulturowych.

3. Nalezy przyja¢ model nauczania mieszanego, l3gczacy asynchroniczne e-learning z
synchronicznymi podsumowaniami, odgrywaniem rol i dyskusjami z rowie$nikami w celu
wzmocnienia umiejetnosci praktycznych.

4. Zarzadzaj obcigzeniem poznawczym poprzez usprawnienie treSci teoretycznych i
uzupeknienie ich streszczeniami, listami kontrolnymi 1 modulowymi komponentami
mikrolearningu.

5. Rozszerzy¢ zakres scenariuszy, aby obja¢ dodatkowe dziedziny fizjoterapii, w tym sport,
geriatri¢, zdrowie miednicy 1 neurorehabilitacje, zwracajac uwage na komunikacje za
posrednictwem tlumaczy i1 wiedz¢ na temat zdrowia.

6. Wzmocnij strategie oceny poprzez opracowanie sprawdzonych egzamindéw opartych na
scenariuszach, ktore mierza zar6wno wiedze, jak i stosowane kompetencje migdzykulturowe.

7. Wykorzystaj innowacyjne technologie, takie jak VR lub grywalizacja, aby symulowaé

spotkania migdzykulturowe 1 zwigkszy¢ zaangazowanie uczniow.

Dzigki uwzglednieniu tych zalecen kurs MOV-E mozna skalowac 1 dostosowywa¢ do rdéznych
kontekstow fizjoterapii, przyczyniajac si¢ w ten sposob do stworzenia nowego standardu szkolenia,
ktory taczy wiedze kliniczng z wrazliwos$cig kulturowa. Podejscie to daje nadzieje na przygotowanie
fizjoterapeutow do sprostania wymaganiom coraz bardziej zréznicowanych systemow opieki

zdrowotnej i zapewnienie sprawiedliwej, skoncentrowanej na pacjencie opieki na calym $wiecie.
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