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Rekomendacje dotyczgce nauczania z udziatem symulowanych pacjentéw

Ogodlne

1. Zajecia z udziatem z symulowanymi pacjentami (SP) sg jedyng i unikalng metodg
pozwalajgcg na stworzenie warunkéw do treningu umiejetnosci i zdobycia
doswiadczen w sytuacjach, w ktérych w praktyce klinicznej osoby uczace sie nie
mogtyby pracowac¢ samodzielnie, takich jak: przekazywanie trudnych informacji,
radzenie sobie z silnymi emocjami pacjentéw czy reagowanie na nieodpowiednie
komunikaty ze strony wspétpracownikow. Stanowig takze wazny element
przygotowania o0sob uczacych sie do kontaktdw z pacjentami podczas zajeé
klinicznych.

2. Zajecia z SP umozliwiajg zintegrowane, bezpieczne i powtarzalne c¢wiczenie
umiejetnosci komunikacyjnych, technicznych oraz wspétpracy w ramach zespotu
terapeutycznego.

3. SP umozliwia standaryzacje warunkédw nauczania i oceniania, co sprzyja spdjnej
realizacji efektéw uczenia sie w wielu grupach studenckich.

4. SP jest metodg symulacji obejmujgcy wszystkie elementy bezposredniego kontaktu
interpersonalnego odbywajgcego sie w okreslonej przestrzeni i wiernie oddajgca
warunki kliniczne kontaktu miedzy pracownikiem opieki zdrowotnej a pacjentem, jego
bliskimi lub wspdétpracownikami.

Miejsce SP w programie ksztatcenia:

1. SP warto angazowac¢ w zajecia juz od poczatku studidow, a obligatoryjnie przed
rozpoczeciem zajec klinicznych, aby rozwija¢ podstawowe umiejetnosci oséb uczacych
sie, takie jak komunikacja interpersonalna, stanowigca podstawe kontaktu
z pacjentami, ich bliskimi oraz wspoétpracownikami.

2. SP na wyzszych latach studidw powinien by¢ angazowany w coraz bardziej ztozone
scenariusze, aby umozliwi¢ rozwijanie zfozonych, bardziej zaawansowanych
umiejetnosci.

3. Studenci powinni uczestniczy¢ w zajeciach z SP przed rozpoczeciem zaje¢ w klinikach
i zaktadach klinicznych.

4. Scenariusze z SP powinny byé zintegrowane z aktualnie omawianymi tresciami
w programie ksztatcenia.
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5. Na wyzszych latach studiéw SP powinien wspiera¢ rozwijanie specjalistycznych

umiejetnosci podczas zajec klinicznych, w ktérych aktualnie uczestniczg osoby uczace
sie (np. kardiologia, psychiatria, onkologia itp.).

Rekrutacja i przygotowanie SP

Autentyczno$é i wiarygodnos$é SP sg kluczowe podczas odgrywania roli.

W procesie rekrutacji SP warto dazy¢ do zapewnienia réznorodnosci SP, tak aby
w grupie SP byly osoby zrdznicowane pod wzgledem ptci, wieku, temperamentu,
wygladu.

Proces rekrutacji SP powinien uwzglednia¢ ocene realistycznego i naturalnego
odgrywania roli oraz umiejetnosci elastycznego reagowania na zachowania studentow
podczas scenariusza.

Podczas szkolenia SP nalezy rozwija¢ umiejetnos¢ adekwatnego i realistycznego
wyrazania emocji. Nalezy unikaé zaréwno nadmiernej ekspresji, jak i zbyt oszczednej
reakcji emocjonalnej, ktéra ogranicza realizm sytuacji klinicznej.

Szkolenie wstepne, poza elementami teoretycznymi, powinno zawieraé czesc
praktyczng. Poza szkoleniami wstepnymi wskazane sg szkolenie okresowe dla SP.
Doktadna znajomos¢ scenariusza przez SP jest kluczowa dla odpowiedniego przebiegu
zaje¢. W przypadku zajeé realizowanych w wielu grupach studenckich, aby zapewnic
standaryzacje zajeé¢, warto zadbac, by scenariusz byt odgrywany w ten sam sposéb.
Podczas odgrywania roli warto, aby SP korzystali z elementéw, ktdére zwiekszajg
autentycznosé sytuacji, takich jak odpowiedni stréj czy proste rekwizyty. Choé nie sg
one najwazniejsze, zwiekszajg wiarygodnos¢ symulacji. Warto tez, aby wyglad SP byt
dopasowany do postaci pacjenta w scenariuszu.

Organizacja zajec

1.

Zajecia z SP powinny jak najlepiej odwzorowywac rzeczywiste sytuacje w ochronie
zdrowia. Dobrze, jesli odbywajg sie w warunkach zblizonych do rzeczywistych — na
przyktad w gabinecie, sali chorych i z uzyciem odpowiedniego wyposazenia. Warto, aby
odbywaty sie w warunkach zblizonych do rzeczywistych — na przyktad w gabinecie lub
sali chorych, z wykorzystaniem odpowiedni ego wyposazenia.

Warto zadbaé, aby w cyklu zajec z jedng grupg uczestniczyli rézni SP.

Zajecia z SP powinny by¢ prowadzone w nieduzych pod wzgledem liczebnosci grupach,
tak aby kazda osoba mogta wzig¢ aktywny udziat w interakcji z SP.

Scenariusze do zajec z SP powinny by¢ dostosowane do poziomu wiedzy oséb uczacych
sie. Na pierwszych latach studiow powinny dotyczy¢ kwestii, ktére nie wymagajg
pogtebionej wiedzy medycznej ani szczegdtowej znajomosci organizacji systemu opieki
zdrowotnej. Na wyziszych latach powinny umozliwia¢ wykorzystanie zaréwno
umiejetnosci komunikacji, jak i wiedzy medycznej.

Scenariusz dla SP powinien uwzglednia¢ co najmniej opis celéw dydaktycznych, opis
problemu medycznego (opis objawdw) i kontekst psychospoteczny postaci odgrywane;j
przez SP.

Przed realizacjg scenariusza warto upewnic sie, ze osoby uczgce sie posiadajg wiedze
niezbedng do prawidtowego postepowania w sytuacji opisanej w scenariuszu. Dotyczy
to zaréwno wiedzy medycznej, jak i zwigzanej organizacjg pracy w miejscu, w ktérym
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odbywa sie scenariusz oraz zagadnien zwigzanych z umiejetnosciami komunikacji
niezbednymi, by prawidtowo zrealizowac scenariusz.

Podczas zajec¢ z symulowanymi pacjentami bardzo wazne jest stworzenie bezpiecznej
atmosfery. Pomaga w tym unikanie oceniania oraz skupienie sie na wnioskach
z informacji zwrotnej — na tym, czego mozna sie nauczy¢ i jak udoskonali¢ swoje
dziatania w przysztosci. Budowaniu takiego klimatu sprzyja tez stopniowe
wprowadzanie trudnych sytuacji oraz uwaznos¢ na potrzeby i mozliwosci kazdego
studenta.

Nauczyciele prowadzacy zajecia z SP

1.

Kazdy nauczyciel prowadzacy zajecia z udziatem SP powinien zosta¢ przeszkolony
z zakresu metodyki prowadzenia zajeé z udziatem SP.

Szkolenie nauczycieli powinno obejmowac¢ kwestie takie jak: przygotowanie
scenariuszy do zajeé, udzielanie informacji zwrotnej osobom uczacym sie, tworzenie
bezpiecznej atmosfery podczas zaje¢, radzenie sobie w trudnych sytuacjach, ktore
mogga pojawic sie podczas zajec.

Informacja zwrotna

1.

Informacja zwrotna jest niezwykle waznym elementem zaje¢ z udziatem SP. Zaréwno
osoby uczgce sie, jak i SP powinni by¢ przygotowani do udzielania informacji zwrotnej,
tj. przede wszystkim rozumie¢ jej znaczenie w procesie edukacyjnym i znaé zasady jej
formutowania.

Wazne, aby informacja zwrotna dotyczyta celéw dydaktycznych scenariusza oraz aby
wskazywata zardwno na efektywne, jak i nieefektywne elementy interakcji.

W informacji zwrotnej warto uwzglednié perspektywe osoby odgrywajacej, grupy, SP
i nauczyciela. Informacja zwrotna od nauczyciela jest ceniona z uwagi na
profesjonalizm opinii, od SP za unikalng informacje o odczuciach bezposredniego
odbiorcy dziatan studenta w scenariuszu, a od grupy za réznorodno$¢ opinii i mnogosé
perspektyw.

Procesem udzielania informacji zwrotnej kieruje nauczyciel.

Wazne jest otrzymywanie informacji zwrotnej w bezpiecznym, nieoceniajgcym
srodowisku, skoncentrowanym na dydaktycznych celach symulacji.

Informacja zwrotna od SP powinna odnosi¢ sie do odczu¢ pacjenta i nie wykraczac poza
nie oraz nie dotyczy¢ tresci omawianych przez nauczyciela.

Informacja zwrotna powinna umozliwia¢ studentom mozliwos$é poznania odczuc¢ SP
jako bez wyksztatcenia medycznego. Cenne jest wskazanie konkretnych sformutowan,
zachowan, ktore zwrdcity uwage SP.
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