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Abstract: Clinical communication is an art that determines a professional attitude of a physician to a patient, increasing
a chance for the therapeutic success. At the Faculty of Medicine of the Jagiellonian University Medical College students
take clinical communication classes from the second year of study. Since the 2015/2016 academic year, classes have
been held with trained simulated patients. The purpose of this questionnaire study was to determine the significance of
professional simulated patients in teaching clinical communication and perception of the course by medical students.
Qualitative analysis of the anonymous questionnaires showed that classes with professional simulated patients,
preceded by the students’ preparation for the classes, allow to master the communication skills of future physicians.
Students prefer to play scenes with professional simulated patients that allow them to understand the emotions of the
patients. Playing scenes in the classroom allows students to "enter both the doctor's shoes and the patient's shoes". It
allows them to practice emotionally difficult situations in repetitive and safe (laboratory) environment - with simulated
patients.
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medycyny, prezentowanie historii pacjenta lub przygo-
towanie dokumentacji medycznej. Umiejetnosci inter-
personalne sa jednak definiowane na podstawie efektu

Wprowadzenie

Kompetencje zawodowe lekarzy obok wiedzy medycz-

nej obejmujg umiejetnosci techniczne oraz szeroko
rozumiany zakres kompetencji migkkich obejmujacych
zarOwno te interpersonalne czg¢sto okreslane komuni-
kacyjnymi oraz te wewngtrzne czgsto okreslane jako
umiejetnosci nietechniczne [1]. Wigkszo$¢ z nich moze
by¢ oceniana podczas obserwacji wykonywania
konkretnych zadan, na przykltad sposéb zbierania
wywiadu lekarskiego przez lekarzy oraz studentow

komunikacji z druga osoba, ktora jest pacjent badz inny
lekarz [1]. Na przyktad pediatra moze poinformowac
rodzing o rozpoznaniu w sposob, ktory budzi zaufanie.
To z kolei warunkuje zakres partnerstwa lekarzy i rodzin
w opiece nad dzieckiem [1].

Umiejetnosci komunikacyjne maja ogromne znaczenie w
pracy lekarzy. Przyktadem be¢dzie rola onkologa, ktory
ma przekaza¢ pacjentowi informacje o nieuleczalnej
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chorobie, poinformowaé o leczeniu wigzacym si¢ z
powaznymi powiklaniami, bélem fizycznym, cier-
pieniem psychicznym spowodowanym faktem istnienia
powaznej choroby. Postawa lekarza wplywa na cheé
chorego do podjecia si¢ leczenia zwigzanego =z
cierpieniem. Wlasciwe podejscie osoby sprawujacej
opieke medyczna, jej umiejetnosci komunikacyjne moga
zmniejszy¢ Igk, zwigkszy¢ szans¢ na przestrzeganie
zalecen lekarskich. Profesjonalne podejscie lekarza,
zaufanie pacjenta zmniejszaja ryzyko wystgpienia
depresji, zwiekszaja natomiast szans¢ na sukces
terapeutyczny [2].

Umiejetnosci komunikacyjnych mozna si¢ nauczy¢ [3].
W zwiazku z aktualnym kierunkiem rozwoju oraz
ksztalceniem studentéw medycyny w zakresie kompe-
tencji interpersonalnych oraz umiejetnosci komuni-
kacyjnych w krajach anglosaskich, réwniez w
Uniwersytecie Jagiellonskim Collegium Medicum, na
Wydziale Lekarskim rozszerzono zakres odpowiedniego
ksztalcenia. Podstawowe elementy uczenia komunikacji
byly w programie od wielu lat, to jest zwigzane ze
specyfika zawodu lekarza. W 1999 roku powstat
przedmiot tzw. Laboratoryjne Nauczanie Umiejetnosci
Klinicznych, ktoérego program dotyczacy nauczania
komunikacji jest wcigz modyfikowany i1 udoskonalany
[4].

W  ramach przedmiotu Laboratoryjne Nauczanie
Umiejetnosci Klinicznych wdrozono kurs majacy na celu
ksztatcenie wlasciwych postaw oraz umiejgtnosci
komunikacyjnych.  Studenci  drugiego, trzeciego,
czwartego oraz pigtego roku medycyny sa nauczani
badania fizykalnego, wybranych procedur medycznych
oraz umiejetnosci komunikacyjnych.

W porownaniu z dotychczas (i nadal) prowadzonymi
kursami w ramach psychologii lekarskiej oraz socjologii,
nauczanie umiejetnosci komunikacyjnych zyskato aspekt
bardziej praktyczny oraz osadzony w catlym procesie
terapeutycznym.

Komunikacji klinicznej studenci sg uczeni poczynajac od
drugiego roku studiow medycznych w Collegium
Medicum (CM). Nauczanie komunikacji medycznej w
CM na roku czwartym oparte jest na zbieraniu i
przekazywaniu informacji w kontakcie z profesjo-
nalnymi pacjentami symulowanymi.

Pacjent symulowany jest zdrowym cztowiekiem, ktory
po odpowiednim przeszkoleniu potrafi wcieli¢ si¢ w role
prawdziwego pacjenta, realistycznie odtworzy¢ historig
przebiegu choroby, umie zademonstrowac fizycznie i
emocjonalnie jej objawy. Pacjent standaryzowany jest
pacjentem symulowanym umozliwiajagcym ¢wiczenia
wybranych umieje¢tnosci komunikacyjnych wielokrotnie,
przez wielu studentdéw, potrafigcy zareagowaé w sposob
identyczny podczas ¢wiczen z réznymi studentami.

Cel pracy

Okreslenie  znaczenia  profesjonalnych  pacjentow
symulowanych w nauczaniu komunikacji kliniczne;.
Percepcja zajec przez studentow medycyny.
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Material i metodyka

W celu przeprowadzenia zaj¢¢ z komunikacji kliniczne;j
na czwartym roku studiow na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium Medicum
przeszkolono grupg oséb chetnych do pracy ze
studentami. Byly to osoby zaréwno z wyksztalceniem i
doswiadczeniem aktorskim, jak i osoby bez zawodo-
wego przygotowania w tym zakresie, z predyspozycjami
do gry aktorskiej i powtarzalnego odtwarzania emocji.
Wszyscy potencjalni  pacjenci symulowani przeszli
odpowiednie szkolenie w ramach kilkugodzinnego
kursu, ktory byl organizowany przez nauczycieli
akademickich, ktorzy rowniez byli zaangazowani w
prowadzenie zaj¢¢ z komunikacji klinicznej. Dzigki
temu szkoleniu zostali oni profesjonalnie przygotowani
do pracy z przysztymi lekarzami. Profesjonalni pacjenci
symulowani otrzymywali wytyczne na temat typu
charakterologicznego chorego, w ktorego rolg mieli sig¢
wcieli¢. Informowano ich réwniez o sposobie
zachowania si¢ pacjenta, jego mowie ciata, sposobie
wyrazania si¢. Pacjentom symulowanym réwniez zostaly
udzielone wskazowki dotyczace pozadanego sposobu ich
reakcji na informacje przekazywane przez lekarzy,
ktérych role odgrywali studenci medycyny. Zadaniem
pacjentow symulowanych bylo wcielenie si¢ w role
pacjenta, ktory zglasza si¢ do lekarza. W tym celu
otrzymywali oni przed zajgciami odpowiednio napisany
scenariusz, niezbedny do odegrania roli chorego
czlowieka.

Zajgcia z komunikacji klinicznej na czwartym roku
studiow polegaty na odgrywaniu sytuacji , ktore moga
potencjalnie zaistnie¢ w zyciu przyszlych lekarzy, w ich
gabinetach lekarskich, zaleznie od specjalnosci, ktora
wybiora. Zajecia trwajace trzy godziny lekcyjne
rozpoczynaly si¢ od krotkiej prezentacji oraz od
omowienia zagadnien, ktore byly tematem poszcze-
golnych ¢wiczen. Studenci poznawali nowe techniki
komunikacyjne. Nastgpnie student ochotnik zapoznawat
si¢ ze scenariuszem 1 swoja rola. Otrzymywal na
przyktad informacje, ze jest w gabinecie lekarza
rodzinnego i przychodzi do niego pacjent, ktorego krotka
historia choroby jest w zalaczeniu. Zadaniem studenta
bylo migdzy innymi uzupelnienie wywiadu, poinfor-
mowanie chorego na temat rozpoznania, ktorym byta
obcigzajaca choroba, czy powiklania leczenia.

W celu okreslenia znaczenia profesjonalnych pacjentow
symulowanych oraz percepcji zaj¢¢ z ich udzialem,
studentow podzielono na dwie (poréwnywalne pod
wzgledem liczebno$ci) grupy. Jedna z grup odbywata
zajecia w  mniejszych podgrupach z udzialem
profesjonalnych pacjentow symulowanych, a druga
grupa (réwniez w podgrupach) ¢wiczyla bez ich udziatu.
W tej drugiej grupie wybrani losowo studenci wcielali
si¢ w rolg pacjentow, z nimi ¢wiczyli zbieranie wywiadu
koledzy z grupy.

Profesjonalni pacjenci symulowani, jak rowniez studenci
odgrywajacy role pacjentow, musieli w poszczegdlnych
scenariuszach prezentowac¢ okreslone typy zachowan i
postaw zwigzane z osobowoscig pacjenta, jego
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nawykami, czy uwarunkowaniami socjopsycholo-
gicznymi i historig jego zycia. Wcielali si¢ oni w role¢
pacjentdow milczacych, badz lubiacych dlugie dyskusje
oraz niezainteresowanych chorobg i jej leczeniem. Ten
sam scenariusz byl odgrywany kilka razy w trakcie
poszczegodlnych zajeé, aby pokazaé przysztym lekarzom
i pozwoli¢ im na przetestowanie odmiennych sposobow
radzenia sobie z trudnymi sytuacjami klinicznymi
stanowigcymi czgstokro¢ powazne wyzwania dla
klinicysty. Studenci uczyli si¢ rozpoznawac, analizowac
oraz reagowa¢ na odmienne zachowania pacjentow, a
takze budowaé¢ z nimi efektywne relacje. Celem zajec
jest przygotowanie studentdéw do przyjecia wiasciwej
postawy w réznych sytuacjach medycznych, w
zetknigciu si¢ z r6znymi typami pacjentow, z ich réznym
nastawieniem do leczenia, do pracownikéw ochrony
zdrowia. W mys$l zasady, ze komunikacja kliniczna jest
sztuka, ktora nalezy ksztalci¢ u przysztych lekarzy,
studenci byli uczeni roznych technik komunikacyjnych i
sposobow reagowania, zaleznie od sposobu reakcji i
postaw chorego.

W celu okreslenia znaczenia profesjonalnych pacjentow
symulowanych w nauczaniu kompetencji migkkich w
zakresie komunikacji klinicznej postuzono si¢ badaniem
ankietowym.

Kwestionariusz byt wypetniany przez studentow dwa
razy. Pierwszy raz na poczatku pierwszych zajec i drugi
raz po ich zakonczeniu. Ankieta oprocz konkretnych
pytan (vide Ankieta) zawierata réwniez mozliwo$¢
swobodnej wypowiedzi.

Komisja Bioetyczna Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum wyrazita zgodg na badanie - numer
zgody: KBET 122.6120.14.2016.

Wyniki

Badanie objelo 106 studentéw, dwukrotnie ankie-
towanych (na poczatku oraz po zakonczeniu cyklu zajeé
z komunikacji klinicznej). Uzyskano 121 ankiet, co
stanowito odpowiednio 57,07%, ktore poddano analizie
jakosciowej. Wypehienie kwestionariuszy nie bylo
obowigzkowe, wigc wigkszos¢ studentéw nie podjeta sig
tego zadania. Opinie studentow na temat zaje¢ z
komunikacji klinicznej byly rézne. Zdaniem 68%
wszystkich  studentow, spelily one oczekiwania
uczestnikow zajg¢. Ponad potowa uczestnikow zajec
uznata, ze zaj¢cia z komunikacji klinicznej zwigkszyly
ich umiejetnosci w zakresie komunikacji z pacjentem.
Wedlug zdecydowanej wigkszosci studentow zaréwno
przed rozpoczeciem kursu, jak i po jego zakonczeniu,
istnieje  konieczno§¢  doskonalenia  umiej¢tnosci
komunikacji klinicznej na tym etapie ksztalcenia na
Wydziale Lekarskim. Niektorzy studenci uwazaja, ze
zajecia tego typu powinny by¢ prowadzone w
warunkach oddzialu klinicznego. Jednak sg tez tacy,
ktorzy uwazaja, ze ,takich ¢wiczen nigdy nie jest za
duzo”. Pomimo tego, iz studenci ¢wicza w szpitalu, ,,to
jednak za malo” maja praktycznych ¢wiczen z

pacjentami. Poszczeg6lne opinie studentow wskazuja na
aprobate celu i formy opisywanych zajec:

- taki trening pozwoli lepiej przygotowac si¢ do przy-
sztej pracy”

- ,bedzie nam tatwiej rozmawiaé z pacjentami, gdy zacz-
niemy pracowac i to utatwi nam stawianie odpowiednich
diagnoz i leczenia”

- ta umiejetno$¢ zawsze moze by¢ lepsza”

- ,,to bardzo wazna umiej¢tnos¢, ktorej nie mozna wy-
niesc¢ z ksigzek”.

Zdaniem  przewazajgcej wigkszosci studentow
uczestniczacych w zajeciach podczas studiow konieczne
jest probowanie "wejscia w buty" pacjenta i postawienie
si¢ w jego roli.

Przytocze kilka cytatow studenckich na temat ¢wiczen
doskonalacych umiejetnosci komunikacyjne:

- ,pozwalaja lepiej pozna¢ interakcje lekarz- pacjent”

- ,pozwalaja zrozumie¢, jak czuje si¢ pacjent w kon-
takcie z lekarzem”

- ,.kazdy z nas kiedy$ byt pacjentem, wiec zdaje sobie
sprawg, jak to jest ale na pewno jest to pomocne przy
wrazliwych tematach”

- ,pozwala to lepiej zrozumie¢ problemy pacjenta i
pomoc mu z nimi walczy¢”

- ,,bo dzigki temu moge wyobrazi¢ sobie i zrozumiec
potrzeby pacjenta”

Przed rozpoczgciem zajec studenci zostali zapytani, czy
wedlug nich w trakcie zbierania wywiadu z tzw.
»trudnymi” pacjentami korzystniej byloby, aby roleg
symulowanego pacjenta odegral profesjonalny aktor
zamiast kolezanki lub kolegi z grupy. Studenci
zdecydowanie zgodzili si¢, ze najkorzystniej, jezeli rolg
chorego odgrywa profesjonalny symulowany pacjent.
Zacytujg:

- ,poniewaz czasami koledzy z grupy nie s3 w stanie
odegra¢ wszystkich sytuacji”

- ,,koledzy moga nam utatwia¢ zadanie, obca osoba jest
blizsza rzeczywistosci klinicznej”

- ,kolezanki i koledzy zbyt dobrze znaja jezyk, ktorego
uzywamy - maja "za duza" wiedz¢ (medyczng)”

- ,bedzie odczuwalna wigksza presja, sytuacja bedzie
bardziej realistyczna, bgdzie mozna zobaczy¢, jak si¢
reaguje w wickszym stresie”

- ,,88 to rzeczy trudne i wysoce zalezne od personalnych
zdolnosci kazdego z nas”

- ,poniewaz czasami trudniej nam "zagrac" tak, jak
naprawdg (reaguje) osoba z ci¢zkim charakterem”

-,, wobec kolezanki/kolegi trudniej jest sobie wyobrazic¢
"trudng" sytuacjg”

- ,,bo jest to profesjonalista (aktor symulowany)”

- ,bardziej odzwierciedla rzeczywiste warunki”

- ,,z kolegami z grupy wyglupiamy si¢, poza tym nie ma
zadnej presji”’

- ,lepiej potrafi odegra¢ role, jest mniej przewidywalny”
- taka scenke z kolega/kolezanka traktuje si¢ "bardziej
na luzie", scenka z aktorem lepiej odzwierciedla stres,
ktory pojawia si¢ w rozmowie z takim pacjentem”.
Studenci z grupy, ktéra miata zajecia z profesjonalnym
pacjentem symulowanym, pisali, ze zbierajac wywiad
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(zacytuje) ,,czuliSmy sie jak z prawdziwym pacjentem,
ktorego w zadnych warunkach nie zastgpi kolega z
grupy”. Wedhug jednego studenta ,tatwiej jest zachowaé
powage sytuacji, gdy nie znamy aktora niz w kontakcie z
kolezanka/kolega”. W opozycji powyzszych pozytyw-
nych opinii nalezy przedstawi¢ réwniez zdanie uczest-
nikéw zaje¢, ktorzy takze mieli racj¢ twierdzac, iz
»studenci odgrywajac rol¢ pacjentdéw ucza si¢ rozumiec
ich problemy”.

Przewazajaca wigkszo$¢ studentow z obu grup uwaza, ze
rozmowa z profesjonalnym pacjentem symulowanym,
przeprowadzona w oparciu o wczesniej szczegdlowo
opracowany dla niego scenariusz, wydaje si¢ bardziej
stresujgca i nieprzewidywalna niz wywiad z pacjentem,
ktérego role odgrywa kolega lub kolezanka z grupy.
Zacytuje: ,,poniewaz bardziej odtwarza to sytuacje¢ realng
w gabinecie lekarskim”.

Chociaz wedlug niektorych uczestnikow zajgc: ,,obie
sytuacje mozna przeprowadzi¢ na podobnym poziomie
nieprzewidywalnosci, wszystko zalezy od charyzmy
studenta, z ktérym si¢ jest w parze”. Wigkszos¢
studentow uwaza, ze kiedy w role symulowanego
pacjenta weciela si¢ aktor, to woéwczas sa oni w stanie
opanowa¢ wigcej przydatnych w pozniejszej praktyce
umiejetnosci komunikacyjnych niz z pacjentem, ktorym
jest kolega, badz kolezanka z grupy, bo ,,jest to sytuacja
bardziej realna”, ,brana na powaznie”, ,bardziej
stresujgca”. Studenci zapytani o trudno$ci zwigzane ze
zbieraniem wywiadu odpowiadali, Ze problemem jest
pacjent gadatliwy, ktéremu trudno przerwaé. Rowniez
problematyczna sytuacj¢ stwarza pacjent zle nastawiony.
Niektorzy studenci sygnalizowali, ze trudnos¢ sprawia
im inicjowanie kontaktu. Najczestszym jednak
problemem przysztych lekarzy jest cierpliwe stuchanie
oraz umiej¢tno$é kierowania rozmowa, szczegdlnie z
chorym lubigcym dtugie dyskusje. Na podstawie badania
ankictowego stwierdzono, ze ¢wiczenie zbierania
wywiadu lekarskiego w grupie z profesjonalnymi
pacjentami  symulowanymi  pomoglo  studentom
opanowaé¢ umiejetno$¢ przede wszystkim inicjowania
kontaktu z chorym, jak rowniez kierowania rozmowa z
pacjentem.

Jako podsumowanie przytocz¢ slowa jednego ze
studentow z grupy odbywajacej zajgcia z profesjo-
nalnymi pacjentami symulowanymi: ,,moim zdaniem,
aby w peini oddaé sytuacje w gabinecie lekarskim i
nauczy¢ nas, jak powinna wyglada¢ relacja lekarz-
pacjent, konieczne jest zaangazowanie aktorow - obcych
nam oséOb; mysle, ze wiele daloby nam, gdyby scenki
wymagaly od nas  rowniez  przygotowania
merytorycznego na temat danej choroby; dzigki temu w
pelni  zrozumieliby$my sytuacje lekarza”. Studenci
dostrzegaja wigc potrzebg przygotowywania si¢ do
zaje¢, co pozwoli na glebsze czerpanie z ¢wiczen z
profesjonalnymi pacjentami symulowanymi.

79,2% ankietowanych uwaza, ze udziat aktora poprawil
jakos¢ prowadzonych zaje¢ 1 przyczynit si¢ do
poglebiania kompetencji komunikacyjnych studentow,
zacytuje: ,,pierwszy raz zobaczylam inne prawdziwe
emocje, ktére moze mie¢ pacjent”. Jednak zdaniem
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jednego studenta, ,gra aktora jest na wyrost
przesadzona”. 81,8% ankietowanych, gdyby miato taka
mozliwo$¢é, to wybraloby w przyszlosci zajecia z
komunikacji klinicznej si¢ z udziatem profesjonalnego
pacjenta symulowanego.

Studenci odbywajacy zajgcia bez udzialu
profesjonalnych pacjentow symulowanych gorzej ocenili
zajecia, pisali w ankietach o potrzebie ¢wiczen z
aktorami, wcielajacymi si¢ w rolg pacjentow. Potwierdza
to warto$¢ doskonalenia umiej¢tnosci komunikacyjnych
podczas ¢wiczen z  profesjonalnymi pacjentami
symulowanymi, ktérzy potrafia wyzwoli¢ emocje oraz
zareagowaC¢ w sposob utrudniajagcy rozmowe z
pacjentem.

Zacytuj¢ wazne dla realizacji celu niniejszej publikacji
stwierdzenia studentow:

- ,,zajecia z aktorem wniosty najwigcej, bo te rozmowy
byly najbardziej naturalne; reakcje aktora byly
najbardziej zblizone do tych prawdziwych”

- ,duzo daly mi zajecia z aktorem - w pacjencie byly
emocje i trzeba bylo sobie z nimi poradzi¢, a w
scenkach, w ktoérych pacjenta odgrywaja studenci brak
tej naturalnos$ci, emocji”

- ”zajecia powinny by¢ prowadzone tylko z trudnymi
pacjentami — aktorami”.

Dyskusja

Umiejetno$ci interpersonalne i komunikacyjne sa pod-
stawg dobrej praktyki lekarskiej w XXI wieku.
Wplywaja one na wigksze prawdopodobienstwo
przestrzegania zalecen lekarskich i zadowolenia pacjenta
oraz jego rodziny. Wiele dowodéw wskazuje na fakt, ze
kompetencje komunikacyjne w relacji lekarz — pacjent sa
zwigzane z mniejszym ryzykiem roszczen pacjentow.
Lepsza komunikacja prowadzi przede wszystkim do
poprawy wynikow leczenia [5, 6]. Komunikacja kli-
niczna jest sztuka, ktorej mozna si¢ nauczy¢ [7, 8].
Zdolnos$¢ skutecznego komunikowania si¢ z pacjentami,
rodzinami i spoteczenstwem jest krytyczng umiejet-
noscia lekarzy, bezposrednio zwigzang z wynikami
leczenia [9], co znajduje odzwierciedlenie w wytycznych
dla rozwoju programu nauczania lekarzy [10, 11].

W swietle literatury dotyczacej nauczania komunikacji
klinicznej, lista kluczowych zadan komunikacyjnych jest
nastepujaca: budowa relacji lekarsko-medycznej, ot-
warcie dyskusji, zbieranie informacji, zrozumienie
perspektywy  pacjenta, poinformowanie  pacjenta,
osiagnigcie porozumienia w sprawie planu diag-
nostyczno-terapeutycznego oraz zamknigcie konsultacji
[12]. Podobna struktura konsultacji lekarskiej byta
doskonalona na zaje¢ciach w ramach zaj¢¢ z komunikacji
klinicznej w Zakladzie Dydaktyki Medycznej Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum.

Na podstawie niniejszego badania wykazano, ze studenci
zdecydowanie czuja potrzebe rozwijania kompetencji
komunikacyjnych. Na podstawie refleksji studentow
zawartych w ankietach wykazano, ze profesjonalni
pacjenci symulowani sa waznym, wrecz niezastgpionym
narzgdziem dydaktycznym.
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Rola standaryzowanych, czy symulowanych pacjentow
jest opisana w publikacji Lewisa i innych wspotautorow
artykutu [13].

Mozliwosci nauczania w laboratoryjnych warunkach, na
ktére pozwalaja studentom zajgcia w Zakladzie
Dydaktyki Medycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum, przygotowuja przysztych lekarzy
w sposob dla nich bezpieczny na zetknigcie si¢ z
nieprzychylnymi pacjentami, badz reagujacymi w mniej
przewidywalny sposob. To profesjonalne ksztatcenie,
ktore uswiadamia studentom potrzebe zrozumienia cho-
rego, jego oczekiwan 1 sposobu reagowania
uzaleznionym od zestawu cech charakteru, od trudnej
diagnozy, zapobiega rowniez wystgpienia u lekarzy tzw.
zespotu wypalenia zawodowego [14].

Jednak sa studenci, ktorzy zaprzeczyli wartosci zajeé w
symulowanych warunkach, tlumaczac to, ze zajgcia w
oddziale szpitalnym z ,prawdziwymi” pacjentami sa
lepsze, niz te w ,,sztucznych warunkach” stworzonych na
zajeciach. By¢ moze postawa taka wynika z tego, ze
studenci ci nie uznali idei bezpieczenstwa emocjo-
nalnego lekarza (ktore zapewniaja warunki labo-
ratoryjne, zanim zetknie si¢ on z nieprzychylnymi, wrecz
wrogimi postawami pacjentow), jako priorytetowej i
bardziej cenig naturalnosc relacji.

Niektorzy uczestnicy zajgé, ktorzy odbywali zajecia
zardwno z udzialem pacjentéw symulowanych, jak i bez
ich udziatlu, uznali, iz wcielanie si¢ w rol¢ pacjentow
przez samych studentow jest réwniez cennym
doswiadczeniem, gdyz ulatwia rozumienie potrzeb
chorych.

Warto wigc pamietaé o zalozeniu Balinta i umozliwieniu
studentom rowniez ,,wchodzenie w buty pacjenta”.
Planujac  kurs z komunikacji klinicznej, warto
uwzgledni¢ w programie zajg¢ oraz sposobie ich
realizacji zardwno odgrywanie scenek z udzialem

profesjonalnych pacjentdow symulowanych, jak i
wcielanie si¢ w rol¢ pacjentow przez samych studentow.
Na pewno dwa rodzaje opisanych powyzej doswiadczen
wzbogaca zajecia oraz ufatwia przysztym lekarzom
przyjecie  wilasciwej postawy w  konfrontacji z
prawdziwym trudnym pacjentem w realnych warunkach,
badz w trudnej sytuacji klinicznej. Cwiczenie umiejet-
nosci  komunikacyjnych przyczyni si¢ do lepszego
kontaktu z pacjentami poprzez wysokie kompetencje
interpersonalne, $cisle zwigzane z komunikacyjnymi
oraz do wigkszej satysfakcji lekarzy z pracy zawodowe;j.

Podsumowanie

Cwiczenia z profesjonalnymi pacjentami symulo-
wanymi, poprzedzone przygotowaniem merytorycznym
studentow do zajec, to optymalna droga, pozwalajaca na
opanowanie umiejetnosci  komunikacyjnych — przez
przysztych lekarzy. Zajecia studentow z symulowanymi
pacjentami, poprzez odwzorowanie przez nich jezyka,
zachowania, réznych reakcji chorych, pozwalajgce na
nieprzewidywalno$¢ relacji z pacjentem, to zrodlo
cennych doswiadczen dla przysztych lekarzy.

Studenci zdecydowanie preferujg odgrywanie scenek z
profesjonalnymi pacjentami symulowanymi, ale chegtnie
tez wciela si¢ w rolg pacjenta, aby sprobowac zrozumiec¢
emocje chorego czlowieka. Warto wigc wdrozy¢ na
wszystkich uczelniach medycznych do programu
ksztalcenia w  zakresie poglebienia umiejetnosci
komunikacyjnych zaje¢, ktéore umozliwig studentom
odgrywanie scenek. Pozwolg one studentom ,,wejsc
zarOwno w buty lekarza oraz w buty pacjenta”, a przede
wszystkim  umozliwia ~ przeé¢wiczenie  trudnych
emocjonalnie sytuacji w powtarzalnych i bezpiecznych
warunkach - z pacjentami symulowanymi.
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Zalgcznik

ANKIETA - nal zajecia
Szanowny Studencie/ Szanowna Studentko,

Uprzejmie prosze o wypelnienie anonimowej ankiety bedacej elementem badania dotyczacego oceny zajeé z
komunikacji klinicznej z udzialem aktor6w oraz bez ich udzialu.

Z gory dziekuje za poswiecony czas i przemyslane odpowiedzi.

Kobieta ............. Mezczyzna .........

1. Czy Pana/Pani zdaniem istnieje konieczno$¢ doskonalenia umiej¢tnosci komunikacji klinicznej na tym etapie?

-tak -nie -tak/nie

DlACZE 0. - ettt ?

2. Czy wg Pana/Pani opinii wazne jest ¢wiczenie zbierania i przekazywania informacji w warunkach symulowanych?

-tak -nie -tak/nie

D) T77Z< o TN ?

3. Czy Pana/Pani zdaniem podczas studiow konieczne jest probowanie "wejscia w buty" pacjenta i postawienie si¢ w
jego roli?

-tak -nie -tak/nie

DlACZEEO. .. ettt ?

4. Czy w trakcie takich zaje¢ chciatby Pan/chciataby Pani oprocz odgrywania roli lekarza (obowigzkowe), wchodzi¢
rowniez w rolg pacjenta?

-tak -nie -tak/nie

DlACZE 0. - . ettt ?

5. Czy wg Pana/Pani w trakcie zbierania wywiadu z tzw. ,trudnymi” pacjentami korzystniej byloby aby role
symulowanego pacjenta odegrat profesjonalny aktor zamiast kolezanki/kolegi z grupy?

-tak -nie -tak/nie
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DIACZEZO. .. ettt ?

6. Czy wg Pana/Pani korzystne byloby zbieranie wszystkich wywiadéw z symulowanymi pacjentami - aktorami?

-tak -nie -tak/nie

DlaCZE 0. ..ttt ?

7. Czy rozmowa, z symulowanym pacjentem — aktorem, przeprowadzona w oparciu o wcze$niej szczegdtowo
opracowany dla niego scenariusz, wydaje Ci si¢ bardziej stresujaca 1 nieprzewidywalna niz z pacjentem —
kolega/kolezanka z grupy?

-tak -nie -tak/nie

D) Y3775 o T ?

8. Czy Pana/Pani zdaniem w sytuacji, kiedy w role symulowanego pacjenta wciela si¢ aktor jest Pan/Pani w stanie
opanowa¢ wigcej przydatnych w podzniejszej praktyce umiejetnosci komunikacji klinicznej niz z pacjentem —
kolega/kolezanka z grupy?

-tak -nie -tak/nie

D) Y3775 o TN ?

9. Czy ma Pan/Pani trudno$ci komunikacyjne w czasie zbierania wywiadu z chorymi?

-tak -nie -tak/nie

D) T3/ o T ?

10. Jezeli Pan/Pani posiada trudnos$ci w czasie zbierania wywiadu z chorymi, czy moze Pan/Pani okresli¢, ktorej czgséci
wywiadu i jakich trudno$ci dotycza?
(mozna wybraé kilka odp.)

-inicjacja kontaktu -pyt. o gtéwne dolegliwosci pytania o dolegliwosci
z pozostatych narzadow
i uktadow
-choroby w wywiadzie - pomijanie szczegdtowych pytan o alergie, szczepionki etc.
-wywiad rodzinny -czynnosci fizjologiczne - wywiad socjalny
-podsumowanie wywiadu powtarzanie za pacjentem - cierpliwe
stuchanie
-kierowanie rozmow3 z pacjentem gadatliwym -préba "wejscia w buty chorego"
-nie mam zadnych trudno$ci w zbieraniu wywiadu 101 1T TR

Co chcialby Pan / chciataby Pani dodaé od siebie?
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