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Abstract: The Department of Medical Education of the Jagiellonian University Medical College holds courses for
students of the Faculty of Medicine. Future doctors are prepared for the first contact with a patient already during basic
nursing skills course such as blood pressure measurement or blood collection. During Laboratory Training of Clinical
Skills course, which has been implemented since the 2™ year, and lasts for 4 years of the studies, students acquire
communication skills and have possibility to practice practical and manual skills necessary in the medical profession in
safe and standardised conditions. Exceptional emphasis in teaching is placed on the training of communication skills
and on the attitude of future doctors, particularly respect and understanding of the patients' perspective. Also surgical
skills, such as suturing, are mastered at the Department. The classes use various teaching methods, e.g. giving mini-
lecture, watching original films, however, the most important advantage of all courses implemented in the Department
is the possibility of practical, individual training under the supervision of a qualified academic teacher. In the academic
year 2017/2018, the modified Peyton method was introduced to the physical examination training. The method of
crediting courses is adapted to the purpose of a course. It is both a continuous assessment in the classroom, as well as
the OSCE (Objective Structured Clinical Examination) exams.
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Wprowadzenie

W Zakladzie Dydaktyki Medycznej (ZDM) Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum prowadzone
sa zajecia dedykowane studentom medycyny od
pierwszego do piatego roku studiow. Na pierwszym roku
w ZDM studenci poznaja podstawy pielegniarstwa. Od
drugiego roku rozpoczynaja szkolenie w ramach
Laboratoryjnego Nauczania Umiejetnosci Klinicznych
(Lab NUK oznaczone jako 1/4 do 4/4). To kurs
rozwijajacy szczegdlnie umiejetnosci z dziedziny komu-
nikacji medycznej oraz radzenia sobie w ro6znorodnych
wymagajacych sytuacjach, obejmujacy ksztalcenie stu-
dentéw Wydziatu Lekarskiego od drugiego do pigtego
roku wilacznie. Jednym z elementow kursu jest
przyswojenie wiedzy teoretycznej, a najwazniejszym
zatozeniem przedmiotu Lab NUK jest praktyczny
trening w bezpiecznych, laboratoryjnych warunkach.
Laczenie umiejetnosci komunikacyjnych z modelem
biomedycznym oraz wprowadzanie umiejetnosci stop-
niowo w zakresie ich ztozonosci oraz trudnos$ci poru-
szanych problemow to istotna zasada kursu [1].

Na drugim i trzecim roku Laboratoryjnego Nauczania
Umiejetnosci Klinicznych zajecia sa prowadzone w
formie mini wyktadow. Studenci ogladaja fragmenty
profesjonalnych filmow. Odgrywaja mini scenki,
wcielajac si¢ w role w lekarza oraz ,,wchodzac w buty
pacjenta.” Na tym etapie wykorzystuje si¢ takze proste
symulatory do nauki umiejetnosci w tym badan
intymnych. Na drugim roku zajgcia zostaly wzbogacone
od tego roku akademickiego w nowa, zmodyfikowana
metode czterech krokéw Peytona, znana z nauczania z
zastosowaniem technik symulacyjnych. Na czwartym
roku zajecia wzbogacajg przysztych lekarzy w nowe
doswiadczenia wyniesione z ¢wiczen z profesjonalnymi
pacjentami symulowanymi. Dzigki profesjonalnym
pacjentom symulowanym studenci w bezpiecznych,
laboratoryjnych warunkach pierwszy raz stykaja si¢ z
problematycznymi sytuacjami, ktore mogg si¢ zdarzy¢ w
gabinecie lekarskim Iub szpitalu np. z trudnymi
oczekiwaniami pacjenta, jego nieche¢cia do leczenia,
trudnymi emocjami (smutkiem, ztoscia), jak rowniez z
zachowaniami agresywnymi. Badanie percepcji stu-
dentéow zaje¢ prowadzonych z udzialem pacjentéw
symulowanych dowiodlo, Zze sa one zrdédlem cennych
doswiadczen zwigzanych z radzeniem sobie w trudnych
sytuacjach w relacji lekarz-pacjent, ktdre przyczynity sie
do poglebienia kompetencji komunikacyjnych przy-
sztych lekarzy [2].

Na piatym roku ksztatcenie w ramach ostatniej, czwartej
czesci kursu przedmiotu Laboratoryjne Nauczanie
Umiejetno$ci  Klinicznych odbywa si¢ w  salach
symulacji wysokiej wierno$ci odwzorowujacych warun-
ki panujagce na przyklad w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym. Studenci ¢wicza jednoczasowo umiejet-
nos$ci komunikacyjne w trudnych sytuacjach, kiedy
walka o zycie ,,pacjenta” (w czasie zaj¢¢: fantomu) jest
priorytetowa.

Studenci drugiego roku studiow medycznych tacza
wiedze z przedmiotdéw podstawowych (anatomia,
fizjologia, histologia, patofizjologia) z przedmiotami
klinicznymi na przedmiocie Wprowadzenie do Nauk
Klinicznych (WNK), prowadzonym metoda Problem
Based Learning (PBL). W ramach WNK zajecia
prowadzone sa w malych grupach. Zadaniem studentow
jest obowigzkowe przygotowanie wybranego przez nich
zagadnienia celem zaprezentowania go  grupie
uczestnikow zaje¢. Jak dowodza wyniki badania, stu-
denci lubig uczy¢ i czerpig z tego satysfakcje [3]. WNK
przygotowuja studentdéw do =zaje¢ w Oddziatach
Klinicznych.

Cel pracy

Przeglad wybranych metod stosowanych w nauczaniu
studentow medycyny w Zaktadzie Dydaktyki Medycznej
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum ze
szczegblnym podkresleniem warto$ci wprowadzenia do
nauczania badania fizykalnego nowej zmodyfikowanej
metody czterech krokéw Peytona w ramach przedmiotu
Laboratoryjne Nauczanie Umiejetnosci Klinicznych.

Metodyka i wyniki

W tej czgsci omdwione zostang wybrane metody stoso-
wane w ramach zaje¢ w ZDM UJ CM. Wszystkie zajecia
byly ocenione przez studentéw metoda sondazu ankie-
towego a wybrane z nich rowniez za pomoca wywiadu
czesciowo-strukturyzowanego. Generalnie  wszystkie
zajgcia sg oceniane przez studentdéw pozytywnie.
Przyszli lekarze szczegdélnie doceniajg stworzenie
warunkéw umozliwiajgcych trenowanie im w bez-
piecznej atmosferze, bez ryzyka narazenia pacjenta na
ewentualnie popetnione btedy. Zgodnie z celem niniej-
szego doniesienia, zaprezentowane opinie studentéw na
temat wdrozenia zmodyfikowanej metody Peytona do
nauki badania fizykalnego serca, zebrano na podstawie
anonimowych kwestionariuszy. Uzyskano na badanie
zgode Komisji Bioetycznej UJ CM.

Laboratoryjne Nauczanie UmiejetnoSci
Klinicznych 1/4

Trening badania fizykalnego a symulacja niskiej
wiernosci

Na drugim roku studenci Wydziatu Lekarskiego rozpo-
czynaja nauke¢ komunikacji oraz stopniowo zapoznaja si¢
z cato$ciowym badaniem pacjenta. Celem ksztalcenia na
tym etapie jest przygotowanie przyszlych lekarzy do
badania podmiotowego oraz przedmiotowego pacjentow
w oddziatach klinicznych. Standaryzowane warunki
laboratoryjne oraz bezpieczna atmosfera pozwala na
¢wiczenie, weryfikacj¢ i poprawe ewentualnie popet-
nionych bledéw. Trening studentdéw nadzoruje nauczy-
ciel akademicki - do$wiadczony lekarz - praktyk. W
ramach przedmiotu na drugim roku wykorzystywane sa
nastgpujace metody dydaktyczne: miniwyktady, dys-
kusja, ¢wiczenia poszerzajace wglad, gry dydaktyczne,
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odgrywanie rdl oraz obserwacja materiatdéw filmowych
oraz przede wszystkim ¢wiczenie praktyczne [1].
Trening umiejetnosci niezbednych w zawodzie lekarza
na drugim roku studiow rozwija si¢ w dwoch kierun-
kach. Z jednej strony studenci wykorzystuja trenazery
poszczegdlnych umiejetnosci (np. modele anatomiczne
do nauki badania fizykalnego okolic intymnych oraz
symulatory dzwigkow, ktore mozna spotka¢ przy
ostuchiwaniu pacjenta), z drugiej — ¢wiczg wiele czgsci
badania na sobie nawzajem. Szczegétowy zestaw
trenowanych umiejetnosci zostat wypracowany dzieki
wspolpracy specjalistow wielu dyscyplin klinicznych
podczas 18 lat doswiadczen 1 nauczania badania
fizykalnego w warunkach laboratoryjnych.

W  praktyce nauczania badania klinicznego takie
podejscie ma szereg zalet. Przede wszystkim studenci
zdobywaja niezbedne umiej¢tnosci psychomotoryczne i
doswiadczenie w Srodowisku bezpiecznym zaréwno dla
siebie, jak i dla pacjentow [4]. Maja mozliwos¢ wielo-
krotnego przec¢wiczenia roznych czynnosci, zaprogramo-
wanych w toku nauczania, bez czekania np. na okreslona
okazje kliniczng. Ponadto wykorzystuja informacje
zwrotng zarowno od nauczyciela, jak i od kolegow.
Partner poddawany badaniu fizykalnemu najlepiej
pomoze znalez¢ odpowiedni — tj. komfortowy dla niego,
a zarazem skuteczny - sposob palpacji lub wykorzystania
okre$lonego instrumentarium. Réwnocze$nie kazdy
czlowiek jest nieco inaczej zbudowany — przy okazji
tych zaje¢ studenci poznajg warianty anatomiczne,
wystepujace u kolegéw. Swiadomo$é znaczenia okreslo-
nych czynno$ci sprzyja budowaniu motywacji do
¢wiczen, a mozliwo$¢ powtarzania nauczanych umiejet-
nosci daje okazje do refleksji i coraz bardziej
swiadomego ich wykorzystywania [5].

W roku akademickim 2017/2018 wprowadzono do zajeé
zmodyfikowang metod¢ czterech krokéw Peytona do
nauki badania ostuchiwania serca [6].

Metoda czterech krokow

Pierwszym krokiem jest przedstawienie studentom przez
nauczyciela  akademickiego badania w  czasie
rzeczywistym, bez komentarza ze strony prezentujacego.
Drugi krok to powtdrzenie schematu badania w
zwolnionym tempie wraz z oméwieniem. W trzecim
kroku prowadzacy angazuje studenta proszac, aby
referowal  czynno$ci wykonywane nadal przez
nauczyciela. W czwartym etapie student referujacy
uprzednio wykonuje badanie serca samodzielnie, wraz z
komentarzem.

Studenci po zajeciach wypowiedzieli si¢ pisemnie o
wartosci zmodyfikowanej metody Peytona w nauczaniu
badania serca. Okazato si¢, ze 93,2% polskich studentow
oraz 92,6% studentow ze Szkoly Medycznej dla
Obcokrajowcow uwaza, ze sposob prowadzenia zajgc z
zastosowaniem metody czterech krokow jest skuteczny
W nauczaniu badania serca. Zdaniem uczestnikow zajeé
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zmodyfikowana metoda czterech krokéw Peytona
utatwia rozumienie oraz zapamigtywanie.

Mysla przewodnia, przy§wiecajaca wszystkim zajeciom
jest szacunek dla pacjenta.

Finalnym potwierdzeniem nabycia potrzebnych umiejet-
nos$ci jest wystandaryzowany egzamin praktyczny,
umozliwiajacy osiagnigcie wysokiej rzetelno$ci (relia-
bility) i trafnoéci (validity) - tzw. egzamin OSCE
(Objective Structured Clinical Examination). W toku
nauczania studentéw Wydzialu Lekarskiego UJ CM jest
on wykorzystywany kilkukrotnie.

Po raz pierwszy mini OSCE pojawia si¢ na zaliczeniu
umiejetnosci z zaje¢ przygotowujacych do praktyk
pielggniarskich. Kolejny raz pojawia si¢ na drugim roku
studiow. Jest wowczas zlozony z pigciu stacji, na
ktorych oceniane sg zdobyte przez studentow umiejet-
no$ci badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta
(tj. spos6b zbierania wywiadu lekarskiego, wykony-
wania wybranych elementow badania fizykalnego i
rozpoznawanie dzwigkow towarzyszacych ostuchiwaniu
phuic Iub serca) [7]. Podczas egzaminu podsumowu-
jacego kurs podstawowy po drugim roku oceniana jest
nie tyle wiedza studentow lub wyciagane przez nich
wnioski kliniczne, a przede wszystkim konkretne nabyte
umiejgtnosci.

Laboratoryjne Nauczanie UmiejetnoSci
Klinicznych 2/4 i 3/4 - metody uczenia
komunikacji medycznej stosowane w ZDM UJ
CM

W pracy lekarza jedng z kluczowych jest umiejetnosc
komunikowania si¢ z pacjentem. TreSci poswigcone
temu zagadnieniu mozna odnalezé w curriculum
Wydzialu Lekarskiego UJ CM w programach wielu
kursow.

W 2014 roku powstat pierwszy dedykowany przedmiot
poswiecony temu zagadnieniu. Byt to tez poczatek pracy
nad catosciowym kursem komunikacji medycznej, ktory
obecnie realizowany jest w Zakladzie Dydaktyki
Medycznej UJ CM w zakresie 70 godzin (w ciagu 4 lat
studiow) [1].

Od samego poczatku mys$lag przewodnig, przy$wiecajaca
pracy nad tworzeniem programu uczenia komunikacji
medycznej w ZDM, byla praca nie tylko nad
umiejetnosciami zwigzanymi ze zbieraniem wywiadu
lub przekazywaniem informacji pacjentowi, ale rowniez
nad nastawieniem do pacjenta, jako drugiego cztowieka
(czyli nad elementami postawy). Obejmowata ona
réwniez ksztaltowanie umiejetnosci w budowaniu relacji
w nawigzaniu do wartosci lezacych u podstaw pracy z
pacjentem.

Ze wzgledu na potrzeby standaryzacji i harmonizacji
kursu z catym programem ksztalcenia przysztych
lekarzy, zdecydowano si¢ na wybranie konkretnego
modelu uczenia komunikacji, zostal nim model Calgary-
Cambridge autorstwa Kurtz i Silvermana [8]. Zaleta tego
modelu jest m.in. fakt, ze opiera si¢ on na zalozeniu
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istnienia skonczonej liczby umiej¢tnosci, uzytecznych na
poszczegdlnych etapach konsultacji lekarskiej. Wazny
jest fakt, Zze umiejetnosci te sa wyuczane. Model
Calgary-Cambridge, ze wzglegdu na odmiennosci
kulturowe oraz odmienno$ci w organizacji stuzby
zdrowia, wymagal jednak adaptacji do warunkéw
polskich. Zostato to osiggnigte m.in. przez odpowiednia
konstrukcje autorskich scenariuszy, ktore bazuja na
realiach polskiej ochrony zdrowia oraz sg spdjne z
oczekiwaniami polskich pacjentow. Pewng rdznicg w
podejsciu do uczenia pomig¢dzy modelem Calgary-
Cambridge a programem w ZDM jest wigkszy nacisk na
prace z nastawieniem.

Metody uzywane na kursach komunikacyjnych
dostosowane sa do celow poszczegdlnych przedmiotow.
Szczegdtowymi celami kursu dla 111 roku (LabNUK 2/4)
jest umozliwienie studentom ¢wiczenia w bezpiecznych,
laboratoryjnych, (symulowanych) warunkach, zbierania
informacji od pacjenta oraz przekazywania informacji
pacjentowi. Z kolei szczegdétowymi celami kursu dla IV
roku (LabNUK 3/4) jest rozwijanie umiejetnosci
poznanych na III roku oraz stosowanie ich w sytuacjach
o wigkszej ztozonosci, zarowno pod wzgledem
medycznym, jak i przede wszystkim komunikacyjnym.
Podstawowa metoda osiggnigcia celow sa C¢wiczenia
praktyczne: na III roku to przede wszystkim odgrywanie
ol przez studentéw a na IV odgrywanie roli lekarza w
relacji ze Standaryzowanymi Pacjentami. Krotki wstep
do nowych zagadnien na zajgciach stanowig rowniez
mini wyklady z dyskusja, ¢wiczenia niemedyczne np.
poszerzajace wglad oraz autorskie filmy.

Filmy tworzone w ZDM na potrzeby dydaktyczne
opierajg si¢ na przedstawieniu danego etapu konsultacji
lekarskiej w dwoch wersjach - nieefektywnej 1
efektywnej. Wersja nieefektywna daje studentom szansg
zaobserwowania do czego prowadza i jakie sa kon-
sekwencje zaprezentowane przez lekarza zachowania
skrajnie niewlasciwej postawy oraz bezpieczna
przestrzen do przedyskutowania co mozna zrobic¢ lepiej,
bardziej efektywnie. Wersje efektywne filmoéw przed-
stawiajg identyczna sytuacj¢ kliniczng, ale poprawne
zachowania lekarza, co pozwala na zaobserwowanie
roznic w przebiegu konsultacji. Uzywanie wilasciwych
umiejetnoscei nie tylko sprawiaja, ze tatwiej jest pomoc
pacjentowi w jego problemie, ale réwniez w sposob
wymierny korzystnie wplywa na efektywno$¢ pracy.
Wspomniane wyzej metody sa tylko wstepem do
wlasciwych ¢wiczen studentow, gdyz w czasie kursu na
obu latach nauka opiera si¢ przede wszystkim na
metodach tzw. experiential learning, czyli nauce przez
doswiadczenie. Dzigki tym metodom studenci majg
mozliwos¢ przecwiczenia 1 analizy konsekwencji
konkretnych zachowan i umiejetnosci. Na III roku
realizuja te cele gldwnie w trakcie odgrywania rol tzn.
role playing. Jedng z =zalet odgrywania rol przez
studentéw jest mozliwos¢ emocjonalnego wczucia si¢ w
sytuacj¢ pacjenta (“wejscie w buty pacjenta”), co
niejednokrotnie daje si¢ zauwazy¢ na zajgciach, jak
réowniez zostalo podkreslone, jako zaleta w badaniu
poréwnujacym zajecia z udzialem profesjonalnych

pacjentéw symulowanych oraz bez ich udziatu [2].
Niemniej jednak odgrywanie rol w grupach, gdzie
studenci si¢ znaja, ma pewne ograniczenia. Przykladem
bedzie brak mozliwosci wyzwolenia prawdziwych
emocji, ze wzglgdu na znajomo$¢ kolegi/kolezanki
wcielajagcej si¢ w role pacjenta i wicksza przewi-
dywalnos$¢ reakcji. W zwigzku z powyzszym, metoda
wybrang do pracy na IV roku sa zajgcia ze Standa-
ryzowanymi Pacjentami (SP) - zdrowymi osobami
przeszkolonymi do odgrywania rol pacjentow.

Zajecia ze Standaryzowanymi Pacjentami w ZDM daja
studentom mozliwo$¢ C¢wiczenia komunikacji  z
pacjentami w trudnych sytuacjach, np. zwigzanych z
problemami natury intymnej, przekazywanie niepo-
myslnych informacji lub radzenia sobie z zachowaniami
agresywnymi. Praca z SP daje zatem studentom
mozliwo$¢ prze¢wiczenia zachowan w sytuacjach, ktore
nie mogg by¢ w sposob bezpieczny dla realnego pacjenta
realizowane na zajeciach klinicznych w szpitalu.
Zaliczeniem przedmiotu LabNUK dla III roku (poza
aktywnos$cia na zajgciach) jest esej refleksyjny na temat
trudnych sytuacji komunikacyjnych napotkanych przez
studentéw, z proba udzielenia odpowiedzi na pytanie:
»jakie bylyby alternatywne sposoby postgpowania w
danej sytuacji?” Sytuacje zaobserwowane i opisane
przez uczestnikow zaje¢ sa niejednokrotnie bardzo
trudne, jednakze studenci sa w stanie znalezé sposoby
wlasciwego rozwigzania danej sytuacji.

Po III roku studenci réwniez zdaja egzamin OSCE, ktory
sktada si¢ ze stacji oceniajacych opanowanie umiejet-
nosci zbierania wywiadu z pacjentem dorostym oraz z
rodzicem dziecka (wywiad pediatryczny), umiejetnosci
komunikacyjne w trakcie zbierania wywiadu, sam proces
zbierania informacji oraz umiejetnosci przekazywania
informacji pacjentowi, wybrane elementy badania fizy-
kalnego, jak rowniez wybrane umiejetnosci chirurgiczne,
ginekologiczne oraz prostg analiz¢ EKG a takze badan
laboratoryjnych. Egzamin stale ewaluuje zaréwno w
zakresie ocenianych treéci, jak i metod przeprowadzenia
oceny, stale udoskonalana jest tez jego techniczna
strona. Duza pomoca techniczng w przeprowadzeniu
egzaminu sg tablety z oprogramowaniem - obecne od
2018 na kazdej stacji. Umozliwiajg one tatwiejsza oceng
studentow, jak réwniez analiz¢ danych. Studenci zdaja
OSCE rowniez po VI roku. Temat zwigzany z
prezentacja OSCE jest rozlegly i wymaga odrgbnego
omoéwienia. Wieloletnia tradycja, bo siegajaca 1999 roku
przeprowadzania egzaminéw typu OSCE w ZDM UJ
CM procentuje duzym doswiadczeniem 1 sprzyja
cigglemu dazeniu do doskonalenia go. Aktualnie
studenci po VI roku =zaliczaja rowniez stacje z
wykorzystaniem fantoméw wysokiej wiernosci (po
zaje¢ciach opisanych ponizej).

Zaliczeniem przedmiotu LabNUK na IV roku jest
nagranie filmu z fragmentem symulowanej konsultacji
Lekarz - Pacjent. Filmy moga by¢ nagrane w domu lub
w trakcie zaje¢ ze Standaryzowanym Pacjentem.
Nagranie takich filméw daje studentom mozliwosé
zobaczenia siebie w relacji z pacjentem, co daje szanse
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autorefleksji oraz korekcji zauwazalnych nieraz tylko z
boku zachowan.

Laboratoryjne Nauczanie UmiejetnoSci
Klinicznych 4/4

Studenci odbywaja zaj¢cia w warunkach symulowanych,
ktére sa odzwierciedleniem Oddziatu Ratunkowego. Na
V roku przedmiot wykorzystuje metody symulacji
medycznej.

Symulacja medyczna

Symulacja medyczna wykorzystywana jest w ksztalceniu
przed- i podyplomowym medycznym, pielggniarskim i
ratownikow medycznych. Jest metodologia nauczania,
procesem ksztalcenia wykorzystujacym sprzet edu-
kacyjny od nieskomplikowanych trenazeréw, stuzacych
do nauki prostych umiej¢tnoséci (intubacja, wklucia
dozylne), poprzez manekiny zaawansowane tzw. symu-
latory pacjenta mozliwie wiernie nasladujace czlowieka i
jego reakcje, pozwalajace na sterowanie parametrami w
zaleznosci od np. zastosowanego leczenia [9]. Gloéwnym
zadaniem symulacji medycznej jest edukacja i poprawa
bezpieczenstwa pacjentdow. Zaawansowane symulatory
czlowieka, nasladujac zachowania i reakcje pacjenta,
pozwalajac $ledzi¢ zmieniajace si¢ parametry, wywotuja
u personelu medycznego rzeczywisty stres i potrzebe
natychmiastowego dziatania oraz mozliwo$¢ obserwacji
wplywu procedur czy leczenia na stan pacjenta, czyli
manekina. Symulacja medyczna lepiej przygotowuje
personel medyczny do przysztego zawodu, w krétszym
czasie, w warunkach bezpiecznych dla pacjenta [10].
Dodatkowo w ostatnich latach w trakcie zajec
symulowanych korzysta si¢ z pomocy standaryzowanych
pacjentdow (aktoréw), czyli oso6b specjalnie wyszko-
lonych do odgrywania roli pacjenta czy jego rodziny.
Glowne zalety symulacji medycznej to mozliwos¢
uzycia prawdziwego sprzgtu medycznego w warunkach
kontrolowanych i symulowanych, praktyczne ¢wiczenie
procedur inwazyjnych, mozliwos¢ wielokrotnego
powtarzania czynnos$ci z ich oceng i analizg. Studenci w
warunkach symulowanych mogg samodzielnie podejmo-
wac decyzje i mierzy¢ si¢ z ich konsekwencjami, a przez
to unikna¢ niebezpieczenstwa zarowno dla pacjentow,
jaki i samych [11]. Zajecia symulacyjne to rowniez duzy
krok w strong standaryzacji ksztalcenia, gdyz ten sam
scenariusz moze by¢ uzyty dla wszystkich uczacych sig,
w tych samych warunkach 1 z taka sama reakcja
sterowanego manekina.

Aby prawidlowo wykorzysta¢é mozliwosci edukacji
poprzez symulacje konieczny jest udziat dobrze wyszko-
lonych instruktorow symulacji oraz profesjonalnie
przygotowane scenariusze klinicze - powtarzalne i
zgodne z aktualnymi standardami wiedzy. Powtarzalne
scenariusze pozwalaja na zapoznanie si¢ wszystkich
studentow z taka samg iloscig procedur, w takich samych
warunkach.
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W Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
zajecia symulacyjne rozpoczynaja studenci Wydziatu
Lekarskiego juz na pierwszym roku i kontynuuja do
zakonczenia studidéw, sa to =zajecia obowigzkowe.
Zajgcia sg prowadzone w malych grupach ok. 4-8
osobowych, jedna osoba jest wybierana jako lider grupy
a pomig¢dzy pozostalymi studentami rozdzielane sg
zadania pomocnicze. Z grupy pozostatych studentow
mozna wyltoni¢ obserwatoréw oceniajacych przebieg
scenariusza oraz umiejetnosci techniczne 1 komunika-
cyjne ¢éwiczacego zespotu. Nad caloscig przebiegu
scenariusza czuwa instruktor, ktory nie ingerujac
bezposrednio w scenke¢ musi doprowadzi¢ zespot do
osiggnigcia  zaplanowanego  celu  medycznego.
Parametrami manekina steruje technik symulacji. Po
zakonczeniu scenariusza cato$¢ podsumowywana jest
de briefingiem, czyli wspdlng rozmowa na temat
mocnych stron i potencjalnych miejsc do poprawy,
wspoélnego przesledzenia realizacji zalozonych celow
zadania. Dobrze przeprowadzony debriefing daje
studentom mozliwos¢ samodzielnego wyciagnigcia
wnioskow z ewentualnych bledow oraz wsparcia
dobrych zachowan. Pozwala uswiadomié¢ przysztym
lekarzom, gdzie i kiedy w przysztosci bgda mogli zasto-
sowac¢ nauczone schematy czy procedury.

Na pigtym roku studenci podlegaja ocenie podczas
udziatu w trzech scenariuszach klinicznych (jeden raz sa
oceniani, jako liderzy grupy, a dwa razy jako osoby
pomocnicze zespotu). Do oceny stuzg specjalnie przygo-
towane listy kontrolne spetniajgce kryteria obiekty-
wizmu i powtarzalnosci. Ocena wykorzystuje skalg
czterostopniowa zar6wno za umiejetnosci techniczne,
jak 1 migkkie czyli umiejetnos¢ komunikacji w zespole
oraz z symulowanym pacjentem czy jego rodzina,
dodatkowo ocenie podlega zaangazowanie uczacego si¢
w debrifing.

Symulacja medyczna jest wysoko ocenianym
przedmiotem przez studentow. Przyszli lekarze chetnie
biorag udziat w zajeciach, doceniaja szkolenie w
symulowanej rzeczywistosci oraz mozliwo$¢ popetniania
bledow a takze ich naprawiania. Doceniaja, ze
scenariusze kliniczne s3 bardzo zblizone do sytuacji
rzeczywistych, dzigki czemu z tatwoscig bedg mogli w
przysziosci przenies¢ uzyskane doswiadczenia ze
szkolenia z warunkow teoretycznych do rzeczywistej
sytuacji. Wysoko oceniaja rowniez mozliwos¢ spraw-
dzenia si¢ w odgrywaniu scenariuszy w warunkach
trudno dostgpnych czy niebezpiecznych np. podczas
katastrofy czy wypadku w gorach.

Problem-based learning

Problem-based learning (w polskim tlumaczeniu) ozna-
cza nauczanie oparte na rozwigzywaniu problemu.
Metoda problemowa to koncepcja ukierunkowana na
uczenie za pomocg analizy sytuacji problemowych,
wynikajacych z praktyki, ,niedookre§lonych”, ztozo-
nych. Jest to metoda zdobywania wiedzy, proces
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aktywnego poszukiwania informacji, ktory jest wlaczany metod¢, w ramach realizowanego szkolenia dla
do programéw nauczania na rdéznych stopniach studentow doktorantow w ZDM UJ CM. Szkolenie
ksztatcenia i w roznych dziedzinach wiedzy. W modelu poswigcone PBL wilaczono do kursu podstawowego, jak
ksztatcenia za pomocg PBL wskazane jest integrowanie réwniez jako fakultet dla doktorantow UJ CM.

wiedzy z r6znych dziedzin, pozwalajace na innowacyjne

ksztalcenie 1 podniesienic poziomu aktywnosci Podsumowanie

studentéw oraz zwigkszenie motywacji do zdobywania

wiedzy. W metodzie PBL odpowiedzialnos¢ za efekty W pracy lekarza poza wiedzg potrzebny jest caty szereg
nauczania jest rozlozona nie tylko na nauczyciela, ale umiejetnosci praktycznych. Bedg to zaréwno proste
takze na studenta, ktéremu pozwala si¢ na wigksza czynnos$ci (jak mierzenie ci$nienia tetniczego), jak i
samodzielnos¢ dzialania. Samodzielno$é w ztozone, wymagajace duzej precyzji i wiedzy (np.
podejmowaniu decyzji jest zwigzana ze sposobem skomplikowane fragmenty operacji chirurgicznych).
realizacji zadan, dzigki czemu studenci mogg rozwijaé Sposrdd  nich  wylania sie szereg umiejetnosci
cenne umiejetnosci, pokazywa¢ mocne strony, odkrywaé potrzebnych do tego, zeby prawidlowo zbada¢ pacjenta.
predyspozycje, a takze narzuca¢ samodyscypling. Nie sg to wylgcznie umiejetnosei techniczne ale takze
W ZDM UJ CM metoda PBL znajduje wykorzystanie od umiejetnosci miekkie, w tym umozliwiajace efektywng
ponad 10 lat na potrzeby przedmiotu Wprowadzenie do prace w zespole. Ich opanowanie potrzebne jest kazdemu
Nauk Klinicznych studentow drugiego roku studiow na adeptowi sztuki medycznej, ubiegajgcemu sie o tytut
Wydziale Lekarskim. Studenci pracujg pod okiem tutora lekarza. Podsumowujgc, w trakcie zajec¢ realizowanych
(asystenta) w zespotach ztozonych najczesciej z 8 do 10 w ZDM sg stosowane liczne metody, ktore odnoszg sie
0sOb, a zespodt spotyka si¢ 1-2 razy w tygodniu, na 3 zarbwno do wiedzy oraz przekonan studentow.
godziny. Na spotkaniu ustalany jest podziat prac, Prezentowane sg wyniki badan naukowych. Z uczest-
prezentowana nowo zdobyta wiedza uczestnikow oraz nikami zaje¢ prowadzone sa dyskusje nad problemem
prowadzona jest ,,burza mozgoéw” w celu rozwigzywania oraz analizowane sg nagrania konsultacji lekarskich [1].
zadania/problemu i oceny stanu prac. W ramach kursu Obok ¢wiczen poszerzajacych wglad emocjonalny, w
realizowanych jest 6-8 przypadkéw, ktore stanowia tym ,,wchodzenie w buty pacjenta”, czyli przyjmowanie
glowny problem do rozwigzania przez studentow. Jeden przez przysztych lekarzy roli pacjenta, istotna jest
przypadek realizowany jest w takcie trzech 3-godzin- mozliwo$¢ praktykowania w bezpiecznych warunkach
nych spotkan. Przypadki przygotowywane sa przez oraz analiza konsekwencji poszczegdlnych zachowan dla
prowadzacych kurs i stanowig autorski program. W relacji lekarz—pacjent.

ramach kazdego przypadku realizowanych jest od 6-10 Na podstawie opinii studentow wysunieto rOwniez
efektow ksztalcenia. Przygotowany przypadek podparty wnioski, ze warto wprowadzi¢ do nauki badania
jest tzw. Tutor-quide, czyli przewodnik, ktory stanowi fizykalnego zmodyfikowang metode czterech krokow
‘$ciage’ dla prowadzacych zajecia tutorow. Zajgcia Peytona, ktora pozwala na opanowanie i utrwalenie
cieszg si¢ bardzo pozytywnym odbiorem zaréwno wsrod materiatu szczegélowo przedstawionego przez nauczy-
prowadzacych jak i studentéow. Celem propagowania ciela, poprzez obserwacje oraz kilkukrotne powtarzanie.

metody PBL prowadzone sa zajecia omawiajace ta
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