DYDAKTYKA

,Nauczanie metoda symuladji
jest pomostem pomiedzy
ksztatceniem teoretycznym

a wyspecjalizowanym
ksztatceniem praktycznym”

— mowi w wywiadzie dla, MDW" mgr Matgorzata Krynska
z Centrum Symulacji Medycznych WUM,
koordynator programu,,Pacjent Symulowany”.

W ramach realizowanego przez
Centrum Symulacji Medycznych
WUM projektu ,Wdrozenie
programu rozwojowego w oparciu
o Centrum Symulacji Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego”, ktorego celem jest
podniesienie skutecznosci i jakosci
praktycznego nauczania studentow
kierunkéw medycznych, prowadzone
jest nauczanie z udzialem pacjenta
symulowanego. Jaka jest geneza tej
formy ksztalcenia?

Pomyst na zajecia dydaktyczne z udzia-
tem pacjenta symulowanego zrodzit sie
w latach 60. ubiegtego wieku w Stanach
Zjednoczonych, na Uniwersytecie w Po-
tudniowej Kalifornii. W naszym uniwer-
sytecie 18 lipca 2018 r. zarzadzeniem
Rektora nr 76/2018 zostalo utworzone
Studium Komunikacji Medycznej, ktore
konczy juz czwarty rok akademicki na-
uczania studentéw z udzialem pacjentow
symulowanych. Moge $miato powiedzie¢,
Ze gonimy Swiat i eliminujemy wieloletnie
opoznienie. Fundusze europejskie, dzie-
ki ktérym realizowany jest nasz projekt,
pozwolity uruchomi¢ w WUM te bardzo
dobra idee ksztatcenia. W caltym spek-
trum dzialan rozwojowych, ktére skta-

daja sie na realizacje projektu utworzenia
wieloprofilowego
Medycznych, ksztalcenie z udzialem pa-
cjentow symulowanych jest integralnym,
ale nie dominujacym elementem. Stanowi
jednak bardzo istotny sktadnik wspétcze-
snego nauczania.

Centrum  Symulacji

Nauczania wpisujacego sie w obszar
zwany ,learning by doing”.
Na czym on polega?

Na nauce poprzez dzialanie, dzieki
ktérej studenci zdobywaja kompetencje
behawioralne i funkcjonalne, rozumia-
ne jako wiedza, umiejetnosci i postawy
w zakresie komunikacji z pacjentem czy
umiejetnosci diagnozowania i badania
fizykalnego na poziomie studiéw, a wiec
przed rozpoczeciem pracy zawodowej.
Nauczanie metoda symulacji jest pomo-
stem pomiedzy ksztalceniem teoretycz-
nym a wyspecjalizowanym ksztatceniem
praktycznym, np. przy t6zku pacjenta.

Dlaczego ta metoda ma tak istotne
znaczenie w zdobywania umiejetnosci
przez studentow?

Ksztalcenie metoda symulacji umozli-
wia odwzorowanie realnych sytuacji, z ja-
kimi w przysztosci spotkaja sie przyszte
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kadry medyczne. Pozwala na stawianie
pierwszych krokéw w karierze zawodo-
wej, poprzez ¢wiczenia typowych postaw
i zachowan wystepujacych w konkretnych
zawodach medycznych. Wymienie trzy
zalety tej formy nauczania. Po pierwsze,
jest to metoda bezpieczna, poniewaz odby-
wa sie w kontrolowanych warunkach przy
udziale zdrowych ochotnikéw, a nie praw-
dziwych pacjentéw. Po drugie, pozwala
na popehienie bledu bez negatywnych
skutkoéw, po trzecie — odbywa sie pod nad-
zorem nauczyciela, ktéry w ramach omo-
wienia symulacji (debriefing) podsumo-
wuje mocne i stabe strony ¢wiczenia.

Jakie sa glowne réznice miedzy
ta metoda a tradycyjnymi
formami nauczania?

Studenci moga uczy¢ sie z ksigzek, albo
przyjrzec sie danemu zagadnieniu podczas
zaje¢ praktycznych. Niestety nauka zbie-
rania wywiadu, diagnozowania czy prze-
prowadzania badania fizykalnego nie za-
wsze jest mozliwa podczas tradycyjnych
zaje¢ w oddziatach klinicznych. Czesto
przebywaja tam chorzy, ktérzy nie zawsze
maja checi i nie posiadaja umiejetnosci
pomocnych studentom w ksztatceniu ich
kompetencji zawodowych.
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~Ksztatcenie metoda
symulacji umozliwia
odwzorowanie
realnych sytuacji,
z jakimi w przyszitosci

spotykaja sie
przyszite kadry
medyczne”

Czy pacjent symulowany je posiada?

Pacjent symulowany to przede wszyst-
kim osoba zdrowa, ochotnik, ktéry Swia-
domie zglosit sie do udzialu w programie,
przeszed! proces rekrutacji i szkolenie, aby
uczestniczy¢ w zajeciach symulacyjnych
ze studentami. Kandydaci do udziatu w pro-
gramie to osoby o wysokiej motywacji spo-
tecznej, ktore poprzez udziat w zajeciach
ksztaltuja w pewnym stopniu przyszty po-
zytywny wizerunek pracownikow systemu
ochrony zdrowia. Wspétpracuje z pacjen-
tami symulowanymi juz dwa lata, i nie za-
waham sie stwierdzi¢, ze kandydaci, kt6-
rzy zglosili sie i przeszli proces rekrutacji
wiasnie takimi cechami sie charakteryzuja.
To jest zdecydowana zaleta metody ksztat-
cenia z udziatem pacjentéw symulowanych.

Pacjent symulowany uczestniczac w za-
jeciach dydaktycznych wie, jakim wyma-
ganiom ma sprosta¢. Natomiast z pacjen-
tem na oddziale bywa réznie. Znajdziemy
osoby, ktére beda dobrze nastawione spo-
tecznie, majace pro studenckie usposobie-
nie, ale wsrdéd pacjentéw, ktorymi opiekuje
sie personel medyczny danego oddziaty,
znajda sie tez osoby, ktdre nie beda chcia-
ty wspotpracowac i nie pozwolg sie zbadac
przez studenta.

Zanim jednak pacjenci symulowani sta-
ng oko w oko ze studentami uczestnicza
w szkoleniu, w trakcie ktérego opowiadam
o roli pacjenta stymulowanego w procesie
edukacji, ¢wiczymy odgrywanie scenariu-
sza zajeC i umiejetno$¢ przekazywania in-
formacji zwrotnej. Szkolenia odbywaja sie
w matych, zazwyczaj 6-osobowych grupach
imitujacych liczebnos¢ grup studenckich.

Jak czesto rekrutuje sie osoby chcace by¢
pacjentem symulowanym?

Rekrutacja jest prowadzona w okre-
sie wakacyjnym. W trakcie roku aka-

Na stronach 36 i 38: fotografie z zaje¢ z udziatem pacjenta symulowanego odgrywajqgcego scenariusz
pt.,Bél gtowy — Radostaw Foliarz". Celem edukacyjnym tego scenariusza byto poznanie perspektywy
pacjenta, a takze radzenie sobie z brakiem zaufania i przekonaniami pacjenta stojgcymi w sprzecznosci
z Evidence Based Medicine

demickiego taka rekrutacja jest bardzo
trudna do przeprowadzenia ze wzgledu
na prowadzenie zaje¢ przez wykladow-
c6w ze Studium Komunikacji Medycznej
i moich kolegéw technikéw z Centrum
Symulacji Medycznych.

A jacy kandydaci sie zglaszaja?

Pacjenci symulowani to studenci i ab-
solwenci kierunkéw spotecznych, me-
dycznych — mam tu na mys$li studentéw
i absolwentow WUM i uczelni artystycz-
nych. Wiekszo$¢ stanowia osoby miedzy
25. a 40. rokiem zycia. Chociaz w tym
roku akademickim dotaczyto trzech stu-
chaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku.
Nie ukrywam, ze to cenny ,nabytek”,
poniewaz w scenariuszach zaje¢ klinicz-
nych przewazaja schorzenia typowe dla
pacjentébw w wieku 60+. Udzial pacjen-
tow symulowanych w réznym wieku
sprawia, Ze zajecia sq bliskie rzeczywi-
sto$ci. Kazdy pacjent posiada unikatowy
zestaw cech i umiejetnosci, ktére wy-
korzystuje na potrzeby zaje¢, czyniac je
atrakcyjnymi dla studentéw, a przeciez
wilasnie o to chodzi.

Czy pacjent symulowany
charakteryzuje sie empatycznym
podejsciem do pacjenta?
Zdecydowanie tak. Jednym z warun-
kéw stawianym pacjentom symulowa-
nym jest empatyczno$¢, dobre nastawie-
nie do studentéw oraz — nie ukrywajmy
— do systemu ochrony zdrowia. Pacjen-
tami symulowanymi nie mogg by¢ oso-
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by, ktére chcg, na przyktad ze wzgledu
na swoje osobiste, by¢ moze nieprzyjem-
ne wydarzenia z przesztosci odegrac sie
na systemie ochrony zdrowia.

Sa to osoby, ktére po prostu
chca pomac.

Tak. Wszystkim kandydatom, kt6-
rzy zglosza sie do programu oraz przej-
da proces rekrutacyjny, podkreslam, jak
istotne jest dobre nastawienie do studen-
ta. Dla studentéw III roku udziat w takich
zajeciach jest czym$ zaréwno wyjatko-
wym, jak i stresujacym, poniewaz jest
to dla nich pierwsze zetkniecie z pacjen-
tem. Po dwoch latach teoretycznej nauki
rozpoczynajg zajecia praktyczne.

Czy pacjent symulowany otrzymuje
wynagrodzenie za udzial w zajeciach
dydaktycznych?

Tak. Udzial w zajeciach jest pilatny,
a stawka za godzine dydaktyczng jest
okre$lona w Regulaminie programu ,,Pa-
cjent Symulowany”.

A ile czasu trwaja i w jakich
godzinach odbywaja sie zajecia?

Zajecia w przewazajacej wiekszosci
trwaja 3 godziny dydaktyczne i odby-
waja sie o réznych porach w ciggu dnia,
w przypadku niektérych kierunkéw stu-
dibw w trybie niestacjonarnym réwniez
w soboty. Dzieki temu pacjenci symu-
lowani moga dopasowa¢ udzial w zaje-
ciach do wlasnego planu dnia i potaczy¢
go ze studiami lub pracg zawodowa.
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W jakich zajeciach uczestnicza
pacjenci symulowani?

Pacjenci symulowani uczestnicza w za-
jeciach z komunikacji medycznej prowa-
dzonych od roku akademickiego 2018/2019
przez nauczycieli Studium Komunikacji
Medycznej, w trakcie ktérych odbywa sie
ksztatcenie kompetencji komunikacyjnych.
Wiecej na ten temat mozna przeczytac
w pierwszym numerze MDW z 2019 r. Na-
tomiast od roku akademickiego 2020/2021
studenci kierunku lekarskiego ksztalceni
s takze przy udziale pacjentéw symulowa-
nych w ramach zaje¢ z propedeutyki cho-
rob wewnetrznych. Zatem aktualnie kon-
czymy juz drugi rok ksztatcenia studentéw
z udziatem pacjentéw symulowanych w ra-
mach dwdch przedmiotéw.

Jak one wygladaja?

W uczelni prowadzone sa dwa rodzaje
zaje¢, z udziatem pacjenta symulowane-
go. Jak wspomniatam wczesniej, pierwsze
dotycza nauki komunikacji medycznej,
w ramach ktorej studenci zdobywaja umie-
jetnosci aktywnego stuchania, poznania
perspektywy pacjenta, motywowania pa-
cjentdow do przestrzegania zalecen czy
umiejetnosci przekazywania niepomysl-
nych informacji. Podstawg pracy jest sce-
nariusz, przygotowany przez nauczycieli
ze Studium Komunikacji Medycznej, za-
wierajacy opis przypadku medycznego do-
stosowanego do celu dydaktycznego zajec¢
oraz do konkretnego kierunku studiow (kie-
runku lekarskiego, pielegniarstwa, potoz-
nictwa). W praktyce pacjent symulowany
otrzymuje trzy rézne scenariusze, prezen-
tuje opisane schorzenia i postepuje zgodnie
ze wskazowkami opisanymi w scenariu-
szu. Po sesji symulacyjnej nastepuje omo-
wienie, podczas ktérego student otrzymuje
informacje zwrotna od grupy, pacjenta sy-
mulowanego i nauczyciela. Nie sg to zaje-
cia kliniczne, zatem nie ma badania fizy-
kalnego. Nauka tego elementu odbywa sie
natomiast podczas drugiego rodzaju zajec¢
realizowanych przy udziale pacjentéw sy-
mulowanych, czyli w ramach propedeutyki
choréb wewnetrznych. Sa to zajecia kli-
niczne organizowane w roznych oddzia-
tach warszawskich szpitali. W ubiegtym
roku akademickim, ze wzgledu na warunki
pandemiczne, wiekszo$¢ z nich odbywata
sie online. Szczesliwie, w tym roku akade-
mickim we wszystkich klinikach zajecia

odbywaja sie stacjonarnie. Podczas zajec,
oprocz wspomnianego badania fizykalne-
go, student uczy sie réwniez stawiania dia-
gnozy czy umiejetnos$ci zbierania wywiadu
lekarskiego, natomiast pacjent symulowa-
ny — podobnie jak w przypadku zaje¢ z ko-
munikacji medycznej — prezentuje obja-
wy fizyczne i stany emocjonalne opisane
w scenariuszu zajec.

Jakich probleméw dotycza scenariusze
realizowane podczas zajec?

Scenariusze obejmuja cale spektrum
przypadkéw z zakresu choréb wewnetrz-
nych, np. nadczynnos$¢ lub niedoczynno$¢
tarczycy, otytos¢, chorobe wrzodowa,
niedokrwisto$¢, zawat serca, przewlekla
obturacyjng chorobe ptuc (POChP), cho-
roby nerek, cukrzyce czy raka jelita gru-
bego. Autorami scenariuszy sq nauczycie-
le z poszczegolnych katedr i klinik, ja za$
przesytam scenariusze pacjentom symu-
lowanym. Staram sie dobiera¢ tak scena-
riusze, aby ich tre$¢ pasowata do konkret-
nych os6b pod wzgledem wygladu, wieku
i unikatowych cech. W praktyce pacjent
symulowany odtwarza dany scenariusz
3- lub 4-krotnie, w zaleznosci na ile pod-
grup jest dzielona dana grupa dziekanska.
Przyznam, ze kilka razy dobralam scena-
riusz idealnie, tzn. pacjenci symulowali
odtwarzali bliskie sobie stany chorobowe,
a wiec nie musieli uczy¢ sie objawow da-
nej choroby, bo znali je z wtasnego do-
Swiadczenia.

Pamietajmy, ze w zajeciach z prope-
deutyki choréb wewnetrznych uczest-
niczq studenci III roku, ktoérzy nie majq
jeszcze pelnej wiedzy medycznej, sq do-
piero po pierwszych dwoch latach teore-
tycznych. Dlatego scenariusze nie sa zbyt
skomplikowane. Zajecia z pacjentami sy-
mulowanymi odbywaja sie w trakcie trze-
ciego tygodnia czterotygodniowego bloku
zaje¢ w klinikach. Codziennie uczestni-
czy w nich do pieciu oséb, ktére odgrywa-
ja role pacjentéw i prezentujg rozne przy-
padki medyczne.

Czy w ramach tych zajec¢ student uczy
sie¢ rOwniez rozmowy z pacjentem
trudnym komunikacyjnie?

Nauka takich elementéw odbywa sie
podczas zaje¢ z komunikacji medycznej.
Studenci uczq sie, jak radzi¢ sobie z ocze-
kiwaniami i emocjami pacjentéw.

»Udziat pacjentow
symulowanych
W réznym wieku

sprawia, ze zajecia sg
bliskie rzeczywistosci.
Kazdy pacjent posiada

unikatowy zestaw

cech i umiejetnosci,

ktore wykorzystuje

na potrzeby zajec”

Studenci jakich kierunkéw biora
udzial w zajeciach z udzialem pacjenta
symulowanego?

Projektem objeci sg studenci czterech
kierunkéw: lekarskiego, pielegniarstwa,
poloznictwa i lekarsko-stomatologiczne-
go. Przy czym z zaje¢ z udzialem pacjen-
tow symulowanych nie korzysta kieru-
nek lekarsko-stomatologiczny, by¢ moze
ze wzgledu na specyfike studiéw. Do-
datkowo zajecia z komunikacji medycz-
nej z udzialem pacjentéw symulowanych
sq organizowane dla studentéw dietetyki
i ratownictwa medycznego.

Jak zajecia z udzialem pacjenta
symulowanego sa oceniane przez kadre
dydaktyczna i studentéw?

Po zajeciach z propedeutyki choréb
wewnetrznych nauczyciele i studenci oce-
niaja pacjentéw symulowanych pod katem
umiejetno$ci odgrywania roli pacjenta,
znajomosci tresci scenariusza, wspotpracy
z nauczycielami akademickimi i z grupa
studencka. Oceniaja takze powtarzalnosé
tresci scenariusza i punktualnos¢. Na te za-
jecia nie mozna sie sp6Znia¢. Na podstawie
tych opinii wiemy, Ze zajecia te spotykaja
sie z bardzo dobrym przyjeciem. Studium
Komunikacji Medycznej prowadzi dostoso-
wany do specyfiki zaje¢ swoj sposéb oce-
ny, polegajacy na pogltebionych wywiadach
ze studentami i pacjentami symulowanymi.
Ale to nie jedyna forma ewaluacji. W ra-
mach projektu opracowalam dwie ankiety:
ankiete satysfakcji skierowana do studen-
tow i ankiete wzrostu poziomu dydakty-
ki przeznaczong dla kadry akademickiej.
Na podstawie wynikow za kolejny semestr
nauki, ktére otrzymalam w styczniu tego
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»Dla studentow
lll roku udziat
w takich zajeciach jest
czyms wyjatkowym
i stresujacym, poniewaz
jest to dla nich pierwsze
zetkniecie z pacjentem”

roku z Biura Jakosci i Innowacyjnosci
Ksztatcenia, moge powiedzie¢, ze sq one
wiecej niz zadowalajace i bardzo optymi-
styczne. Przy okazji wywiadu w MDW za-
checam spoteczno$¢ akademicka do wzie-
cia udzialu w procesie ewaluacji, linki
do ankiet beda wystane do studentéw i na-
uczycieli akademickich. Podsumowujac,
udziat w programie ,,Pacjent Symulowany”
jest nie tylko zadaniem spotecznie pozy-

tecznym, ale dajacym réwniez wiele osobi-

stej satysfakcji jego uczestnikom.

Na koniec dodam, ze kilkoro pacjentéw
symulowanych wzieto udzial w nagraniu
filméw szkoleniowo-instruktazowych, kt6-

re beda stanowi¢ dodatkowa pomoc dydak-
tyczng w ksztatceniu studentéw kierunkow
medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. B

Rozmawiat Cezary Ksel

Zajecia z pacjentem symulowanym
— spojrzenie nauczyciela akademickiego i studenta

Dr hab. Piotr Bienias

Klinika Chorob Wewnetrznych
i Kardiologii z Centrum
Diagnostyki i Leczenia

Zylnej Choroby Zakrzepowo
Zatorowej WUM

W trakcie ostatnich kilku lat prowa-
dzone w naszej klinice zajecia z propedeu-
tyki chor6b wewnetrznych dla studentéw
IIT roku kierunku lekarskiego byly wzbo-
gacone o ¢wiczenia z pacjentem symulo-
wanym. ZaczynaliSmy te zajecia z odrobi-
na niepewnosci. Jak to, zamiast realnych
pacjentéw oddziatowych aktorzy odgry-
wajacy role chorych? Jaki jest tego cel?
Przeciez edukacja studentow w naszej
uczelni dotychczas nie przebiegata w ten
sposab.

Na szczescie zajecia te zostaty poprze-
dzone gruntownym przygotowaniem dy-
daktykéw przez szkolenie on-line, ktére
pozwolilo pozna¢ nowa metode ksztalce-
nia i zasady przeprowadzania takich za-
je¢. Co wazne, zakres i tresci rél choro-
bowych pacjentéw symulowanych ustala
dana jednostka ksztatcgca, a nie sq odgor-
nie narzucane. Tym samym, aby zaczac¢

profesjonalne zajecia, nastapil podziat
zadan w zespole i kazdy z dydaktykow
opracowat 2-3 scenariusze wg ustalonego
schematu. Tematy scenariuszy nie byly
dowolne, ale tak dobrane, aby w arsenale
naszej bazy pacjentéw byty zawarte pra-
wie wszystkie najwazniejsze problemy
ogollnointernistyczne, z ktérymi moggq
sie spotka¢ studenci medycyny, a pdzniej
mtodzi lekarze.

W mojej opinii i zdaniem innych dy-
daktykow naszej kliniki zajecia byty bar-
dzo przydatne, a pacjenci symulowani
byli bardzo dobrze przygotowani. Zajecia
te byly z pewnoscig atrakcyjne i skutko-
waly urozmaiceniem 4-tygodniowego
bloku, ktéry pod koniec mogtby by¢ juz
troche monotonny. Odpowiednio stwo-
rzone scenariusze to gwarancja, ze oma-
wiany bedzie réwniez pacjent, ktéry rza-
dziej sie pojawia na oddziale, a przeciez
wiekszod$¢ klinik internistycznych na-
szego uniwersytetu ma swoja specyfike
i dominuje jedna grupa schorzen. Kazdy
z nas zna réwniez prawo serii, ale jak
sie troche zastanowi¢, to pewnie prawo
to dziala w obie strony — niekiedy pacjenci
z okreslong choroba pojawiaja sie lawino-
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wo, a niekiedy przez dluzszy czas wcale.
A przeciez zalezy nam, aby nasi studenci
zapoznali sie z maksymalnie najszerszym
spektrum réznych chorych.

Oczywiscie pacjent symulowany nie wy-
generuje u siebie szmeru nad sercem lub
innych objaw6éw przedmiotowych, te mu-
sza pozosta¢c w gestii edukacji realnej
na pacjencie prawdziwie chorym. Pacjent
symulowany jest natomiast doskonatym
,harzedziem edukacyjnym”, aby treno-
wac to, co w zakresie choréb wewnetrz-
nych bywa jednym z najwazniejszych za-
dan, tzn. detektywistyczne dochodzenie
do najbardziej prawdopodobnego rozpo-
znania w aspekcie zglaszanych objawow,
Tu ogromna rola dydaktyka, ktéry mister-
nie przygotowuje scenariusz. Nie zawsze
ma by¢ tatwo, podane na tacy, moga sie
pojawic¢ i wrecz powinny pewne utrudnie-
nia, tzw. ,,ktody pod nogi”.

Moje osobiste doSwiadczenia z tego
typu zajeciami sa bardzo dobre, row-
niez styszalem tylko pozytywne opinie
od naszych studentéw o tej formie zajec,
bo ,,jest ciekawie”. Pacjenci symulowani,
z ktérymi miatem przyjemnos¢ pracowac
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byli zawsze bardzo dobrze przygotowani,
zaangazowani i S$wietnie znali swoje
scenariusze. Nierzadko mozna bylo za-
uwazy¢, ze osoby wcielajace sie w role
pacjenta robity to nie tylko z przyziem-
nych pobudek, ale takze dla satysfakcji,
ze uczestnicza w edukacji przysztych le-
karzy.

Innym aspektem, ktéry pojawit sie
w ciagu ostatnich dwdch lat (miejmy na-
dzieje, ze juz tylko historycznym) byt fakt,
ze w czasach pandemii COVID-19 zajecia
z pacjentem symulowanym ratowaty nie-

kiedy proces edukacyjny. W niektorych
klinikach (w tym naszej) dostep do ,na-
turalnych” chorych by}l utrudniony lub
wrecz niemozliwy, dlatego tydzien ¢wi-
czen z udziatem pacjenta symulowanego
pozwalal zminimalizowa¢ straty na polu
edukacji ,,przy t6zku chorego”.

Warto podkresli¢ réwniez doskonata
wspotprace z koordynatorem tych za-
je¢ z Centrum Symulacji Medycznych,
tj. p. mgr Malgorzatg Krynska, ktéra byla
zawsze bardzo pomocna we wszystkich
obszarach prowadzonych zaje¢. Wiem,

ze w niektorych klinikach naszej uczelni
entuzjazm do tej formy zaje¢ nie jest duzy.
Nie jest moja rola podejmowanie polemiki
w tym zakresie, nie mam tez zadnej wie-
dzy, dlaczego w tych jednostkach tak wia-
$nie jest —dla uczciwosci przekazu podno-
sze tylko, ze taki fakt ma miejsce. Jestem
osoba odpowiedzialng za organizacje
dydaktyki w naszej klinice i z cala pew-
noscig moge powiedzie¢, ze nie zdarzyto
sie, aby zaplanowane zajecia z pacjentem
symulowanym nie zostaly zrealizowane
na najwyzszym poziomie. ll

tukasz Bialic

student Il roku kierunku
lekarskiego

Uwazam zajecia z udzialem pacjenta
symulowanego za bardzo potrzebna forme
ksztalcenia. Studenci majg $wiadomos¢,
Ze czesta przyczyna trudnosci w kontak-
tach miedzy lekarzem a pacjentem sg pro-
blemy komunikacyjne. Zajecia z udziatem
pacjenta symulowanego daja szanse prze-
analizowania zachowania obu stron, tak
aby podczas naszej przysztej praktyki le-
karskiej unika¢ btedéw i umie¢ poradzic¢
sobie nawet w najmniej komfortowych
sytuacjach, ktore mogg zdarzy¢ sie w ga-
binecie lekarskim.

O przydatnosci tej metody dydaktycznej
Swiadczy¢ moze fakt, ze podczas ostatnich
praktyk wakacyjnych, ktére odbywatem
w przychodni POZ, udato mi sie wyko-
rzysta¢ umiejetnosci zdobyte w trakcie
ubieglorocznych zaje¢ z komunikacji me-
dycznej z udziatem pacjenta symulowane-
go. Mogtem wtedy, prowadzac np. wywiad
z pacjentem, zaimplementowa¢ pewne
rozwigzania, o ktérych dowiedziatem sie
w ramach tych zaje¢. Wéréd tych elemen-
tow najwazniejsza wydaje mi sie zdolnos¢
wykazania ze swojej strony zrozumie-
nia dla pacjenta i jego problemu, dawanie
do zrozumienia, ze podazam za jego to-
kiem wypowiedzi, wykazywanie empatii
poprzez swoja postawe i aktywne stucha-
nie. Te zajecia nauczyly mnie, jak rozma-
wia¢, aby pacjenci w gabinecie czuli sie
dobrze, swobodnie i byli gotowi bez skre-
powania opowiedzie¢ o swoich dolegliwo-
Sciach, nie zamykajac sie przed nami.

Szczeg6lnie cenie sobie zajecia, w trak-
cie ktorych uczyliSmy sie przekazywania

przykrych informacji, oraz przygotowania
pacjenta na otrzymanie niepomys$lnych
wiadomosci. Podobnie bylo w przypad-
ku zaje¢, podczas ktérych uczyliSmy sie
rozmowy z trudnym, roszczeniowym czy
agresywnym pacjentem. Byly one wyjat-
kowo pouczajace, poniewaz wiedzieli$my,
ze takie sytuacje zdarzaja sie w rzeczy-
wisto$ci. Warto wiedzie¢, jak sie wtedy
zachowa¢. Dzieki udziatowi pacjenta sy-
mulowanego, ktéry precyzyjnie przygoto-
wuje sie do udziatu w zajeciach, symulacje
niektorych zdarzen wygladaja naprawde
realnie. Tak bylo wlasnie ze scenariu-
szem z udziatlem agresywnego pacjenta.
I cho¢ to nie ja zbieralem wtedy wywiad,
nie czutem sie komfortowo i tatwo mi byto
sobie wyobrazi¢, w jakim stanie musi by¢
osoba, ktéra w rzeczywistym gabinecie le-
karskim musi umie¢ odnalez¢ sie réwniez
w takiej sytuacji.

Jednak najwazniejsza umiejetnoscia
praktyczna, ktorg zdobytem w trakcie za-
je¢ z pacjentem symulowanym okazata
sie dla mnie zdolno$¢ wykorzystania wta-
snych cech osobowosci do takiego prowa-
dzenia rozmowy, aby przyniosta ona spo-
dziewany efekt, nie zrazajac jednoczesnie
pacjenta i sprawiajac, aby czut sie dobrze
w gabinecie.

Inng ciekawa refleksja, ktérg wynosimy
z tego typu zajec, jest ta, Zeby unikac tech-
nicznych aspektéw choroby podczas rozmo-
wy z pacjentem i proby dochodzenia do po-
stawienia konkretnej diagnozy. Nie nalezy
zasypywac chorego skomplikowang wiedza
naukowa, a skupic¢ sie na prowadzeniu rze-
czowej i konstruktywnej rozmowy.

Zajecia z komunikacji z udzialem pa-
cjenta symulowanego, ktére odbywaja sie
na II roku, oraz realizowane na III roku za-

jecia z propedeutyki choréb wewnetrznych,
réwniez wykorzystujace te metode dydak-
tyczng, wzajemnie sie uzupeiniaja. Podczas
zaje¢ z propedeutyki skupiali$my sie gtow-
nie na uzyskaniu konkretnych informacji
od pacjenta, aby wykluczy¢ podejrzenia
i postawi¢ wstepng diagnoze. ZwracaliSmy
uwage na bardziej techniczne aspekty. Na-
tomiast podczas zaje¢ z komunikacji dazy-
liSmy do tego, aby rozmowa z pacjentem
byla przede wszystkim efektywna, ktadac
duzy nacisk na aspekt psychologiczny, do-
bre relacje z chorym i jego samopoczucie.
Znajomo$¢ metod komunikacyjnych po-
zwalajacych budowac¢ wlasciwe i pozytyw-
ne relacje z pacjentem s szczegoblnie przy-
datne. Dlatego sadze, ze zajecia z udziatem
pacjenta symulowanego, podczas ktorych
ksztattuje sie kompetencje komunikacyj-
ne, nie powinny by¢ ograniczane tylko
do II roku, a raczej kontynuowane przez
caty okres studiow, nawet na innych przed-
miotach. Pozwolitoby to studentom na cia-
gle trenowanie swoich umiejetnosci.
Dzieki zajeciom z udzialem pacjen-
ta symulowanego mamy wiekszq $wia-
domos¢, jak powinnismy sie zachowac
w trakcie przysztej praktyki zawodowej,
jak unika¢ bledéw popeianych przez
starszych kolegow. Wiedza, ktora otrzy-
mamy moze pozytywnie wplyna¢ na na-
sze zachowanie w relacji z chorym, dajac
szanse na zwiekszenie zaufania do lekarzy
w catym spoteczenstwie. Brak zaufania
do przedstawicieli zawodéw medycznych
dystansuje nas od pacjentéw, nierzadko
utrudniajac postawienie wiasciwej dia-
gnozy. A to ma fundamentalne znaczenie,
bo przeciez wczesniejsza diagnoza jest
réwnoznaczna z szybszym rozpoczeciem
leczenia i lepszym rokowaniem. ll
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