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Qkotoporodowe zaburzenia nastroju dotykajg coraz
wicksza liczbe kobiet oraz ich rodzin. Aby im sku-
tecznie pomoc, konieczna jest odpowiednia edukacja
przysztych poloznych i lekarzy oraz podnoszenie kom-
petencji pracujacych w zawodzie specjalistow.

W trakcie realizacji finansowanego z funduszy
EOG projektu Zwickszenie wiedzy i kompetencji
studentéw potoznictwa w zakresie zdrowia psy-
chicznego i zaburzen psychicznych w okresie oko-
toporodowym. ,,Potozne dla zdrowia psychicznego”
zostala przeprowadzona ankieta wérdd oséb sprawu-
jacych opieke w tym zakresie. Zaréwno polskie, jak
i islandzkie polozne wyrazaja potrzebe zwiekszenia
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kompetencji zawodowych w tej materii. W analizo-

wanej populacji polskiej istotna wiekszo$§¢ respon-

dentéw catkowicie lub czesciowo zgadzala sie z na-

stepujacymi stwierdzeniami:

¢ chciatabym uczestniczy¢ w wyktadach/seminariach
dotyczacych zdrowia psychicznego kobiet w okresie
okotoporodowym” — 229 o0séb (89,5 proc.),

¢ chciatabym uczestniczy¢ w zajeciach praktycznych
(np. metoda symulacji) dotyczacych komunikacji
z pacjentkami z depresja oraz skriningu” — 227 oséb
(88,7 proc.),

*  potrzebne sa szkolenia dla poloznych dotyczace pra-
cy z pacjentkami z depresja” — 230 os6b (89,8 proc.).
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studentow potoznictwa

w okresie okotoporodowym

Symulacja medyczna

Zmiany spoleczne, jakie obserwujemy w czasie ostatnich
lat, inspiruja do innego sposobu patrzenia na metody edu-
kacyjne. To, co sprawdzalo si¢ kilkanascie czy kilkadzie-
siat lat temu, dzi$ juz nie przynosi oczekiwanych efektéw
[Jones 2015}. Nauczanie zawodéw medycznych wymaga
bezposredniego kontaktu z pacjentem. W przypadku
zaburzen nastroju jest to szczeg6lnie trudne ze wzgledu
na ryzyko potencjalnie negatywnego wplywu niepra-
widlowej interakcji na samopoczucie pacjentki. Dlatego
bardzo waznym zagadnieniem w sprawowaniu wlasciwej
opieki nad pacjentami jest odpowiednie przygotowanie
przyszlych pracownikéw ochrony zdrowia. Proces eduka-
cyjny obejmuje aspekty teoretyczne oraz praktyczne — po-
legajace zazwyczaj na obserwacji profesjonalistéw w pracy
z pacjentami. Czas cigzy, porodu i pologu oraz zdrowie
psychiczne dotykajg bardzo delikatnych sfer zdrowia
czlowieka i czesto studenci nie maja okazji uczestniczy¢
w ocenie nastroju ciezarnych i poloznic. Szansa w tym
zakresie jest niewatpliwie umozliwienie przysztym prak-
tykom pracy w warunkach symulowanych, z uczestnic-
twem pacjentéw symulowanych.

Celem zmiany sposobu ksztalcenia jest przede wszyst-
kim bezpieczefistwo pacjenta, ale takze podniesienie
jakosci $wiadczonych ustug medycznych. Komplekso-
we przygotowanie obejmuje nie tylko przekazanie wie-
dzy merytorycznej, ale réwniez ksztalcenie kompetencji
spolecznych, do ktérych nie przywigzywano w przeszlo-
$ci wielkiej wagi. Nowe wyzwanie w edukacji medycz-
nej, wymagajace tworzenia interaktywnego Srodowiska
ksztalcenia, w ktérym student jest zaangazowany w réz-
nego rodzaju aktywnoéci, stalo si¢ inspiracja do rozwoju
symulacji medycznej jako wartosciowej metody w proce-
sie edukacji {Seweryn 2020},

Symulacja medyczna daje bardzo duze mozliwosci, jesli
chodzi o ksztalcenie studentéw. Nieoceniong zaletg jest
fake, ze bez negatywnych konsekwencji mozna popetniaé
bledy, analizowac je oraz wycigga¢ wnioski. Nalezy pod-
kresli¢, ze najwicksza warto$¢ edukacyjng ma oméwienie
(tzw. debriefing), bedgce najistotniejszym elementem kaz-
dej aktywnosci z wykorzystaniem symulacji, a poniewaz
jest prowadzone wedlug okreslonych zasad, skuteczno§é
eliminowania bfedéw podczas kolejnych aktywnosci istot-
nie wzrasta. Popelnianie bledéw to naturalny element
procesu uczenia sie. Aby jednak plyneta z nich nauka na
przysztosé, wazne jest konstruktywne przeanalizowanie
napotykanych trudnosci. Tylko taki sposéb ksztalcenia
przygotowuje bowiem studentéw do pracy z pacjentem,
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ograniczajac ryzyko niekorzystnych zdarzen. Na korzys¢
ksztalcenia wykorzystujacego symulacje medyczna prze-
mawia réwniez to, ze pracujac w warunkach symulowa-
nych, nauczyciel moze zaplanowac realizacje okreslonych
sytuacji klinicznych, dzieki czemu studenci zetkng sie
z najbardziej warto$ciowymi na ich etapie edukacji przy-
padkami, a nie tylko z pacjentami obecnymi i dostepny-
mi podczas zajec na oddziale czy w poradni {Horodefiska,
Silverman, 2018}.

Nauczanie umiejetnosci interpersonalnych

Oprécz umiejetnosci technicznych dotyczacych wykony-
wania procedur medycznych symulacja medyczna pozwa-
la na ksztalcenie odpowiedniej postawy wobec pacjenta,
jego rodziny oraz pozostatych cztonkéw zespotu medycz-
nego i przede wszystkim w tym zakresie jest przydatna
w przygotowywaniu studentéw poloznictwa do prowa-
dzenia skriningu.

Jest to szczegblnie wazne w kontekscie prawidtowej ko-
munikacji z osobami do§wiadczajacymi okoloporodowego
kryzysu psychicznego, gdyz prawidlowo udzielone wspar-
cie wydaje si¢ jednym z kluczowych elementéw wspiera-
jacych proces zdrowienia. Oczywiscie nie do przecenienia
jest wczesna diagnostyka tego rodzaju zaburzen, ktdra
coraz czesciej staje sie standardem w opiece zdrowotnej
[Wojdyta i in., 2019}. Osoby komunikujgce sie z pacjent-
ka w kryzysie psychicznym powinny mieé¢ umiejetno§é
adekwatnego postrzegania swojej osoby i innych o0séb,
$wiadomie kontrolujgc swoje uczucia i emocje, oraz tego,
jak one wplywaja na pacjentke [Kutak-Bejda i in., 2019}.

Z uwagi na trudno$ci organizacyjne oraz wplyw na
poczucie bezpieczefistwa pacjentéw trudno prowadzié
wystandaryzowane nauczanie tego typu umiejetnosci
interpersonalnych podczas zaje¢ klinicznych. Wsparciem
procesu dydaktycznego moze by¢ udzial symulowanych
pacjentéw (simulated patient, SP), dzigki ktérym w wa-
runkach kontrolowanych i odtwarzalnych studenci moga
doskonali¢ umiejetnosci prawidlowego nawigzywania
kontaktu z pacjentem, co bedzie pomocne w budowaniu
relacji terapeutycznej w ich pracy zawodowej.

Istotne jest, iz do zadan symulowanych pacjentéw na-
lezy nie tylko odtwarzanie okreslonej wczesniej roli, ale
takze — po zakoficzeniu scenariusza — dzielenie sie swoimi
odczuciami i obserwacjami ze studentem. Z tego powo-
du przekazywana informacja zwrotna (feedback) ukazuje
perspektywe pacjenta, dodatkowo wzmacniajac korzysci
wynikajace z koncepcji calosciowej opieki nad pacjentem
(whole-patient care).
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13 Nauczanie zawodow medycznych wymaga bezposredniego kontaktu
z pacjentem. W przypadku zaburzen nastroju jest to szczeg6lnie trudne
ze wzgledu na ryzyko potencjalnie negatywnego wptywu nieprawidtowe]
interakcji na samopoczucie pacjentki??

Zajecia z symulowanymi pacjentami s korzystnym
i warto§ciowym do$wiadczeniem dla studentéw potoz-
nictwa bez wzgledu na etap ksztalcenia, jednak kluczowe
jest dostosowanie trudnosci relacji student—symulowany
pacjent do wiedzy i umiejetnosci studenta {Bokken 2008].

Nalezy podkresli¢, ze obowiazkiem nauczyciela pro-
wadzacego takie zajecia jest dbanie o bezpieczefistwo stu-
dentéw oraz zapewnienie im odpowiednich warunkéw
do nabywania pewno$ci w postepowaniu z pacjentem
[Horodenska, Silverman, 2018}.

Podsumowujac: wlaczanie symulowanych pacjentéw
do procesu ksztalcenia na réznych etapach jest zasadne
i potrzebne, poniewaz moze utatwi¢ wdrazanie modelu
opieki, w ktérym dostrzega sie perspektywe chorego, co
istotnie wplynie na jakos¢ i skutecznos¢ dziatan w syste-
mie ochrony zdrowia.

Zasady omoéwienia w symulacji medycznej

Warto podkresli¢, ze z metodologicznego punktu widze-
nia, uwzgledniajac dtugofalowa skutecznos¢ dziatan edu-
kacyjnych realizowanych metoda symulacji medycznej,
najwazniejszym elementem scenariuszy symulacyjnych
jest ich oméwienie. Dzieki prowadzeniu scenariuszy we-
dtug okreslonych zasad uczestniczacy w takim projekcie
studenci analizuja podjete dziatania, a atmosfera bezpie-
czefistwa pozwala im wyciagaé wnioski z popelnionych
bledéw, ktore sg stalym i naturalnym elementem procesu
uczenia sie. Udowodniono, iz konstruktywne omdéwienie
napotkanych trudno$ci pozwala na skuteczniejsza ich
eliminacje podczas kolejnych aktywnosci i w szerszym
zakresie przygotuje studentéw do pracy z pacjentem,
ograniczajac ryzyko niekorzystnych zdarzet w przyszlosci.
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Co istotne, z metodologicznego punktu widzenia za-
sadne jest réwniez, aby oméwienie nie miato znamion
oceny, ktora jest sadem nauczyciela opartym na wiasnej
wiedzy 1 do§wiadczeniu. W zaleznos$ci od realizowanych
w $rodowisku symulacyjnym aktywno$ci mozna wyrdz-
ni¢ tzw. debriefing, ktory jest dwukierunkowa dyskusjg
miedzy uczestnikami scenariusza a nauczycielem (np.
po scenariuszu wysokiej wierno$ci z udzialem Human
Patient Simulator, HPS), oraz tzw. feedback, w ktérym
student otrzymuje informacje na temat odczuc i spo-
strzezefi na podstawie faktéw, ale bez elementu oceny
(np. po scenariuszu z udzialem symulowanego pacjenta).
Co najistotniejsze, celem przekazanych w tych formach
informacji zwrotnej jest pomoc uczgcemu si¢ w poznaniu
i zrozumieniu jego wlasnych mocnych stron oraz wyto-
nieniu obszaréw, ktére chcialby rozwinaé i/lub poprawi¢
[Ende, 1983}.

Jest wiele schematéw prowadzenia oméwienia po sce-
nariuszu symulacyjnym, jednak taczy je zasada, iz na-
uczyciel ma by¢ raczej moderatorem dyskusji w grupie,
a samo omoéwienie powinno by¢ szczere, ale nie destruk-
tywne. Warto zachecaé wszystkich uczestnikéw aktyw-
nosci oraz obserwatoréw do wlaczenia sie w omdwienie,
poniewaz pozwala to na poszerzenie ich perspektywy.
W niekt6rych sytuacjach wartosciowe moze by¢ takze
przeanalizowanie nagrania z odbytego wcze$niej scena-
riusza.

Do jednego z najczestszych modeli oméwienia zalicza
sie tzw. model kanapki (ang. sandwich model), w ktérym
warto zaczynaé debriefing od wskazania dziatafi skutecz-
nych, a dopiero na pézniejszym etapie analizowaé aspek-
ty, ktére powinny by¢ zrobione inaczej. Na zakoficzenie
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nalezy podkresli¢ raz jeszcze prawidtowo zrealizowane
dzialania.

Innym czesto stosowanym schematem jest tzw. model
$wiatel drogowych (ang. traffic light model) — na wstepie
wskazane jest dziatanie, ktére ze wzgledu na bezpieczen-
stwo pacjenta i/lub uczestnikéw nie powinno by¢ reali-
zowane, a nastepnie oméwione sg dzialania wymagajace
doskonalenia oraz kontynuacji.

Kolejnym warto$ciowym i aktywizujacym calg gru-
pe studencka sposobem oméwienia jest zmodyfikowany
schemat wg Pendletona, w ktorym poszczegdlne osoby,
z perspektywy aktywnych uczestnikéw oraz obserwato-
réw, omawiaja najpierw prawidlowo podjete dziatania,
a nastepnie w tej samej kolejnosci analizuja aktywnosci,
ktére powinny by¢ w przyszlosci wykonane inacze;.

Nalezy podkresli¢, ze nie ma jednego najlepszego sche-
matu prowadzenia oméwienia, poniewaz nalezy uwzgled-
ni¢ wiele zmiennych — zaréwno etap edukacji studenta/
grupy studenckiej i ztozonos¢ zrealizowanego zadania,
jak i do§wiadczenie nauczyciela w udzielaniu wartoscio-
wej informacji zwrotnej. Co jednak istotne, zalozeniem tej
formy oméwienia jest wskazanie studentowi kierunkéw
do dalszej indywidualnej pracy, aby wzmocni¢ w nim po-
czucie sprawstwa i odpowiedzialnosci za proces ksztalce-
nia {van der Leeuw, 2013}.

Podsumowanie

Z wykorzystaniem metody symulacji w projekcie Zwiek-
szenie wiedzy i kompetencji studentéw poloznictwa
w zakresie zdrowia psychicznego i zaburzen psychicz-
nych w okresie okoloporodowym. ,,Potozne dla zdrowia
psychicznego” zostal stworzony program dwunastogo-
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dzinnego szkolenia dla studentéw poloznictwa , Zdrowie
psychiczne i zaburzenia psychiczne w okresie okotopo-
rodowym” — innowacyjne szkolenie przysztych pracow-
nikéw opieki medycznej. Istotnym wnioskiem dotycza-
cym przygotowania szkolefi czy programéw nauczania
w tym zakresie jest zwrdcenie uwagi na konieczno$¢ zin-
tegrowania kilku waznych kompetencji oraz wspé6tpracy
interdyscyplinarnej. Do prawidlowego przygotowania
i przeprowadzenia szkolenia potrzeba zaréwno specjali-
stéw z zakresu edukacji metodami symulacji, zwlaszcza
pracy z SP, jak i potoznych znajacych specyfike pracy
w tym zawodzie oraz oséb majacych wiedze i kompe-
tencje z zakresu psychologii. Przeprowadzone w ramach
projektu szkolenie pokazalo zaréwno potrzebe nauczania
metoda symulacji, jak i jej skuteczno$¢. Zdecydowana
wiekszos$¢ ankietowanych studentéw ocenila tego typu
zajecia bardzo wysoko, a przeprowadzony pre-test i post-
-test pokazal zmiane poziomu wiedzy i sposobu my$lenia
uczestnikéw kursu.

Maria Nowosadko ze Studium Jezykéw Obcych Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Patrycja Marciniak-Stepak z Zaktadu Symulacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu i Kliniki Onkologii, Hematologii i Transplantologii
Pediatrycznej UMP

Katarzyna Wszotek z Kliniki Zdrowia Matki i Dziecka Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Agnieszka Zawiejska z Zaktadu Symulacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Ewa Baum z Katedry Nauk Spotecznych i Humanistycznych Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu i Zaktadu Filozofii Medycyny i Bioetyki UMP
Monika Matecka z Zaktadu Terapii Zajeciowej Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Marek Dgbrowski z Zaktadu Edukacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Matgorzata Piet, Matgorzata Piskorz-Szymendera, Joanna Zurawska i Matgorzata
Wojciechowska z Zaktadu Praktycznej Nauki Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Michat Nowicki z Zaktadu Histologii i Embriologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, prorektor do spraw nauki i wspétpracy z zagranica
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Kutak, Andrzej Guzowski, Grzegorz Bejda, Agnieszka Lankau. Biatystok,
2019.

— Miller G. E. The assessment of clinical skills/competence/performance.
Acad. Med. 1990, 65, Suppl., S63-S67.

—Newble D. Assessing clinical competence at undergraduated level. Med.
Educ.1992, 26, 504-511.

—Seweryn B. Wprowadzenie do symulacji medycznej (istota oraz cele)
[w:] Mirecka )., Debska G. (red.) Wprowadzenie do symulacji medycznej,
Wydawnictwo Antykwa, Krakéw 2020, 18-22.

—van der Leeuw RM, Slootweg IA. Twelve tips for making the
best use of feedback. Med Teach. 2013 May;35(5):348-51. doi:
10.3109/0142159X.2013.769676.

— Wojdyta Z., Zurawicka D., tuczak I., Zimnowoda M. Zaburzenia zdrowia
psychicznego u kobiet w okresie cigzy, porodu i potogu, W: Wybrane
aspekty opieki pielegniarskiej i potozniczej w réznych specjalnosciach
medycyny. Tom 7 pod red. D. Zurawickiej, I. tuczak, M. Wojtal i J. Siekierki,
Opole 2019.

Niniejszy artykut zostat opracowany przez pracownikéw
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, realizujgcych projekt finansowany z funduszy
otrzymanych od Islandii, Liechtensteinu i Norwegii w ramach
funduszy EOG Zwiekszenie wiedzy i kompetencji studentéw
potoznictwa w zakresie zdrowia psychicznego i zaburzen psy-

NG

Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

chicznych w okresie okotoporodowym. ,,Potozne dla zdrowia

psychicznego”.

Norway grants

maj-czerwiec 3-4/2023

menedzer zdrowia 91



