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Streszczenie

Obecnie w Polsce, w zwiazku z wejsciem w zycie nowych regulacji Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, zachodzg zmiany w zakresie ksztatcenia le-
karzy, ktére dotyczg migdzy innymi organizacji programu studiow. Wprowa-
dzony zostat obowigzek oceny osiaganych przez studentéw efektow ksztat-
cenia w zakresie umiejetnosci praktycznych. Z wieloletnich do$wiadczen
dotyczacych ksztatcenia medycznego w USA i Europie Zachodniej wynika,
ze jednym z elementéw dobrego przygotowania studenta do zajec klinicz-
nych jest wyéwiczenie niektorych umiejetnosci w warunkach symulowanych
(Simulation-based Teaching). Ponadto, opublikowane dowody naukowe
z dziedziny badan nad edukacja medyczna wskazuja, ze metody i techni-
ki symulacyjne bardzo dobrze sprawdzaja si¢ w pomiarze dydaktycznym
(Simulation-based Assessment). Powstajace w Polsce nowe centra symula-
cji medycznej wyposazone czesto w bardzo zaawansowane urzgdzenia, sta-
ja sie szansg na podniesienie jakosci ksztaicenia nie tylko lekarzy, ale takze
ratownikéw medycznych. Rozwd] technologiczny, szczegbinie w obszarze
oprogramowania, komputeréw i robotyki pozwala obecnie na zaplanowanie
bardzo realistycznych scenariuszy symulacji, ktére mozna dostosowywac
np. do zmieniajacych sie wytycznych dotyczacych resuscytacji krazeniowo
-oddechowej. Swiatowe doniesienia naukowe dotyczgce Simulation-based
Education (SBE) moga stanowi¢ wazne Zrodto wiedzy dla o$rodkéw akade-
mickich, ktore zaczety juz wdrazaé programy ksztatcenia z wykorzystaniem
metod i technik symulacji. Niniejsza praca jest wprowadzeniem do proble-
matyki SBE w kontekscie zmieniajacych sie w Polsce warunkéw ksztatcenia
w uczelniach medycznych.

Stowa kluczowe:
szkolnictwo medyczne wyzsze, medycyna ratunkowa, symulacja choroby
dydaktyczna, ocena wiadomosci, kompetencje kliniczne
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ymulacja jest technika stosowana w edukacji

w celu rozwijania umiejetnosci i doswiadcze-

nia uczacych sie poprzez w petni interaktywne

i wierne odtworzenie warunkéw oraz sytuacii

na bazie specjalnie przygotowanych scenariu-
szy opartych na rzeczywistych zdarzeniach spotykanych
w praktyce klinicznej [1]. Tak przygotowane zajecia maja na
celu stworzenie odpowiedniej sytuacji dydaktycznej, ktéra
pomaga studentom rozwija¢ umiejetnosé¢ krytycznego my-
Slenia (critical thinking) oraz podejmowania decyzji (decision
-making). SBE to takze wazny element ksztatcenia, ktdrego
centralnym punktem jest koncepcja nauczania problemo-
wego (Problem-based Learning) [2]. Medyczna symulacja
jest wedtug aktualnego stanu wiedzy najdoskonalsza me-
toda edukacji. Obecnie potowa amerykanskich uczelni me-
dycznych posiada odrodki symulacji umozliwiajace tworze-
nie realistycznych warunkéw umozliwiajacych trening bez
stwarzania zagrozenia dla pacjenta [1].

We wrzesniu 1959 roku w czasopismie Journal of
Thoracic and Cardiovascular Surgery ukazala sie praca
Marx’a i wsp., ktéra uznawana jest za pierwszy przypa-
dek opisu praktycznego zastosowania warunkéw symulo-
wanych w medycynie [3]. W 1960 r. norweska firma Lae-
rdal Company rozpoczeta produkcje manekinow ,Resusci
Anne” stuzgcych do nauki prowadzenia zabiegow resuscy-
tacyjnych. Dziesie¢ lat pdZniej Denson i Abrahamson opu-
blikowali prace ,A computer-controlled patient simulator”
bedacag podsumowaniem ich doswiadczer z komputerowo
sterowanymi manekinami (mannequin-based systems), kto-
re stosowali do edukaciji studentdéw medycyny na przestrze-
ni lat 60. XX wieku [4]. W pdZniejszym okresie, odtwarzanie
warunkoéw sali operacyjnej do potrzeb szkoleniowych z za-
kresu anestezjologii prowadzone byly przez Gaba i DeAnda
ze Stanford University School of Medicine [5]. Sa oni uwaza-
ni za pionieréw wykorzystania symulacji w ksztatceniu me-
dycznym. Od korica lat 80. obserwowany jest intensywny
rozwdj narzedzi oraz technik stosowanych w Simulation-
-based Education (SBE). Nowe]j generacji symulatory pa-
cienta zbudowane na bazie skomputeryzowanych robo-
téw-manekindéw oferujga niezwykte mozliwosci uzyskania
biegtosci klinicznej bez niebezpieczeristwa spowodowania
powiktar. Z jednej strony nowe mozliwosci techniczne,
a z drugiej pojawienie sie nietradycyjnych metod dydak-
tycznych przyczynity sie do wzrostu liczby réznych odmian
SBE, ktére mozna sklasyfikowaé w pieé gtéwnych grup: (1)
Mannequin-based simulators; (ll) Partial or complex task
trainers; (lll) Screen-based computer simulators; (IV) Stan-
dardized patients oraz (V) Virtual reality environment [6].
Wymienione postacie SBE mogg by¢ stosowane w ramach
ksztatcenia na réznych jego etapach z uwzglednieniem
specyfiki danego programu studiow. Ponadto metody SBE
moga by¢ indywidualnie dobierane, w zaleznosci od moz-
liwosci finansowych oraz dostepnej infrastruktury osrodka
akademickiego.

Zastosowanie symulacji medycznej, poza wykorzysta-
niem jej w ksztatceniu studentéw medycyny, ma réwniez
bardzo duze znaczenie w obszarze nowoczesnego naucza-
nia w ratownictwie medycznym. Jednym z pierwszych opu-
blikowanych opiséw zastosowania SBE w edukacji z zakre-
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su ratownictwa medycznego byta praca Small i wsp. z 1999
roku, dotyczaca treningu grupowego dla zespotdw ratowni-
czych [7]. W kolejnych latach ukazywaty sie publikacje do-
tyczace, miedzy innymi, postaw studentow oraz wyktadow-
cow wobec SBE oraz pierwsze rekomendacje dotyczace
planowania i wdrazania tej metody do edukaciji ratownikow
medycznych [8, 9].

Od 20 lat dziata w Europie Society in Europe for
Simulation Applied to Medicine (SESAM), ktdre zajmuje sie
promocja technik symulacyjnych w ksztatceniu medycz-
nym. SESAM organizuje co roku spotkania skierowane
do srodowiska akademickiego na temat szeroko pojetego
zastosowania symulacji medycznych w edukacji [10]. Tak-
ze w 2004 roku powotano do zycia The Society for Simu-
lation in Healthcare (SSH). Misja SSH jest opracowywanie
i rozpowszechnianie w $rodowisku akademickim dobrych
praktyk w zakresie wykorzystania narzedzi SBE w ksztatce-
niu medycznym. Organizacja ma zasieg miedzynarodowy
i skupia okoto 2 000 cztonkéw z réznych specjalnosciach
medycznych, w tym jest takze liczna grupa reprezentujg-
ca ratownictwo medyczne [11]. Od niedawna dziata takze
Polskie Towarzystwo Symulacji Medycznej (PTSM), ktére
byto wspdtorganizatorem, wraz z Centrum Symulacji Me-
dycznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, XX Jubile-
uszowego spotkania SESAM.

Wraz ze zmiana modelu ksztatcenia wyzszego w Polsce,
w ramach ktdrego wprowadzono obowigzek stosowania
systemu nauczania zorientowanego na efekty ksztalcenia,
konieczne stato sie opracowanie nowych programow stu-
didw. Ze wzgledu na fakt, ze zawdd ratownika medycznego
nie jest zawodem regulowanym, kazda uczelnia prowadza-
ca ksztatcenie na kierunku ratownictwo medyczne musiata
zbudowaé autorski program studiéw wraz ze szczegdto-
wym opisem efektéw ksztatcenia zawartym w sylabusach.
Niezbednym elementem tak zaplanowanego ksztatcenia
jest odpowiedni system oceny osiagnie¢ studentéw [12].
Brytyjskie oraz amerykariskie wzorce odnoszace sie do ja-
kosci ksztatcenia medycznego (np. wytyczne Accreditation
Council for Graduate Medical Education Outcomes Project)
ktada bardzo duzy nacisk na wiasciwy sposob oceny osig-
gnie¢ studentéw w zakresie wiedzy, a przede wszystkim
umigjetnosci zdobytych w trakcie studidéw [13]. W zwigzku
z tym istnieje potrzeba opracowania dobrych narzedzi nie
tylko w zakresie nauczania, ale w réwnym stopniu takze
oceny osiaganych efektdéw ksztatcenia. Stad, réwnolegle
z Simulation-based Teaching, rozwijane sa metody i tech-
niki symulacyjne majace zastosowanie w pomiarze eduka-
cyjnym, czyli tzw. Simulation-based Assessment (SBA) [6].
Koncepcja SBA ma swoje poczatki we wczesnych latach
80., kiedy to po raz pierwszy zaczeto stosowacé w ocenie
kompetencji klinicznych egzamin typu Objective Structu-
red Clinical Examination (OSCE) wykorzystujacy aktoréw
odgrywajacych role pacjentéw. Przystosowanie OSCE do
oceny umiejetnodci z zakresu ratownictwa medycznego
miato zwigzek z postepem technicznym, szczegdlnie w za-
kresie komputeréw oraz oprogramowania. Mannequin-ba-
sed simulation jest najczesciej stosowang metodg w SBA,
ktéra pozwala na odtworzenie bardzo realistycznych,
a przy tym bardzo skomplikowanych sytuacji klinicznych.
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Pomiar edukacyjny moze byé w tym przypadku wieloaspek-
towy, a ocena studenta ma ogromna wartosé dydaktyczna,
poniewaz pozwala na zdiagnozowanie stabosci w zakresie
ocenianych umiejetnosci [14]. Te niewatpliwe zalety wy-
rézniaja SBA sposrod tradycyjnych metod oceny kompe-
tencji, dajac przede wszystkim obiektywna, rzetelng oraz
trafng oceng zlozonych “kompetencji. Ponadto, ciekawa
propozycje zastosowania SBA przedstawili Gisondi i wsp.,
ktdrzy zaproponowali uzycie technik symulacji w ocenie za-
chowan rezydentéw pod katem rozwigzywania dylematow
etycznych [15]. Przyktad ten jest argumentem wobec prze-
ciwnikéw stosowania symulacji w ksztatceniu medycznym,
ktorzy wskazuja, ze metoda ta oddala przysztego lekarza
¢zy ratownika medycznego od pacjenta, przez co traci sie
w procesie ksztatcenia pierwiastek humanistyczny.

Kilka periodykéw o miedzynarodowym zasiegu regu-
larnie publikuje prace dotyczace praktycznych aspektdw
zastosowania SBE i SBA w nauczaniu ratownictwa me-
dycznego. Szczegdlnie mozna tutaj wymienic indeksowane
przez Journal Citation Reports® — Academic Emergency
Medicine oraz Simulation in Healthcare. Swiatowa literatura
dostarcza duzg liczbg opublikowanych dowoddw nauko-
wych z przeprowadzonych badan edukacyjnych, w ktérych
potwierdzono skutecznosé SBE i SBA w ksztalceniu oraz
ocenie réznych kompetencji zwigzanych z medycyna ra-
tunkowa. Wiele zmiennych, takich jak poprawne wykonanie
zadania, zmniejszenie liczby popetnianych btedéw, skréce-
nie czasu reakciji, bardziej efektywne wykorzystanie czasu
przeznaczonego na szkolenie potwierdzajg zalety technik
symulacyjnych i $wiadcza o dobrej jakos$ci SBE w stosunku
do tradycyjnego nauczania [16-18]. Takze w zakresie oce-
ny kompetencji, opublikowano w ostatnich latach prace,
ktore pozwalaja uznaé SBA za wysokiej jakosci narzedzie
pomiaru edukacyjnego w ratownictwie medycznym [19-23].
Szeroki zakres mozliwosci oceny ztozonych kompetenciji
sprawia, ze metody symulacji sg rekomendowane, miedzy
innymi, przez Residency Review Committee for Emergency
Medicine [6]. Warto takze podkresli¢, ze SBA moze by¢ sto-
sowane zardwno w ocenie formatywnej (formative assess-
ment) oraz podsumowujacej, czyli sumatywnej (summative
assessment) i, podobnie jak tradycyjne metody pomiaru
edukacyjnego, SBA wymaga odpowiedniej standaryzacji
i normalizacji skali oceniania.

Obecnie SBE jest platforma, w ramach ktdrej integru-
je sie tradycyjne i nowoczesne techniki nauczania. Rosnie
liczba dowoddw na wysoka skutecznosé technik symula-
cyjnych i rownoczesnie coraz wigcej specjalnosci medycz-
nych ma mozliwo$é testowania réznych form SBE w prak-
tyce. Jak podajg McLaughlin i wsp., nalezy oczekiwac, ze
standardem w ksztatceniu medycznym bedzie stosowanie
walidowanych metod SBE i SBA na wzdr tych, jakie sa
obecnie uzywane w branzy lotniczej czy wojskowej [6].
Wprowadzenie kilka lat temu zaawansowanych technik
symulacyjnych do szkolenia pilotéw zaowocowato radykal-
nym ograniczeniem incydentdw i katastrof lotniczych i stato
sie bodZcem dla wprowadzenia podobnych metod do edu-
kacji medycznej. Obecnie, wysokiej klasy symulatory wyko-
rzystuja podczas treningu rzeczywistosé wirtualng. Wstep-
ne doniesienia podkreslajg wyjatkowg przydatnosé nowej

generacji skomputeryzowanych manekinéw okreslanych
mianem HPS (Human Patient Simulator) lub RPS (Realistic
Patient Simulator) wykorzystywanych do nauczania trud-
nych procedur medycznych. Przewiduje sie, ze szczegolnie
w zakresie medycyny ratunkowej wykorzystanie symulacii
bedzie powszechne zaréwno w ramach ksztalcenia aka-
demickiego, jak i podyplomowego. Postep technologiczny
i rozwoj oprogramowania stwarza nowe warunki do reali-
stycznego, a zarazem wirtualnego $rodowiska nauczania,
CO powinno sprzyjac¢ efektywnemu ksztatceniu przysziych
ratownikdéw medycznych.

Tradycyjny, obowigzujgcy dotychczas model ksztatce-
nia w medycynie opierat sie na zasadzie ,mistrz-uczer”
i polega na nauce na pacjentach wg starej zasady: ,zo-
bacz, zréb, naucz nastepnego”. Obecnie w Polsce zacho-
dza duze zmiany w zakresie ksztatcenia lekarzy w zwiazku
z wejsciem w zycie Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standar-
dow ksztatcenia dla kierunkéw studiow: lekarskiego, lekar-
sko-dentystycznego, farmacii, pielegniarstwa i potoznictwa
(Dz.U. 2012 poz. 631) [24]. Zgodnie z nowymi standardami
ksztaicenia: ,Sprawdzenie osiagniecia efektéw ksztatcenia
w zakresie umiejetnosci praktycznych, zardwno tych, ktére
dotyczg komunikowania sie, jak i proceduralnych (manual-
nych), wymaga bezposredniej obserwacji studenta demon-
strujgcego umiejetno$é w czasie tradycyjnego egzaminu
klinicznego lub egzaminu standaryzowanego (OSCE - Ob-
jective Structured Clinical Examination) i jego modyfikacji
(Mini-Cex). Egzamin OSCE jest w szczegdlnosci wskazany
jako forma sprawdzania catodci umiejetnosci klinicznych
nabytych w trakcie nauczania praktycznego na ostatnim
roku studidw”. Takie w zakresie nauczania pielegniarek
i poloznych w standardach ksztalcenia odnalezé mozna
zapis, ze ,ksztattowanie umiejetnosci praktycznych w wa-
runkach naturalnych jest poprzedzone ksztattowaniem tych
umiejetnosci w warunkach symulowanych” [24]. Ustawo-
dawca wigc wprost wskazuje na koniecznoéé stosowania
metody symulacji w ksztalceniu umisjetnosci kluczowych
dla tych zawodéw. Wzorujac sig na powyzszych zalece-
niach Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego mozna
podobne formy oceny wprowadzac takze w ksztalceniu
ratownikow medycznych. Brak wymaganych prawem stan-
dardéw ksztatcenia w odniesieniu do edukaciji ratownikow
medycznych nie powinien bowiem oznaczad mniejszej tro-
ski o utrzymywanie wysokiej jakosci ksztatcenia ratownikéw
medycznych, co mozna zapewnié, miedzy innymi, poprzez
stosowanie metod i technik SBE/SBA.

Aby sprosta¢ nowej sytuacji, wymuszonej zmianga wy-
mogow dotyczacych ksztatcenia medycznego, konieczne
jest zrewidowanie aktualnego modelu nauczania. Podobnie
w Polsce, jak i w wielu innych krajach Europy, dostrzezo-
no rosnacg role SBE w ksztatceniu akademickim. Obecnie
dziata kilka osrodkow, ktére w réznym zakresie prowadzg
zajecia dydaktyczne z uzyciem metod symulacyjnych:
Katowice (Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej), Su-
watki (Laboratorium Symulacji Medycznych), Rzeszéw
(Pracownia Innowacyjnych Metod Symulacji w Ratownic-
twie), £6dz (Pracownia Symulacji Medycznych) Gdarisk
(Zaktad Prewencji i Dydaktyki), Poznan (Centrum Symulacji
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Medycznej), Olsztyn (Zaktad Dydaktyki i Symulacji Me-
dycznej), Bydgoszcz (Katedra Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej) oraz Biatystok (Zaktad Medycyny Ratun-
kowej i Katastrof). Na réznym etapie planowania i budowy
sa takze centra symulacji w Lublinie, Szczecinie i Wrocta-
wiu [25]. Jednym z pierwszych osrodkdw, kidre z sukce-
sem wdrozyto SBE, byt Warszawski Uniwersytet Medyczny
(WUM). Projekt zaktadat stworzenie w WUM innowacyjnego
modelu nauczania ratownictwa medycznego obejmujacego
program dydaktyczny, w ktérym zastosowano zaawanso-
wane, sterowane komputerowo techniki symulacji dziatan
medycznych. Prof. Andrzej Kanski z Il Kliniki Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii WUM koordynowat i nadzorowat
wdrozenie projektu ,Poprawa jakosci nauczania poprzez
stworzenie Nowatorskiego Modelu Nauczania z zakresu
Ratownictwa Medycznego” [26]. Realizacja tego przedsig-
wziecia miata miejsce w latach 2008-2012 i byta wspoffi-
nansowana przez Unie Europejska w ramach Europejskie-
go Funduszu Spotecznego. Dzigki uzyskanym funduszom
stworzono osrodek symulacyjny wyposazony w bardzo do-
brej jakosci sprzet (miedzy innymi pierwszy w Polsce symu-
lator pacjenta, amerykariskiej firmy METI), wyszkolono 100
instruktoréw, 500 lekarzy pracownikéw szpitala oraz prawie
4000 studentéw. Ponadto, zrealizowano 20 filméw szko-
leniowych dotyczacych zagadnien zwiazanych z tematyka
prowadzonych zaje¢ oraz opracowano i wydano podrecz-
nik ,Postepowanie w stanach zagrozenia zycia” w dwoch
wersjach jezykowych. Przygotowane pod kierunkiem
prof. Andrzeja Kanskiego symulacje zostaty bardzo wy-
soko ocenione przez samych studentéw: ,niezwykle cie-
kawe zajecia, bardzo praktyczne, a poprzez zajecia na
fantomach mozna naby¢ umiejetnosci, ktéra na pewno
zapamigtamy na duzo diuzej niz wiedze z ksigzek”. Reali-
zacja projektu przyczynita sie do unowoczesnienia oferty
edukacyjnej WUM oraz do podniesienia skutecznosci i ja-
kosci nauczania w wielu dziedzinach, w ktorych wystepuja
sytuacje stwarzajace zagrozenie dla zdrowia i zycia. Sami
twérey projektu trakiuja jego realizacje jako pierwszy etap
budowania Centrum Symulacji Medycznych WUM. Swoje
doswiadczenia i eksperymenty edukacyjne chca dalej roz-
wijaé w przysziosci, a obecnie dostgpne zaplecze traktuja
jako rodzaj ,inkubatora” do testowania nowych rozwiagzan
[26]. Inne uczelnie medyczne réwniez rozpoczety wdrazacie
programéw zwigzanych z SBE. Pierwsze Interdyscyplinar-
ne Centrum Symulacji Medycznej powstato w 2010 roku
w Poznaniu [27], a w 2012 otwarto najwigkszy tego typu
obiekt — Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej przy
Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach [28].
Dalszy kierunek rozwoju i doskonalenia SBE w ksztat-
ceniu medycznym w Polsce bedzie wymagato nawiazania
$cistej wspotpracy miedzyuczelnianej, ktéra pozwolitaby
na wymiane do$wiadczen, a takze na wspdlne planowa-
nie scenariuszy zaje¢ dydaktycznych oraz opracowanie
dobrych jakosciowo narzedzi pomiaru edukacyjnego. Byc¢
moze wzorem innych krajéw, w Polsce w ramach uzyskania
prawa wykonywania zawodu przez lekarza czy ratownika
medycznego konieczne bedzie zdanie dwuczesciowego
egzaminu paristwowego, na ktory skiadatby sie - podob-
nie jak obechie - test na bazie pytan wielokrotnego wyboru
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(MCQs, multiple choice suestions) oraz zaliczenie czesci
praktycznej wykorzystujacej metody SBA. Tak przygoto-
wany dwustopniowy egzamin pozwalatby na niezalezng od
macierzystej uczelni ocene wiedzy | umiejetnosci absolwen-
téw, dopuszczajac do wykonywania zawodu jedynie tych,
ktorzy posiadajg minimum niezbednych kompetencji. ®
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