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Okołoporodowe zaburzenia nastroju dotykają coraz 
większą liczbę kobiet oraz ich rodzin. Aby im sku-
tecznie pomóc, konieczna jest odpowiednia edukacja 
przyszłych położnych i lekarzy oraz podnoszenie kom-
petencji pracujących w zawodzie specjalistów. 

W trakcie realizacji finansowanego z funduszy 
EOG projektu Zwiększenie wiedzy i kompetencji 
studentów położnictwa w zakresie zdrowia psy-
chicznego i zaburzeń psychicznych w okresie oko-
łoporodowym. „Położne dla zdrowia psychicznego” 
została przeprowadzona ankieta wśród osób sprawu-
jących opiekę w tym zakresie. Zarówno polskie, jak 
i islandzkie położne wyrażają potrzebę zwiększenia 

kompetencji zawodowych w tej materii. W analizo-
wanej populacji polskiej istotna większość respon-
dentów całkowicie lub częściowo zgadzała się z na-
stępującymi stwierdzeniami:
•  „chciałabym uczestniczyć w wykładach/seminariach 

dotyczących zdrowia psychicznego kobiet w okresie 
okołoporodowym” – 229 osób (89,5 proc.),

•  „chciałabym uczestniczyć w zajęciach praktycznych 
(np. metodą symulacji) dotyczących komunikacji 
z pacjentkami z depresją oraz skriningu” – 227 osób 
(88,7 proc.),

•  „potrzebne są szkolenia dla położnych dotyczące pra-
cy z pacjentkami z depresją” – 230 osób (89,8 proc.).
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w zakresie skriningu zaburzeń nastroju     w okresie okołoporodowym

Symulacja medyczna
Zmiany społeczne, jakie obserwujemy w czasie ostatnich 
lat, inspirują do innego sposobu patrzenia na metody edu-
kacyjne. To, co sprawdzało się kilkanaście czy kilkadzie-
siąt lat temu, dziś już nie przynosi oczekiwanych efektów 
[Jones 2015]. Nauczanie zawodów medycznych wymaga 
bezpośredniego kontaktu z pacjentem. W przypadku 
zaburzeń nastroju jest to szczególnie trudne ze względu 
na ryzyko potencjalnie negatywnego wpływu niepra-
widłowej interakcji na samopoczucie pacjentki. Dlatego 
bardzo ważnym zagadnieniem w sprawowaniu właściwej 
opieki nad pacjentami jest odpowiednie przygotowanie 
przyszłych pracowników ochrony zdrowia. Proces eduka-
cyjny obejmuje aspekty teoretyczne oraz praktyczne – po-
legające zazwyczaj na obserwacji profesjonalistów w pracy 
z pacjentami. Czas ciąży, porodu i połogu oraz zdrowie 
psychiczne dotykają bardzo delikatnych sfer zdrowia 
człowieka i często studenci nie mają okazji uczestniczyć 
w ocenie nastroju ciężarnych i położnic. Szansą w tym 
zakresie jest niewątpliwie umożliwienie przyszłym prak-
tykom pracy w warunkach symulowanych, z uczestnic-
twem pacjentów symulowanych. 

Celem zmiany sposobu kształcenia jest przede wszyst-
kim bezpieczeństwo pacjenta, ale także podniesienie 
jakości świadczonych usług medycznych. Komplekso-
we przygotowanie obejmuje nie tylko przekazanie wie-
dzy merytorycznej, ale również kształcenie kompetencji 
społecznych, do których nie przywiązywano w przeszło-
ści wielkiej wagi. Nowe wyzwanie w edukacji medycz-
nej, wymagające tworzenia interaktywnego środowiska 
kształcenia, w którym student jest zaangażowany w róż-
nego rodzaju aktywności, stało się inspiracją do rozwoju 
symulacji medycznej jako wartościowej metody w proce-
sie edukacji [Seweryn 2020]. 

Symulacja medyczna daje bardzo duże możliwości, jeśli 
chodzi o kształcenie studentów. Nieocenioną zaletą jest 
fakt, że bez negatywnych konsekwencji można popełniać 
błędy, analizować je oraz wyciągać wnioski. Należy pod-
kreślić, że największą wartość edukacyjną ma omówienie 
(tzw. debriefing), będące najistotniejszym elementem każ-
dej aktywności z wykorzystaniem symulacji, a ponieważ 
jest prowadzone według określonych zasad, skuteczność 
eliminowania błędów podczas kolejnych aktywności istot-
nie wzrasta. Popełnianie błędów to naturalny element 
procesu uczenia się. Aby jednak płynęła z nich nauka na 
przyszłość, ważne jest konstruktywne przeanalizowanie 
napotykanych trudności. Tylko taki sposób kształcenia 
przygotowuje bowiem studentów do pracy z pacjentem, 

ograniczając ryzyko niekorzystnych zdarzeń. Na korzyść 
kształcenia wykorzystującego symulację medyczną prze-
mawia również to, że pracując w warunkach symulowa-
nych, nauczyciel może zaplanować realizację określonych 
sytuacji klinicznych, dzięki czemu studenci zetkną się 
z najbardziej wartościowymi na ich etapie edukacji przy-
padkami, a nie tylko z pacjentami obecnymi i dostępny-
mi podczas zajęć na oddziale czy w poradni [Horodeńska, 
Silverman, 2018].

Nauczanie umiejętności interpersonalnych
Oprócz umiejętności technicznych dotyczących wykony-
wania procedur medycznych symulacja medyczna pozwa-
la na kształcenie odpowiedniej postawy wobec pacjenta, 
jego rodziny oraz pozostałych członków zespołu medycz-
nego i przede wszystkim w tym zakresie jest przydatna 
w przygotowywaniu studentów położnictwa do prowa-
dzenia skriningu. 

Jest to szczególnie ważne w kontekście prawidłowej ko-
munikacji z osobami doświadczającymi okołoporodowego 
kryzysu psychicznego, gdyż prawidłowo udzielone wspar-
cie wydaje się jednym z kluczowych elementów wspiera-
jących proces zdrowienia. Oczywiście nie do przecenienia 
jest wczesna diagnostyka tego rodzaju zaburzeń, która 
coraz częściej staje się standardem w opiece zdrowotnej 
[Wojdyła i in., 2019]. Osoby komunikujące się z pacjent-
ką w kryzysie psychicznym powinny mieć umiejętność 
adekwatnego postrzegania swojej osoby i innych osób, 
świadomie kontrolując swoje uczucia i emocje, oraz tego, 
jak one wpływają na pacjentkę [Kułak-Bejda i in., 2019].

Z uwagi na trudności organizacyjne oraz wpływ na 
poczucie bezpieczeństwa pacjentów trudno prowadzić 
wystandaryzowane nauczanie tego typu umiejętności 
interpersonalnych podczas zajęć klinicznych. Wsparciem 
procesu dydaktycznego może być udział symulowanych 
pacjentów (simulated patient, SP), dzięki którym w wa-
runkach kontrolowanych i odtwarzalnych studenci mogą 
doskonalić umiejętności prawidłowego nawiązywania 
kontaktu z pacjentem, co będzie pomocne w budowaniu 
relacji terapeutycznej w ich pracy zawodowej. 

Istotne jest, iż do zadań symulowanych pacjentów na-
leży nie tylko odtwarzanie określonej wcześniej roli, ale 
także – po zakończeniu scenariusza – dzielenie się swoimi 
odczuciami i obserwacjami ze studentem. Z tego powo-
du przekazywana informacja zwrotna (feedback) ukazuje 
perspektywę pacjenta, dodatkowo wzmacniając korzyści 
wynikające z koncepcji całościowej opieki nad pacjentem 
(whole-patient care).
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Zajęcia z symulowanymi pacjentami są korzystnym 
i wartościowym doświadczeniem dla studentów położ-
nictwa bez względu na etap kształcenia, jednak kluczowe 
jest dostosowanie trudności relacji student–symulowany 
pacjent do wiedzy i umiejętności studenta [Bokken 2008].

Należy podkreślić, że obowiązkiem nauczyciela pro-
wadzącego takie zajęcia jest dbanie o bezpieczeństwo stu-
dentów oraz zapewnienie im odpowiednich warunków 
do nabywania pewności w postępowaniu z pacjentem 
[Horodeńska, Silverman, 2018]. 

Podsumowując: włączanie symulowanych pacjentów 
do procesu kształcenia na różnych etapach jest zasadne 
i potrzebne, ponieważ może ułatwić wdrażanie modelu 
opieki, w którym dostrzega się perspektywę chorego, co 
istotnie wpłynie na jakość i skuteczność działań w syste-
mie ochrony zdrowia.

Zasady omówienia w symulacji medycznej
Warto podkreślić, że z metodologicznego punktu widze-
nia, uwzględniając długofalową skuteczność działań edu-
kacyjnych realizowanych metodą symulacji medycznej, 
najważniejszym elementem scenariuszy symulacyjnych 
jest ich omówienie. Dzięki prowadzeniu scenariuszy we-
dług określonych zasad uczestniczący w takim projekcie 
studenci analizują podjęte działania, a atmosfera bezpie-
czeństwa pozwala im wyciągać wnioski z popełnionych 
błędów, które są stałym i naturalnym elementem procesu 
uczenia się. Udowodniono, iż konstruktywne omówienie 
napotkanych trudności pozwala na skuteczniejszą ich 
eliminację podczas kolejnych aktywności i w szerszym 
zakresie przygotuje studentów do pracy z pacjentem, 
ograniczając ryzyko niekorzystnych zdarzeń w przyszłości. 

Co istotne, z metodologicznego punktu widzenia za-
sadne jest również, aby omówienie nie miało znamion 
oceny, która jest sądem nauczyciela opartym na własnej 
wiedzy i doświadczeniu. W zależności od realizowanych 
w środowisku symulacyjnym aktywności można wyróż-
nić tzw. debriefing, który jest dwukierunkową dyskusją 
między uczestnikami scenariusza a nauczycielem (np. 
po scenariuszu wysokiej wierności z udziałem Human 
Patient Simulator, HPS), oraz tzw. feedback, w którym 
student otrzymuje informację na temat odczuć i spo-
strzeżeń na podstawie faktów, ale bez elementu oceny 
(np. po scenariuszu z udziałem symulowanego pacjenta). 
Co najistotniejsze, celem przekazanych w tych formach 
informacji zwrotnej jest pomoc uczącemu się w poznaniu 
i zrozumieniu jego własnych mocnych stron oraz wyło-
nieniu obszarów, które chciałby rozwinąć i/lub poprawić 
[Ende, 1983].

Jest wiele schematów prowadzenia omówienia po sce-
nariuszu symulacyjnym, jednak łączy je zasada, iż na-
uczyciel ma być raczej moderatorem dyskusji w grupie, 
a samo omówienie powinno być szczere, ale nie destruk-
tywne. Warto zachęcać wszystkich uczestników aktyw-
ności oraz obserwatorów do włączenia się w omówienie, 
ponieważ pozwala to na poszerzenie ich perspektywy. 
W niektórych sytuacjach wartościowe może być także 
przeanalizowanie nagrania z odbytego wcześniej scena-
riusza.

Do jednego z najczęstszych modeli omówienia zalicza 
się tzw. model kanapki (ang. sandwich model), w którym 
warto zaczynać debriefing od wskazania działań skutecz-
nych, a dopiero na późniejszym etapie analizować aspek-
ty, które powinny być zrobione inaczej. Na zakończenie 

” Nauczanie zawodów medycznych wymaga bezpośredniego kontaktu  
z pacjentem. W przypadku zaburzeń nastroju jest to szczególnie trudne 
ze względu na ryzyko potencjalnie negatywnego wpływu nieprawidłowej 
interakcji na samopoczucie pacjentki”
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należy podkreślić raz jeszcze prawidłowo zrealizowane 
działania. 

Innym często stosowanym schematem jest tzw. model 
świateł drogowych (ang. traffic light model) – na wstępie 
wskazane jest działanie, które ze względu na bezpieczeń-
stwo pacjenta i/lub uczestników nie powinno być reali-
zowane, a następnie omówione są działania wymagające 
doskonalenia oraz kontynuacji. 

Kolejnym wartościowym i aktywizującym całą gru-
pę studencką sposobem omówienia jest zmodyfikowany 
schemat wg Pendletona, w którym poszczególne osoby, 
z perspektywy aktywnych uczestników oraz obserwato-
rów, omawiają najpierw prawidłowo podjęte działania, 
a następnie w tej samej kolejności analizują aktywności, 
które powinny być w przyszłości wykonane inaczej. 

Należy podkreślić, że nie ma jednego najlepszego sche-
matu prowadzenia omówienia, ponieważ należy uwzględ-
nić wiele zmiennych – zarówno etap edukacji studenta/
grupy studenckiej i złożoność zrealizowanego zadania, 
jak i doświadczenie nauczyciela w udzielaniu wartościo-
wej informacji zwrotnej. Co jednak istotne, założeniem tej 
formy omówienia jest wskazanie studentowi kierunków 
do dalszej indywidualnej pracy, aby wzmocnić w nim po-
czucie sprawstwa i odpowiedzialności za proces kształce-
nia [van der Leeuw, 2013].

Podsumowanie 
Z wykorzystaniem metody symulacji w projekcie Zwięk-
szenie wiedzy i kompetencji studentów położnictwa 
w zakresie zdrowia psychicznego i zaburzeń psychicz-
nych w okresie okołoporodowym. „Położne dla zdrowia 
psychicznego” został stworzony program dwunastogo-
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dzinnego szkolenia dla studentów położnictwa „Zdrowie 
psychiczne i zaburzenia psychiczne w okresie okołopo-
rodowym” – innowacyjne szkolenie przyszłych pracow-
ników opieki medycznej. Istotnym wnioskiem dotyczą-
cym przygotowania szkoleń czy programów nauczania 
w tym zakresie jest zwrócenie uwagi na konieczność zin-
tegrowania kilku ważnych kompetencji oraz współpracy 
interdyscyplinarnej. Do prawidłowego przygotowania 
i przeprowadzenia szkolenia potrzeba zarówno specjali-
stów z zakresu edukacji metodami symulacji, zwłaszcza 
pracy z SP, jak i położnych znających specyfikę pracy 
w tym zawodzie oraz osób mających wiedzę i kompe-
tencje z zakresu psychologii. Przeprowadzone w ramach 
projektu szkolenie pokazało zarówno potrzebę nauczania 
metodą symulacji, jak i jej skuteczność. Zdecydowana 
większość ankietowanych studentów oceniła tego typu 
zajęcia bardzo wysoko, a przeprowadzony pre-test i post-
-test pokazał zmianę poziomu wiedzy i sposobu myślenia 
uczestników kursu.
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