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Wprowadzenie

Wedtug szacunkowych obliczen podanych w raporcie Institute of Medicine z 2018 r., w samych
Stanach Zjednoczonych ponad 400 000 oséb umiera rocznie z powodu mozliwych do
unikniecia btedéw pracownikéw medycznych lub szkdéd wyrzadzonych przez nich podczas
operacji lub w trakcie opieki nad pacjentem [1]. Liczby te bedg prawdopodobnie takie same,
relatywnie rzecz biorgc, w wiekszosci krajéw o wysokich dochodach, a prawdopodobnie
jeszcze bardziej szokujgce w przypadku krajéw o niskich i Srednich dochodach.

W przetomowym badaniu opublikowanym w pismie ,Lancet” w 2018 r. [2] wykazano, ze gldwna
przyczyng zgondéw i choréb na swiecie nie jest juz dostep do opieki zdrowotnej, lecz raczej
jakosé swiadczonej opieki.

W obu powyzszych opracowaniach mowa jest o edukacji w ogdle, a o symulacji
w szczegolnosci, jako o sposobach na poprawe zaréwno poziomu ksztatcenia, jak i jakosci
opieki $wiadczonej przez personel medyczny.

Czym jest symulacja?

Poczatki nowoczesnej symulacji siegajg wczesnych lat 60-tych, kiedy to w wyniku twérczych
poszukiwan Bjgrna Linda i Petera Safara oraz ich wspotpracy z norweskim producentem
zabawek Aasmundem Laerdalem powstat realistyczny, petnowymiarowy fantom do nauki
oddychania metodg usta-usta i reanimacji krgzeniowo-oddechowej. Celem byto umozliwienie
zaréwno laikom, jak i pracownikom medycznym petnego opanowania tych skutecznych,
ratujgcych zycie umiejetnosci, bez koniecznosci udostepniania im prawdziwych pacjentow.

Od tamtej pory nastgpit znaczny rozwdj symulatoréw. Efektem dazenia do lepszego
dopasowania i realizmu, wspartego dostepng na zawofanie technologia, sg wysoce
zaawansowane symulatory pacjenta w znacznym stopniu zblizone do tego, co uznaliby$my za
roboty humanoidalne.

Koto uczenia sie a utrwalanie umiejetnosci

Koto uczenia sie okresla sze$¢ segmentdw lub krokéw wymaganych do osiggniecia
pozgdanych kompetencji. Kazdy krok skupia sie na uczgcym sie jako czynniku bezposrednio
aktywnym. Nauczyciel jest postrzegany przede wszystkim jako moderator. Kroki te mozna
postrzegac jako opis procesu, a takze jako poszczegdlne dziatania edukacyjne zmierzajgce do
osiggniecia konkretnych celéw uczenia sie.
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Koto uczenia sie

Uczenie sig czegos po raz pierwszy odbywa sig zwykle
w warunkach braku pomocy i komfortu wynikajgcych

z odpowiedniego doswiadczenia i wiedzy kontekstowe;.
Prawdziwe kompetencje sg efektem potgczenia
odpowiedniego uczenia si¢ i celowej praktyki.
Id ;@_ Kofo uczenia sie opisuje proces nabywania
@ i doskonalenia pozgdanych kompetencji
oraz sposob, w jaki nalezy je przenies¢ do
Poprawa . . g . _—
jakosci najlepszej praktyki klinicznej. Opisuje ono
opieki réowniez dziatania majgce na celu osiggniecie
@ zdrowotnej % efektywnosci edukacyjnej poprzez
sformutowanie naturalnego przejscia od
uczenia sie indywidualnego, poznawczegdo,
poprzez szkolenie w zakresie umiejetnosci,
_/‘og w kierunku modeli uczenia sie zespotowego oraz
zapewnienie zgodno$ci z najlepszymi praktykami
klinicznymi. Kluczowymi czynnikami decydujgcymi
o wstepnym nabyciu kompetenciji sg ilos¢, odstepy
czasowe i postep. Innymi stowy: ile, jak czesto i na jakim
poziomie. Z punktu widzenia poprawy jakosci $wiadczonej opieki, metoda kota uczenia sie
sugeruje stosowanie wskaznikéw, ktére mozna mierzyé. Zaréwno poprzez ustalenie linii

odniesienia dla procesu uczenia sie, jak i poprzez zapewnienie skutecznosci interwencji
edukacyjnych.

Nabyte kompetencje i umiejetnosci z czasem zanikajg, jesli nie zostang utrwalane [3]. Moze
to w krétkim czasie spowodowac zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjenta i niekorzystnie
wptyng¢ na wyniki leczenia. Utrwalanie raz nabytych kompetenciji jest wyzwaniem zaréwno
edukacyjnym, jak i organizacyjnym: aby odnies¢ sukces, potrzeba skutecznej metodyki
edukacyjnej potgczonej z wdrozonym lokalnie planem.

Podejscie ,mata dawka, duza czestotliwosc” Mata dawka, duza czestotliwos¢
(Low-Dose, High-Frequency, LDHF)
wykazato wyzszo$¢ w poréwnaniu ze
zwyktymi kursami opartymi na wiekszej
iloéci wiedzy nauczanej w dtuzszych
odstepach czasu [3-8]. Metodologia LDHF
przyniosta bardzo korzystne rezultaty
zarowno w srodowisku edukacyjnym [4],
jak i w przypadku placéwek stuzby zdrowia

Wiedza przyswajana w mniejszych, lecz
Szkolenie Czestszych dawkach sprzyja wzrostowi kompetenciji
wstepne

Typowa krzywa spadku poziomu umiejgtnosci przy
[3-8] konwencjonalnym szkoleniu przeprowadzanym raz na dwa lata

Niles i in. (2009) wykazali, ze osoby szkolone 0 1 2 3 4 lata
krétko, ale czesto potrzebowaty mniejszej dawki éwiczen, aby odzyska¢ wczesniejszg biegtosé
w zakresie umiejetnosci ratujgcych zycie [7]. Oerman i in. (2014) zademonstrowali, jak trudna
umiejetnosé wentylacji za pomocag worka samorozprezalnego ulegta znacznej poprawie w
przypadku stosowania metody LDHF w poréwnaniu z grupg kontrolng [4]. Co ciekawe, z pracy
Kurosawa i in. (2014) wynika, ze podzielenie zwyktego kursu, takiego jak kurs recertyfikacji AHA
PALS, na mniejsze sesje szkoleniowe i kontekstualizacja poprzez symulacje in situ, znaczgco
poprawity poziom umiejetnosci pielegniarek pediatrycznych i intensywnej opieki medycznej oraz
terapeutow oddechowych w zakresie zaawansowanego podtrzymywania zycia u dzieci [5].)
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Wyzwania

Skalowalnosc¢, dane dot. uczenia
sie | lepsze wyniki pacjentow

Podczas gdy technologia symulatoréw znacznie rozwineta sie na przestrzeni lat, nie mozna
powiedzie¢ tego samego o podstawach pedagogicznych i metodach wykorzystywanych do
wspierania dziatarh symulacyjnych. Z czasem symulacja zaczeta by¢ kojarzona z symulatorem,
moderatorem i matg grupg uczgcych sie pracujgcych nad przypadkiem klinicznym. Czasami
bedzie to réwniez kierujgcy symulatorem operator, ukryty za lustrem weneckim.

Ale ,symulacja” to nie jedna, a caty szereg metod. Symulacja moze dotyczy¢ jednej osoby
¢wiczacej dang umiejetnos¢ samodzielnie, ale takze interdyscyplinarnego zespotu
przygotowujgcego sie w duzej sali operacyjnej do majgcego wkrotce nastgpi¢ porodu
piecioraczkow. Z perspektywy symulacji, gtbwna réznica niekoniecznie dotyczy liczby oséb
w pomieszczeniu, czy wiernosci z jakg symulator odtwarza reakcje pacjenta, ale raczej
stosowanego podejscia edukacyjnego.

Na przyktad wiele symulacji nigdy nie jest powtarzanych do momentu osiggnigcia biegtosci. Brak
czasu, zbyt mata ilos¢ sprzetu lub brak dostatecznej liczby przeszkolonych moderatoréw —
wszystko to moze sprawic, Ze dany scenariusz, wraz z podsumowaniem, bedzie zrealizowany
tylko raz. Natomiast z psychologiczno-pedagogicznego punktu widzenia takie podejscie moze

w rzeczywistos$ci oznaczac ograniczenie mozliwosci uczenia sie. Jesli uczestnicy nie bedg mieli
natychmiastowej mozliwosci przeéwiczenia tego, czego nauczyli sie w trakcie przekazywania
informacji zwrotnych i/lub podsumowania, ich kompetencje i zaufanie do wtasnych umiejetnosci
prawdopodobnie nie rozwing sie w petni.

Dlatego uwazamy, ze znacznej czesci realizowanych obecnie symulacji dotyczg trzy
podstawowe problemy:

- Brak skalowalnosci

- Brak danych wyjsciowych umozliwiajgcych wykazanie biegtosci

- Brak danych wykazujgcych lepsze wyniki leczenia pacjentow.
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Brak skalowalnosci

W wiekszosci kontekstow edukacyjnych, a przede wszystkim w dziedzinie klinicznej,
ograniczenia czasu, harmonogramu i zasobdw ograniczajg liczbe symulacji, w ktérych mogg
uczestniczy¢ wszyscy szkoleni. Co wigcej, doniesienia wskazujg na brak wyszkolonych kadr
jako podstawowe ograniczenie w prowadzeniu wigkszej liczby lepszych symulacji zaréwno
w placéwkach oswiatowych, jak i na miejscu, w warunkach klinicznych [9].

Typowg odpowiedzig na to wyzwanie jest dzi$ proba zwigkszenia liczby przeszkolonych
wyktadowcow lub pracownikow. Wydaje sie oczywiste, ze dziatanie takie — cho¢ w pewnym
stopniu pomocnie — to za mato, aby adepci i pracownicy mogli ¢wiczy¢ w wymiarze
umozliwiajgcym im osiggniecie biegtosci i zaufania do wiasnych umiejetnosci.

Koniecznos$¢ ,synchronizacji” — bycia razem w tym samym czasie i miejscu — stwarza rowniez
wyzwania logistyczne, ktére utrudniajg skalowalno$é symulacji.

Wreszcie, brak znormalizowanych symulacji (,scenariuszy”), ktére mozna przeprowadzi¢ bez
udziatu operatora lub nawet moderatora, moze by¢ jednym z najwiekszych czynnikéw
hamujgcych realizacje symulacji na duzg skale, w sposéb skuteczny i sprawny.

Brak tatwo dostepnych danych wyjsciowych
demonstrujgcych zgodnosc¢ ze standardami i biegtosc

Zgodnie z zaleceniami teorii motywacyjnej i teorii uczenia sie, warunkiem wymaganej
poprawy sg dwa fakty, ktére muszg nastgpi¢ natychmiast po symulac;ji:

1. Nalezy przekaza¢ informacje zwrotne na temat sposobu wykonania: dalszg refleksje na
temat wynikéw i informacje zwrotne, zwykle nazywane podsumowaniem (debriefing), uwaza
sie za korzystne. Oznacza to jednak przyjecie zatozenia, ze podsumowanie nastepuje po
strukturze, ktéra wzmacnia i konsoliduje nowe lub skorygowane potgczenia i sieci
neuronowe — dowdd na to, ze uczenie sie rzeczywiscie miato miejsce.

2. Kazdy powinien mie¢ mozliwosc¢ skorzystania z informacji zwrotnych w drugiej (a takze
trzeciej, czwartej...) probie w ramach tego samego przypadku. Celem jest trwate
przyswojenie wiedzy pozyskanej wskutek informacji zwrotnych lub podsumowania, a tym
samym zwiekszenie wiasnej skutecznosci i dalsze wzmocnienie zmian neuronalnych, ktére
sg podstawg catego trwatego uczenia sie.

W punktach tych zatozono, tatwy dostep do obiektywnych danych dotyczacych wynikow

indywidualnych i/lub zespotowych. Jak mozemy ustali¢, ze zrobiliSmy postepy, jesli nie

mamy punktu odniesienia?

Podsumowanie

Mimo stosowania symulacji w wielu instytucjach edukacyjnych i klinicznych
potencjat tej metodologii nigdy nie jest w petni wykorzystany. Dowiedziono, iz
ograniczenia w zakresie zasobdw i kompetencji sg waskim gardtem
utrudniajgcym stosowanie na szerszg skale symulacji jako metody prowadzgce;j
do zgodnosci dziatan z norma, biegtosci, w ostatecznym rachunku, poprawy
wynikow leczenia pacjentéw.
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Czym jest uczenie sie partnerskie?

Wspolne ¢wiczenie w celu poprawy kompetencji
| zaufania do wtasnych umiejetnosci klinicznych

Moéwigc najprosciej, uczenie sie partnerskie (peer-to-peer) nalezy rozumie¢ jako metode
edukacyjng, w ktorej uczniowie lub koledzy uczg sie od siebie nawzajem w bezpiecznym
i sprzyjajacym wspotpracy srodowisku.

W literaturze wykazano istnienie roznych modeli ksztatcenia partnerskiego. Nauczanie
partnerskie (peer teaching), nauczanie zblizone do partnerskiego (near-pear teaching),
uczenie sie partnerskie (pear learning), uczenie sie zblizone do partnerskiego (near-pear
learning), tutoring partnerski (peer tutoring), wspoélne uczenie sie (cooperative learning),
uczenie sie wspomaganiem partnerskim (pear assisted learning) i wzajemne uczenie sie
partnerskie (reciprocal pear learning) — wszystkie te terminy uzywane sg do opisania odmian
w ramach koncepcji edukacji partnerskiej. W niektérych z nich nacisk kfadzie sie na uczgcego,
w innych na ucznia, a w jeszcze innych na obu.

W tym artykule koncentrujemy sie przede wszystkim na osobie uczacej sie. Nalezy jednak
pamietac, ze uczgcy sie moze byé zaréwno tym, ktory otrzymuje informacje zwrotne, jak i tym,
ktory je przekazuje. Dlatego w tym dokumencie uczenie sie partnerskie jest uwazane za
.elastyczng, skoncentrowang na uczacym sie metode ksztatcenia, w ktorej uczniowie
wspolnie ¢wicza, aby poprawi¢ swoje kompetencje kliniczne i zaufanie do swoich
umiejetnosci”. W tym konteks$cie rownorzedni partnerzy mogg by¢ w tym samym lub réznym
wieku, na tym samym lub réznym poziomie akademickim lub zawodowym.
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Grupy uzytkownikow
Pracownicy stuzby zdrowia i uczestnicy szkolen

Grupy uzytkownikéw w najwiekszym zapewne stopniu korzystajace z symulacji opartej na
metodologii uczenia sie partnerskiego (peer-to-peer) to zaréwno pracownicy stuzby zdrowia,
jak i studenci. Metodologia ta najlepiej sprawdza sie w kulturach akademickich lub
srodowiskach pracy, gdzie istnieje otwartos¢ na uczenie sig, doskonalenie i wspotprace.

Przyktadem moga by¢ studenci pielegniarstwa i medycyny pracujgcy w dwu- lub
trzyosobowych zespotach, w pracowni umiejetnosci, nad doskonaleniem okreslonych
umiejetnosci, lub przygotowujgcy sie do egzaminéw National Council Licensure Examinations
(NCLEX) lub Objective Structured Clinical Examinations (OSCE). Jest to metodologia, ktéra
bardzo dobrze nadaje si¢ do wykorzystania w srodowisku klinicznym, gdzie ludzie przychodzg
i odchodza, ale fizyczna lokalizacja lub przestrzen jest stata. Swietnie moze sprawdzié sie
niewielkie pomieszczenie lub stanowisko urzgdzone za parawanem w jadalni. Oparcie
szkolenia ,Skill of the month” (Umiejetno$¢ miesigca) na wczesniejszym odwzorowaniu lub na
czestotliwosci wystepowania klinicznego to sposob, aby uczyni¢ je uzytecznym dla ogotu
uczestnikow.

Pogotowie ratunkowe (EMS) i straz pozarna to takze obszary, w ktérych metodologia
Peer-to-Peer stwarza ogromne mozliwosci ciaggtego uczenia sie i doskonalenia. Moze to by¢
réwniez bardzo skuteczny i efektywny sposdb wprowadzania nowego sprzetu do procedury
lub ¢wiczenia.
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Walor partnerstwa
w edukacji opartej na symulacji

Skalowalnosc¢ i pomiar jako srodki doskonalenia

Symulacja peer-to-peer rozwigzuje kilka probleméw zwigzanych z obecnym sposobem
wdrazana symulacji zaréwno w placéwkach opieki zdrowotnej, jak i edukacyjnych.
Zapewnienie uczniom wystarczajgcej ilosci czasu na symulacje, pozwalajgcej w wymierny
sposob zwiekszyé zarbwno kompetencije, jak i zaufanie do wtasnych umiejetnosci, okazato
sie w wiekszosci przypadkow trudne. Symulacja peer-to-peer rozwigzuje ten problem,
pozwalajgc uczgcym sie ¢wiczy¢ bez ograniczen wynikajgcych z dostepnosci przeszkolonych
moderatordw i logistyki zwigzanej z koniecznoscig tworzenia wiekszych grup.

Moderator, cho¢ niekoniecznie uczestniczy bezposrednio w kazdej sesji symulacyjnej,
powinien zaznaczy¢ swojg ,obecnosé” poprzez zapewnienie takiej konstrukcji stosowanych
scenariuszy, ktéra umozliwia uczacym sie dostep do obiektywnych ,poprawnych” odpowiedzi
i wskazéwek dotyczacych doskonalenia oraz pomaga w refleksji nad motywami dokonanych
wyboréw.

- \\

>

A poniewaz scenariusze sg tworzone w sposob znormalizowany i zobiektywizowany, stanowig
réwniez wsparcie dla ,dziatan majgcych na celu poprawe” — idealne rozwigzanie w przypadku
kazdej dziatalnosci na rzecz poprawy jakosci opieki zdrowotnej. Dane z kazdej sesji sg
niezwykle cennym materiatem dla uczacych sie, pozwalajgcym im ocenic¢ wtasne wyniki.
Wedtug badan Hattie [10], refleksja nad wtasnymi osiggnieciami jest najwazniejszym
czynnikiem, majgcym pozytywny wptyw na przyszte zachowanie. Dane te mogg by¢ rowniez
gromadzone przez kadre akademicka lub pracownikéw w celu ukierunkowanego informowania
0 uzyskanej poprawie.
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Jakie formy moze przybierac
uczenie sie partnerskie

Utworzenie pracowni symulacji peer-to-peer zalezy od dostepnych zasobdw. Zasoby te to m. in.
dostepne pomieszczenia pracowni, wyposazenie potrzebne do realizacji scenariuszy,
dostepnos$¢ odpowiednich scenariuszy ksztatcenia umiejetnosci w metodologii peer-to-peer,

a takze studenci zgtaszajgcy potencjalng potrzebe dostepu do kadry i wsparcia technicznego.
Korzystanie z tego, co jest juz dostepne w danej organizacji, nie powinno by¢ postrzegane jako
ograniczenie, ale jako niepowtarzalna mozliwos¢ kreatywnego i madrego wykorzystania tego,
co juz posiadamy. Rozwaznej odpowiedzi wymaga nastepujace pytanie: W jaki sposéb
mozemy zmaksymalizowa¢ doswiadczenia naszych uczniéw w zakresie metodologii
peer-to-peer w oparciu o dostepne zasoby?

Nie bedziemy zatem narzucac¢ rozwigzan ani szablonéw odnosnie tego, jak powinien wyglada¢
uktad peer-to-peer. Skorzystamy raczej z okazji, aby podzieli¢ sie dwoma przyktadami tego, jak
moze wyglgda¢ konfiguracja ksztatcenia ta metoda. Inspiracjg dla obu sg aktualnie istniejace
i rozwijane rozwigzania. Celem jest objasnienie tego, co jest i pobudzenie do myslenia o tym,
co moze byc¢.

Pragniemy zauwazy¢, ze metodologia peer-to-peer jest odpowiednia zaréwno dla adeptéw
zawodu, jak i profesjonalistow, ktérzy musza éwiczy¢ i od$wieza¢ swoje umiejetnosci.

Przyktad 1

Mamy jedno pomieszczenie z trzema tézkami ustawionymi przy jednej ze Scian i stolikami

z trenazerami przy dwéch innych, do ktérego uczniowie moga wejs¢ w dowolnym momencie
w trakcie pracy w wydtuzonym czasie. W pokoju wzdluz czwartej $ciany ustawione sg szafki
z catym niezbednym sprzetem do ¢wiczenia réznych umiejetnosci. Przy wejsciu znajduje sie
duza szuflada, ktora zawiera wszystkie scenariusze — w formie papierowej — mozliwe do
realizacji w tym pomieszczeniu. Przy wejsciu jest rowniez dziennik, do ktérego uczniowie
muszg sie wpisac. Na trzech tézkach utozone sg trzy rézne fantomy, w tym fantom dziecka.

Stale dostepny jest technik. Osoba ta nie moze pomaga¢ w kwestiach zwigzanych
z umiejetnosciami i procedurami, ale moze by¢ pomocna, gdy brak jest potrzebnego sprzetu lub
gdy sprzet nie dziata, albo gdy uczniowie wymagajg wskazéwek natury praktyczne;.

Uczniowie wchodzg w niewielkich grupach, od 2 do 4 osob, i wpisuja sie. Nastepnie odbierajg
scenariusz, z ktérym beda pracowac i gromadzg sie przy jednym ze stotéw grupowych na
srodku sali, aby przygotowac sie do szkolenia scenariuszowego. Papierowa lista kontrolna
zawiera liste sprzetu do zabrania z szafek. Po przygotowaniu, ktére moze obejmowaé
wczesniejsze przestudiowanie odpowiedniego materiatu, jeden z uczniéw przejmuje role
uczgcego sie i twiczy dang umiejetnosé.
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W trakcie realizowania scenariusza jeden z pozostatych cztonkéw grupy sprawdza zgodnosc¢
dziatan uczacego sie z listg kontrolng. Podczas szkolenia uczniowie moga, cho¢ nie muszg,
omawiac¢ i wyjasniac¢ poszczegolne kwestie — dla kazdej grupy jest to sprawa wyboru.

Po zakonczeniu szkolenia grupa przeglada rejestr listy kontrolnej, omawia wykonane dziatania
i przed drugg probag wykonania tej samej procedury proponuje ewentualne jej usprawnienia. Po
czym uczestnicy zamieniajg sie rolami.
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Przyktad 2

Zanim grupa uczacych sie, liczaca od 3 do 4 0sdb, zbierze sie i spotka w pracowni symulaciji,
przygotowuje sie, logujgc sie w programie elektronicznego szkolenia peer-to-peer. Program
e-learningowy zawiera podstawowe informacje na temat pracy w trybie peer-to-peer.
Udostepniana jest wiedza na temat tego, jak pracowaé w bezpiecznym srodowisku, réznych
rél, jakie uczniowie moga przyjaé podczas szkolenia, oraz sposobu pobrania odpowiedniego
scenariusza na swoj smartfon.

W dniu szkolenia uczestnicy uzyskujg dostep do pracowni symulacji za pomocg osobistego
kodu. Pracownia moze jednoczes$nie obstuzy¢ do dziesieciu grup. W jednym pokoju dostepny
jest jeden czionek kadry nauczycielskiej, ktéry pomaga rozwigzac pojawiajgce sie problemy.
W ten sposdb jeden nauczyciel moze obserwowac i utatwia¢ prace 30—40 uczniom
jednoczes$nie.

Przed rozpoczeciem szkolenia uczestnicy mogg za pomocg swoich smartfonéw uzyskaé
dostep do odpowiednich prezentacji wideo dotyczacych realizowanej procedury. Nastepnie
pobierajg sprzet i dzielg miedzy sobg trzy r6zne role: uczacego sie, operatora i obserwatora
(obserwatorow).

£

e
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Operator wybiera wiasciwy scenariusz z listy na swoim smartfonie i dodaje identyfikator ucznia
jako uzytkownika. Uczestnicy sg gotowi do pracy. Podczas procedury operator korzysta tylko
z listy kontrolnej, aby zaznaczy¢ pozycje juz wykonane. Co jaki$ czas — odpowiednio do
przydzielonego zadania i zaznaczonego pola wyboru — na ekranie pojawia sie kwestia do
omodwienia w grupie. Uczestnicy mogg oméwié jg od razu lub uméwié sie na bardziej
szczegotowe jej omowienie podczas sesji wymiany opinii. Po wykonaniu przez ucznia zadania
grupa zbiera sie, aby omowié¢ informacje zwrotne zarejestrowane na smartfonie operatora.
Rejestr zawiera wszystkie wykonane czynnosci, ich kolejnos¢ oraz wszystkie wystane pytania.
A poniewaz operator dodat identyfikator ucznia jako uzytkownika, uczeh moze na wiasnym
smartfonie przesledzi¢ swoje postepy w zakresie danej umiejetnosci, a takze wszystkich
innych umiejetnosci objetych jego szkoleniem. W ten sposéb kazdy uczestnik kursu uzyskuje
wiedze o stopniu swojego zaawansowania.

Po zakonczeniu sesji wymiany opinii uczacy sie wykonuje ponownie te samg procedure

w oparciu o uzyskane informacje zwrotne, co pozwala mu natychmiast zaobserwowac
poprawe. Uczniowie zamieniajg sie rolami i realizujg nowe rundy, pracujac nad tg samg lub
inng umiejetnoscia.

Rozwiagzanie cyfrowe stale rejestruje indywidualne postepy, dlatego jest réwniez uzywane
przez szkote do $ledzenia ogdinych postepdw i sprawdzania uczestnikow kursu pod katem
wymaganych ocen wykonania procedur. Ponadto kadra nauczycielska ma dostep do
statystyk grupy dajacych pojecie o problemach, z ktérymi borykajg sie uczniowie, a tym
samym o mozliwosciach poprawy nauczania i prezentacji w klasie.

-
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Podstawy pedagogiczne

Krotkie wprowadzenie

Pedagogika jest dyscypling pluralistyczng, w ktérej zestaw teorii uczenia
sie jest wykorzystywany do opisu i wspierania metodologii edukacyjnych.
Wsparcie danej metodyki edukacyjnej ze strony kilku teorii uczenia sie
pomaga zrozumie¢, opisac, rozwing¢ i wdrozy¢ jej pelny
potencjatl. Tak wigc konstruujac szkielet roznych teorii uczenia sie,
ktore wspierajg metodologie nauczania Peer-to-Peer, mozemy
lepiej zrozumiec¢ jej potencjat i wartos¢ dla symulacji. Celem

tego tekstu nie jest doglebna analiza teorii pedagogicznych,

ale raczej krotkie przedstawienie tych sposréd z nich, ktére
stanowig podstawe ksztatcenia Peer-to-Peer w symulaciji.

Uczenie sie przez doswiadczenie PEERT

(Experiential Learning)
- walor doswiadczenia i refleksji

Teoria uczenia sie przez doswiadczenie opiera sie na zatozeniu, ze wiedze
zdobywa sie poprzez doswiadczenia osobiste i Srodowiskowe. Opisuje sie jg
rowniez jako teorie uczenia sie poprzez refleksje i dziatanie. Uczniowie muszg

by¢ zdolni do refleksji nad swoim doswiadczeniem, musza umie¢ konceptualizowac
je w oparciu o umiejetnosci analityczne, a w konsekwenc;ji by¢ w stanie wykorzystaé
swoje doswiadczenie do podejmowania decyzji i rozwigzywania problemow.
Uczniowie odgrywajg aktywng role w procesie wtasnego uczenia. U podstaw

tej teorii lezy cykl uczenia sie Kolba.

Uczenie sie sytuacyjne
(Situated Learning) - walor kontekstu

W tej teorii proces uczenia sie jest okredlany jako proces spoteczny, w ktérym wiedza jest wspottworzona,
a uczenie sie jest umiejscowione w okreslonym kontekscie i osadzone w okreslonym srodowisku
spotecznym i fizycznym. Kwestig o zasadniczym znaczeniu jest to, ze uczenie sie powinno odbywac sie
w tym samym kontekscie, w jakim sg stosowane jego wyniki.

Uczenie sie dla mistrzostwa (Mastery Learning)
- walor widocznych kompetencji i wiary w swoje umiejetnosci

W uczeniu sie dla mistrzostwa nacisk ktadzie sie na to, aby uczacy sie opanowat dany poziom podstawowy
przed wejsciem na wyzszy poziom swojej edukacyjnej przygody. Jesli uczacy sie nie opanujg okreslonej
umiejetnosci, otrzymajg dodatkowe wsparcie do czasu opanowania danego poziomu. Czas jest zatem
czynnikiem krytycznym. Ta filozofia ksztatcenia podkresla fakt, ze potrzeba i ilo$¢ czasu niezbednego na
opanowanie danej umiejetnosci beda rézne w zaleznosci od uczgcego sie, ponadto nalezy skupi¢ sie

w wiekszym stopniu na kompetencjach niz na zapewnieniu zgodnosci ze standardami.
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Radykalny behawioryzm (Radical Behaviourism)
- walor jasnych i uporzgdkowanych informacji zwrotnych

Idea radykalnego behawioryzmu, tj. interakcji bodziec-reakcja, jest logicznie powigzana z pojeciem informacji
zwrotnej. Konstruktywne i jednoznaczne informacje zwrotne pomagajg w zmianie zachowan. Tego rodzaju
informacje zwrotne, prowadzgce do pozadanej zmiany zachowania, powinny by¢ neutralne i zawierac
wyrazne odniesienia do zestawu wytycznych, najlepszych praktyk, standardowych procedur

operacyjnych itp.

Konstruktywizm spoteczny (Social Constructivism)
- walor uczenia sie w grupach

Konstruktywizm spoteczny jest fragmentem wiekszej filozoficznej i psychologicznej

teorii konstruktywizmu. Koncentruje sie na procesie aktywnego tworzenia przez

ucznia wiedzy poprzez doswiadczenie. Perspektywa spoteczno-konstruktywistyczna
ktadzie nacisk na to, aby kazdy uczacy sie postrzegat siebie jako czes¢ wiekszego,
spotecznego podmiotu, oraz aby rezultaty uczenia sie byty wzmacniane przez wspdlne
uczenie sie.

Uczenie samoukierunkowane (Self-Directed
Learning) - walor uczenia sie we wlasnym tempie

Uczenie samukierunkowane jest w swojej najbardziej podstawowej formie oparte na
zatozeniu, ze uczacy sie posiadajg zdolnos¢ i motywacje do samodzielnego kierowania
swojg nauka. Motywacja wynika z ciekawosci, zadowolenia z postepdw oraz pragnienia
i potrzeby osiggniec. Idea uczenia samoukierunkowanego zakfada réwniez, ze uczacy
sie dojrzewajg w rézny sposoéb i dlatego muszg uczy¢ sie w indywidualnym tempie.

Celowa praktyka (Deliberate Practice)
- walor proby strategicznej

Istotg celowej praktyki jest poprawa obecnego poziomu wykonania poprzez powtarzalne
dziatania. Kluczem do osiggniecia tego jest motywacja, wczesniejsza wiedza, natychmiastowe
informacje zwrotne i wiedza na temat wtasnego wykonania. W takich warunkach uczen
powinien wielokrotnie wykonywac¢ zadanie [11]. Celowa praktyka, ktdrej wazna rola w ustalaniu najlepszych
standardow symulacji w edukacji zdrowotnej jest powszechnie uznawana, zostata szczegétowo opisana
w innym miejscu [12—13].

Podsumowanie

Infografika ilustruje, w jaki sposéb rézne teorie edukacyjne wspierajg metodologie ksztatcenia Peer-
to-Peer. Wszystkie akcentujg rézne aspekty koncepcji Peer-to-Peer, w ramach ktorej osoby uczace
sie pracujg w mniejszych grupach, ¢wiczg okreslone procedury lub umiejetnosci, przy tym kluczowe
znaczenie dla wynikow nauki majg wewnetrzna motywacja, indywidualne tempo, zdolno$¢ uczenia sie
i weczesniejsze doswiadczenia. Podkresla takze znaczenie dla sukcesu w nauce kontekstu uczenia sie
i dobrze zorganizowanych informacji zwrotnych. Peer- to-Peer urzeczywistnia zatem postulat
stworzenia Srodowiska uczenia sig, w ktorym korzysta sie z pomocy wielu znanych teorii uczenia sie.
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Badania nad uczeniem
sie partnerskim

Niniejszy tekst ma na celu przekazanie czytelnikowi aktualnych informacji na temat
najnowszych badan w zakresie Peer-to-Peer w edukacji zdrowotnej. W artykule przegladowym
opublikowanym w 2016 roku Martin Stigmar analizowat dane dotyczgce Peer-to-Peer

w interdyscyplinarnym srodowisku akademickim. Jeden z jego wnioskéw byt taki, ze cho¢ nie
ma to wyraznego odzwierciedlenia w dorobku naukowym, to jednak edukacja Peer-to-Peer ma
korzystny wptyw na rozwoj umiejetnosci ogolnych i szkolenie metapoznawcze [14]. Dotyczy to
w szczegoélnosci autonomii uczenia sie, motywacji do nauki, umiejetnosci wspétpracy

i komunikacji oraz krytycznego myslenia.

CC Edukacja Peer-to-Peer ma korzystny wptyw na rozwoj
umiejetnosci ogolnych i szkolenie metapoznawcze (stigmar, 2009)

W badaniu z 2013 roku Stone i in. [15] przeanalizowali ponad 1800 prac, z ktérych wyodrebnili
18 opracowan dotyczgcych studentéw studidw licencjackich w zakresie pielegniarstwa.

W sprawozdaniu uwzgledniono metody jakosciowe, ilosciowe i mieszane. Z przegladu wynika,
ze w 16 z 18 badan wykazano pozytywne wyniki ksztatcenia Peer-to-Peer. Uzyskane wyniki to
m. in. wyzszy poziom wiedzy w obszarach rozwigzywania problemoéw i komunikaciji,
usprawnienie krytycznego myslenia oraz wzrost umiejetnosci poznawczych i motorycznych.
Ponadto uczniowie zyskali pewnos$c¢ siebie i zmniejszyt sie ich poziom leku [15].

( ( W czasach, gdy istnieje nacisk na szkolenie wiekszej liczby pielegniarek
i minimalizowanie kosztow, uczenie sie od siebie nawzajem pozwolitoby
efektywniej wykorzystywac zasoby, objg¢ naukg wiekszg liczbe
studentow mtodszych rocznikow i zmniejszyc¢ zarazem zapotrzebowanie
na odpowiedzialnych cztonkow kadry nauczycielskiej" (Stone i in., 2013).

Co ciekawe, autorzy podkreslili, ze ,w czasach, gdy istnieje nacisk na szkolenie wigkszej
liczby pielegniarek i minimalizowanie kosztow, uczenie sie od siebie nawzajem pozwolitoby
efektywniej wykorzystywac¢ zasoby, objg¢ naukg wiekszg liczbe studentéw miodszych
rocznikOw i zmniejszy¢ zarazem zapotrzebowanie na odpowiedzialnych cztonkéw kadry
nauczycielskiej” oraz ,uczenie sie od siebie nawzajem moze by¢ réwniez bardziej
skuteczne, gdy réwiesnicy majg podobne doswiadczenie lub sg na zblizonym etapie
szkolenia, gdyz zapewnia bardziej zrelaksowane, mniej stresujgce, bardziej ,przyjazne dla
uzytkownika” warunki uczenia sie niz sesje prowadzone przez dyplomowane pielegniarki”.
[15].
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W badaniu z 2017 r. Palsson i jego wspoipracownicy [16] analizowali efekt uczenia sie
partnerskiego w ksztatceniu praktycznym studentek i studentéw pielegniarstwa. Podczas gdy
grupa kontrolna byta przez caty czas pod opiekg kadry nauczycielskiej, grupa interwencyjna
najpierw przez dwa tygodnie byta pod opiekg kadry, a nastepnie przez dwa tygodnie studenci
uczyli sie i instruowali nawzajem, podczas gdy kadra nauczycielska obserwowata ich poczynania

i udzielata wyjasnien dotyczgcych zabiegéw na pacjentach. Wyniki okazaly sie interesujace: o ile
w grupie kontrolnej poprawa nastgpita w przypadku 4 z 20 ocenionych testéw, to grupa Peer-to-
Peer poprawita sie w 13 z 20 testow [16]. Réznica miedzy grupg kontrolng a grupami Peer-to-Peer
byta jednak znacznie bardziej istotna w przypadku jednego z tych testéw: oceny skutecznosci
wiasnej pielegniarek. Chociaz nie mozna stwierdzic, ze grupa Peer- to-Peer radzita sobie lepiej niz
kontrolna, badania pokazujg, ze radzita sobie co najmniej réwnie dobrze. W aspekcie tego

i innych badarn mozna zatem zadac¢ sobie pytanie, czy obecno$¢ kadry nauczycielskiej podczas
symulacji jest zawsze korzystna lub krytycznie wazna. Na poparcie tezy mozna przytoczy¢ raport
dotyczacy studentéw medycyny ratunkowej, w ktorym grupa interwencyjna byta prowadzona przez
jednego ze studentéw, a grupa kontrolna przez lekarza [17]. Obie grupy poprawity sie i obie
uzyskaty takie same wyniki w testach przeprowadzonych przed i po zajeciach. Wydaje sie wiec, ze
metodologia peer-to-peer ma potencjat, aby sta¢ sie rownie efektywna, co bardziej tradycyjne
nauczanie. W artykule przeglgdowym, rowniez z 2017 roku, Gazula i in. [18] przedstawili badania
dotyczace gtéwnie studentéw medycyny i fizjoterapii. Réwniez ten przeglad wykazat pozytywne
efekty uczenia wzajemnego w podejsciu Peer-to-Peer. Autorzy stwierdzili, ze poprawie ulegty
metapoznanie, wspotpraca i umiejetnosci komunikacyjne, a takze, wiedza i umiejetnosci; studenci
lepiej zapamietali zagadnienia, a nawet poprawili swoje oceny z kurséw [18]. W kolejnym
przegladzie z 2016 roku Williams i Reddy stwierdzili, cho¢ nie w sposéb jednoznaczny, ze
nastgpita poprawa wynikow egzaminéw OSCE, zaréwno wsrdd uczacych, jak i nauczanych [19].
Jedno z ich twierdzen brzmiato: “... w edukacji zdrowotnej na poziomie wyzszym nauczanie
wspomagane przez kolegéw (peer-assisted learning, PAL) jest skuteczne

w szkoleniu praktycznym, ale nie zawsze korzystne w nauce teorii”.

(( ... W edukacji zdrowotnej na poziomie wyzszym nauczanie
wspomagane przez kolegow jest skuteczne w szkoleniu
praktycznym, ale nie zawsze korzystne w nauce teorii”
(Williams i Reddy, 2016)

Chociaz nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze podejscie peer-to-peer w edukacji zawsze
poprawia wyniki uczenia sie w poréwnaniu z bardziej tradycyjnymi modelami edukacji, to ma
ono ogromny potencjat, aby staé sie co najmniej rownie uzyteczne, co tradycyjne nauczanie.
W Swiecie, w ktéorym modele edukacji nie nadgzajg za potrzebg ksztatcenia wiekszej liczby
pracownikow stuzby zdrowia, w ktérym nowo wyksztatceni pracownicy stuzby zdrowia nie
posiadajg podstawowych umiejetnosci klinicznych, a btedy medyczne sg powodem obaw

o bezpieczenstwo pacjentéw, edukacja Peer-to-Peer moze by¢ jednym z kilku trwatych
rozwigzan.

Podsumowanie

Odwotajmy sie do opinii Johna Hattie: ,Godny uwagi jest wynikajgcy z materiatu
dowodowego fakt, ze uczenie sie przynosi najwieksze efekty, gdy nauczyciele
stajg sie obiektem wtasnego nauczania, a uczniowie stajg sie swoimi wtasnymi
nauczycielami”. Hattie, 2009 (s. 22)
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