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Summary

Teaching psychiatry concerns mainly education of students studying medicine and clinical
psychology, but it also concerns professional training the people specializing in psychiatry
and in other fields of medicine. Since the requirements that medical professionals are obliged
to meet are ever higher, it is essential to provide highest possible quality of teaching and to
do so to use the best possible teaching models. One of the modern educational models is
Problem Based Learning (PBL). Barrows’ and Dreyfus’ research as well as development of
andragogy had major impact on the introduction of this model of teaching. There are favo-
urable experiences of using PBL in teaching psychiatry reported, especially in the field of
psychosomatics. Problem Based Learning gradually becomes a part of modern curricula in
Western Europe. For this reason it is worth keeping in mind PBL’s principles and knowingly
apply them into practice, all the more the reported educational effects of using this method
are very promising.
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Dydaktyka stanowi nieodtaczng czg$¢ pracy psychiatrow — nauczycieli akademi-
ckich. Obejmuje ona zaro6wno ksztalcenie studentow, jak i szkolenie podyplomowe,
w tym staze ogélne dla lekarzy i dla szkolacych si¢ w zakresie psychiatrii i innych
dziedzinach medycyny. Warte podkreslenia jest, Ze cele szkoleniowe sg zapisane wérod
priorytetow statutowych Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, ktore wspodtdziata
w szkoleniu podyplomowym z zakresu psychiatrii. Wspotpraca ta polega na organi-
zowaniu warsztatow, konferencji, zjazdow, ustalaniu standardow i monitorowaniu
jakosci ksztalcenia oraz ocenie wynikow.

W zwiazku z tym, Ze ustawiczne ksztalcenie odgrywa tak duza rolg¢ w psychiatrii,
istotne jest zapewnienie odpowiednio wysokiej jego jakosci oraz wykorzystanie naj-
lepszych wzorcéw szkoleniowych. Warto zatem przyblizy¢ polskiemu czytelnikowi
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system ksztalcenia, ktory w ostatnich latach upowszechnia si¢ w wielu krajach. Jest to
nauczanie oparte na rozwiazywaniu problemow (ang. PBL, problem based learning).
Juz w starozytnosci filozofowie Sokrates i Arystoteles twierdzili, ze najskuteczniejsza
droga do zdobywania wiedzy jest analiza r6znego typu zadan i dyskusja nad ich roz-
wiazaniami [1]. W XX wieku do popularyzacji metody PBL przyczynity si¢ badania
Barrowsa, ktory w latach 60. badal umiejetnosci wykorzystywania wiedzy nabytej
w trakcie edukacji przez studentoéw medycyny w ich pdzniejszej pracy zawodowej [2].
W latach 70. PBL zdobylo popularno$¢ w Ameryce Pétnocnej, natomiast w latach §0.
takze w Wielkiej Brytanii. Metoda ta podlega ciaglemu doskonaleniu. Obecnie coraz
wigcej uczelni na calym $wiecie wlacza metod¢ PBL na state do swoich programow
nauczania.

Metoda PBL opiera si¢ na dwoch modelach ksztatcenia. Pierwszy, zaproponowany
przez Dreyfusa (tab. 1), przedstawia etapowa kontynuacje¢ edukacji zawodowe;j lekarza,
a metoda PBL jest elastycznie dopasowana do poszczeg6lnych jego etapow [3].

Tabela 1. Model Dreyfusa

Etap Dreyfusa Okres edukacji medycznej Nauka majaca zastosowanie w medycynie
. Uczenie si¢ zbierania danych oraz budowanie
- Poczatkujacy P S
Nowicjusz student medycyny fundamentovy wm(jzy i umlejetnosm
(np. zbieranie wywiadu)
Rozpoznawanie aspektow medycznych pacjenta
Zaawansowany Student medycyny w konkretnej sytuacii:
poczatkujacy w latach nauk klinicznych zapoczatkowanie uzyskiwania maksymalnych
korzysci dzigki doswiadczeniu
Zdobywanie wiedzy i umiejetnosci
Kompetentny Cztonek personelu w pracy z pacjentem pod nadzorem,
z oceng konsekwencji
Bieat Weczesny okres pracy Wyksztatcenie rutynowych postepowan
gy specjalisty usprawniajacych opieke nad pacjentem
Specjalista, Zaawansowany okres Stosowanie wzorcow i intuicji w praktyce klinicznej
ekspert pracy lekarskiej i rozpoznawanie wzorcow, ktore nie przystajg

W drugim modelu PBL poszczegolne etapy rozwiazywania problemu maja cha-
rakter kroczacy [4].

Pe¢tla rozwigzywania problemu:

1 Definicja problemu — Analiza struktury problemu — Ustawienie priorytetow
Wdrozenie rozwiazania < Synteza i zalecenia «<— Analiza < Plan analizy

W poczatkowych stadiach nauczania obowiazuje powyzszy, 7-krokowy model petli
W ujeciu zaproponowanym przez Barrowsa, natomiast specjalisci, ktorzy z zasady lepiej
sobie radza ze strukturyzacja problemu, tworza skroty w petli rozwiazywania problemu,
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czyli szybciej rozpoznaja problem z jego elementami i gromadza odpowiednie dane
umozliwiajace ich szybsza synteze¢ i wdrozenie.

Definicja problemu — Analiza struktury problemu — Ustawienie priorytetow

S l

Wdrozenie rozwiazania < Synteza i zalecenia < Analiza < Plan analizy

Wraz z rozwojem zawodowym i sukcesywnym nabywaniem nowych umiejetno$ci
coraz wazniejsze staje si¢ podejécie do rozwiazania problemu, zatem umiejg¢tnosé
skracania p¢tli jest coraz istotniejsza i stanowi funkcje wzrastajacego do§wiadczenia
oraz mozliwosci wiaczania strategii przyczynowych w zaleznosci od zadania. Dlatego
za gldwne atrybuty wiedzy specjalistycznej (eksperckiej) uwaza si¢ umiejetnos¢ skra-
cania petli (specjalizacja) 1 wykorzystanie analogii (opartej na glebszym zrozumieniu
problemu), jednakze nalezy zaznaczy¢, ze takze eksperci stykajacy si¢ z nowymi
problemami wykorzystuja cata, 7-krokowa petle (wywod wsteczny, typu PBL).

Na upowszechnienie PBL miat wptyw rozwoj andragogiki, czyli nauki zajmu-
jacej sie¢ analiza wptywu czynnikdéw zwigzanych ze zrozumieniem zasad nauczania
1 uczenia sig, takich jak np. dojrzate uczenie si¢ (ang. adult learning) [5]. Bazuje ona
na nastgpujacych pryncypiach:

— dorosli sa samodzielni, dysponuja duzym zasobem do$wiadczen i sami wyznaczaja
sobie cele,

— doceniajg uczenie sig, ktore pomaga w zaspokajaniu potrzeb codziennego zycia,

— sabardziej zainteresowani praktycznym rozwiazaniem problemu i nie koncentruja
si¢ tylko na jego motywach,

— maja raczej motywacje wewngtrzna niz powodowana czynnikami zewnetrznymi.

Gltowne zatozenia metody PBL zostaty przedstawione w innej publikacji, jednakze
warto tutaj przytoczy¢ najwazniejsze z nich [6]:

Odpowiedzialno$¢ osoby uczacej sig

Centralnym elementem systemu jest osoba uczaca si¢, ktorej zadaniem jest opano-
wanie umiejetnosci poszukiwania potrzebnych informacji. Zrodtem informacji moze
by¢: nauczyciel, traktowany jako konsultant, ale rowniez ksiazki, czasopisma, Internet,
eksperci z zewnatrz. Rola nauczyciela jest przygotowanie symulowanych problemow.

Sytuacje problemowe

Sytuacje problemowe wykorzystywane w uczeniu na podstawie omawiania przy-
padkow sa: otwarte, niedodefiniowane i pozwalaja na zadawanie pytan. Problemy
musza nasladowacé realne sytuacje. Podawane sg jedynie poczatkowe dane, ktore maja
zachgcac do stawiania pytan dotyczacych przyczyn i mozliwych rozwiazan problemu.
Narzedzia pomocnicze to: opisy przypadkow klinicznych, zdjecia, wideoprezentacje,
publikacje, realni lub symulowani pacjenci. Problemy musza zosta¢ przedstawione
w taki sposob, by zachgci¢ do poglebiania wiedzy. Wsrod ekspertdw panuje opinia, ze
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pacjenci sa zbyt rzadko wlaczani do nauczania, podobnie jak symulowane wywiady
z nimi, dlatego zaleca si¢ potozenie wigkszego nacisku na wykorzystanie tych form
nauczania [7].

Integracja szerokiego zakresu dyscyplin i tematow

Informacje powinny by¢ integrowane z wiedza z r6znych dziatéw programu naucza-
nia, ktore sa istotne dla zrozumienia i rozwigzania aktualnego problemu. Pozwala to
z jednej strony ugruntowac wiedzg juz zdobyta, a z drugiej —uzupehic ja nowymi infor-
macjami. [stotna jest zarowno integracja pozioma (integracja wiedzy z ré6znych dziedzin
medycyny), jak rowniez pionowa (integracja nauk podstawowych i klinicznych).

Wspédipraca

Wspolna praca wynikajaca z interakcji migdzy cztonkami grupy daje efekt, ktory prze-
wyzsza sumg indywidualnych wkladow pojedynczych 0sob w rozwigzanie problemow.

Odniesienie do przysztego zycia zawodowego

Sytuacje symulowane w PBL powinny by¢ mozliwie jak najbardziej zblizone do
takich, jakim uczen bedzie musiat sprosta¢ w swoim przyszlym zyciu zawodowym.

Koncowa analiza efektéw pracy nad problemem

Po ostatecznym rozwiazaniu problemu powinno si¢ przeprowadzi¢ dyskusje. Za-
leca si¢ analiz¢ — w jaki sposob nowo zdobyte informacje i umiejetnoséci nawiazuja
do wczesniejszych umiejetnosci. Daje to mozliwos¢ sformutowania ogélnych zasad
i koncepcji na podstawie przyktadow.

Ocena pracy

Model PBL podkresla znaczenie ewaluacji wynikéw ksztatcenia. Postepy powinny by¢
oceniane zardwno przez prowadzacego zajecia, jak 1 przez pozostatych cztonkow grupy.

PBL staje si¢ stopniowo stalym elementem nauczania psychiatrii w krajach euro-
pejskich. W 1999 roku na Uniwersytecie Medycznym Charite w Berlinie wprowadzono
zreformowane kursy szkoleniowe (ang. reformed medical study course, RMSC) obok
tradycyjnej dydaktyki przeddyplomowej. Byly to m.in. szkolenia w umiejgtno$ciach
komunikacji z ,,symulowanymi pacjentami” oraz interdyscyplinarne seminaria. Uzy-
skano pierwsze pozytywne wyniki, co potwierdzito przekonanie o celowosci wyko-
rzystywania tej metody w nauczaniu psychiatrii w Niemczech [8].

W 2002 r. zaktualizowano prawo federalne dotyczace ksztalcenia lekarzy, ,,Appro-
bationsordnung fiir Arze”, wprowadzajac kursy PBL do programéow nauczania. Wydzial
Medyczny Uniwersytetu Technicznego w Dreznie zastosowat t¢ metodg do programéw
nauczania, wzorujac si¢ na modelu opracowanym na Uniwersytecie Harvarda. Zasto-
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sowano hybrydowy program nauczania, zachowujac tradycyjne elementy, takie jak
wyktady i zajecia przy t6zku chorego z elementami PBL, w tym szkolenie komunikacji
pacjent—lekarz opartej na odgrywaniu 16l [6]. W taki sposob studenci poznaja m.in.
zagadnienia medycyny psychosomatycznej. Analiza wynikow nauczania nowa metoda
wykazata, ze studenci bardzo dobrze radza sobie z tymi zadaniami [9].

Takze inni autorzy wysoko oceniaja skuteczno$¢ metody PBL w nauczaniu me-
dycyny psychosomatycznej w Niemczech. Z reguly najtrudniejszym wyzwaniem dla
studentéw sa zagadnienia, ktdre zwiazane sa z wptywem czynnikéw emocjonalnych
oraz ich odniesieniem do nieuswiadomionych mechanizméw, zwlaszcza kiedy brak
jest powiazania tej problematyki z organicznym uszkodzeniem centralnego uktadu
nerwowego. Nauczanie na podstawie opisu przypadkow zaburzen somatyzacyjnych
w konteksécie PBL moze przygotowaé studentéw do doktadnego zbierania wywiadu
uwzgledniajacego czynniki psychologiczne oraz poglebi¢ ich wiedzg z zakresu diag-
nostyki réznicowej w psychiatrii [10].

Warte podkreslenia sa takze doswiadczenia z nauczaniem metoda PBL lekarzy
specjalistow w innych dyscyplinach medycznych. Jednym z przyktaddw jest szkolenie
przeznaczone dla lekarzy rodzinnych. W wyniku stabej dostgpnosci ustug psychiatrycz-
nych dla dzieci i mtodziezy podwyzszano umiejetnosci lekarzy rodzinnych w zakresie
psychiatrii dziecigcej. Wykorzystano metod¢ PBL w wielospecjalistycznym zespole
szkoleniowym. Oceny szkolenia dotyczyly m.in. poziomu nowych umiejetnosci.
Lekarze uczestniczacy w szkoleniu oceniali swe umiejetnosci jako znacznie lepsze
w odrdéznieniu od tych, ktérzy w nim nie uczestniczyli [11].

Ciekawym przyktadem nawiazujacym do wytycznych PBL jest przedstawienie
zasad diagnostyki réznicowej wg wspodlczesnych psychiatrycznych klasyfikacji
diagnostycznych opartych na praktycznych opisach przypadkow klinicznych ICD-10
1 DSM-IV [12, 13]. Pozycje te maja duze walory dydaktyczne; na ich podstawie przy-
gotowano m.in. opisy przypadkéw w ksiazce dotyczacej zagadnien z kregu zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych [14].

Innym praktycznym nawiazaniem do metody PBL w naszym o$rodku byto wyko-
rzystanie nagranego na wideo wywiadu z pacjentem do badania zgodnosci w postu-
giwaniu si¢ narzgdziami psychometrycznymi pomigdzy badaczami oraz o$rodkami
bioracymi udziat w migdzynarodowym projekcie badawczym EDEN (European Day
hospital EvaluatioN — Europejska Ocena Psychiatrycznych Szpitali Dziennych) [15].
Zastosowanie takiej metody podwyzszyto wiarygodno$¢ uzyskanych wynikow w kaz-
dym z o$rodkow, a takze umozliwito w praktyce przeprowadzenie analiz w zblizonym
czasie. Takze w innych projektach stosowane sa te same sprawdzone metody oceny
zgodnosci przy postugiwaniu si¢ narzedziami psychometrycznymi.

Poniewaz zatozeniem metody PBL jest praktyka, mozna dyskutowaé nad jej poten-
cjalnymi ograniczeniami, do ktorych moze naleze¢ nauczanie psychopatologii ogolnej
czy teoretycznych podstaw psychiatrii. Nalezy pamigtaé, ze zastosowanie tej metody
nie wyklucza wykorzystania tradycyjnych rozwiazan dydaktycznych.

Zapewne wielu nauczycieli akademickich stosuje na co dzien elementy tej metody
w praktyce dydaktycznej, nie zawsze odnoszac je jednak do modelu PBL. Obecnie
w naszym kraju nie ma wytycznych zalecajacych wprowadzanie tej metody do
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ksztatcenia. Jednakze podczas codziennej pracy dydaktycznej warto mie¢ na uwadze
obowiazujace w niej zasady 1 §wiadomie je stosowaé, tym bardziej ze migdzynarodowe
doswiadczenia sg zachecajace.

O0yueHue, onupamouieecst Ha pa3Ba3biBaHuu npodiaem (IIBJI — anrauiickuii TepMuH
— Problem Based Learning) — BO3M0:KHOCTH €ro mpuMeHeHHs B ICHXUATPUU.
JIMcKycCMOHHAs CTAThS

Conep:xanue

OO0y4eHne NMCUXUATPUN OTHOCUTCS, TPEKAE BCETO, K 3aHATUSAM CO CTYyACHTAMH MEAUIMHBI U
TICHXOJIOTHH ¢ KIMHUYECKOH cnenuanu3anueil. Kpome toro, oOydeHue MCUXUATPUU MPOBOIUTCS
TAKOKE U VIS JIIOAEH, CIEIUATTU3UPYIOIIUXCS B ICUXUATPUU U MHBIX MEIULMHCKUX TUCHUIINHAX. B
CBSI3H C 9THM, a TAKOKE CO Bce OONIBIINMHU TPEOOBAHUSIMH, CTABSIIIMMUCS B MEIUIIMHCKON Ipodeccuu,
CYILIECTBEHHBIM (DAKTOPOM SIBIISIETCS 00ECIIEUeHHE BHICOKOTO KadecTBa 00Pa30BaHMs M UCIIONB30BaHUs
B 9THX BoIpocax Haubosee 3¢ PeKTHUBHBIX MeTonoB. OMH U3 METOIOB COBPEMEHHOTO 00yUeHHUS
omnupaeTcs Ha pasBsaspiBanuy mpodiiem (anr. [16JT). Ha BBeneHnn 3T0r0 MeTOAa MOBIUSINA PAOOTHI
Bapposca u [lpeiidyca, a Taxe pa3sBUTHE aHAPArordKU. B muTepaType OMUCHIBAIOTCS MO3UTHBHBIC
OTIBITHI, CBA3aHHBIC ¢ MpuMeHeHneM Metona [1BJ] mpu o0ydeHun ncuxuarpun, 0COOSHHO B 00J1aCTH
00yueHust icuxocomMatrku. OOyueHue, OMUPAIOIICECs Ha Pa3BA3bIBAHUH IPOOIIEM MOCTECIICHHO BXOIUT
B COCTaB COBPEMEHHBIX IIPorpaMm 00ydeHus B 3amaqHoii eBporie. [103ToMy, BO BpeMsi €XKeTHEBHON
JUTAaKTHYECKOH pabOThl HEOOXOAUMO MPUHUMATh BO BHHUMAaHHE OOSI3BIBAIOIINE B HEH OCHOBBHI U
MPUMEHSATH UX, TeM 0oJiee, UYTO Pe3yabTaThl 00yUCHHs MPU HCIIOIb30BAaHUU 3TOTO METOJIA Ha CBETE
OKa3bIHAIOTCS 0OCIIAIOIINMH.

Problembasiertes Lernen (PBL) - Moglichkeiten der Anwendung in der Psychiatrie
(Artikel fiir Diskussion)

Zusammenfassung

Die Didaktik im Bereich der Psychiatrie als Studienfach betrifft vor allem die Ausbildung der
Medizinstudenten und Psychologiestudenten mit klinischer Ausbildung; sie betriftt auch Weiterbildung
fiir Studierende auf dem Gebiet der Psychiatrie und anderer Medizingebieten. Im Zusammenhang mit
immer hoheren Anforderungen fiir medizinische Berufe ist die Ausbildung von hoher Qualitédt wichtig
und die Anwendung zu diesem Zweck der besten Muster. Eine der Methoden der zeitgendssischen
Didaktik ist problemorientiertes Lernen (POL; engl. PBL, Problem Based Learning). Zur Entstehung
dieser Methode hatten die Arbeiten von Barrows und Dreyfus und die Entwicklung von Andragogik
einen Einfluss. In der Literatur wurden positive Erfahrungen mit der Anwendung von PBL in der
psychiatrischen Didaktik beschrieben, besonders beim Psychosomatiklernen. Problembasiertes
Lernen wird allméhlich in die modernen Studienprogramme im westlichen Europa eingefiihrt. Man
soll also wihrend der tiglichen didaktischen Arbeit die dabei geltenden Ansétze in Betracht nehmen
und sie anwenden, um so mehr, dass die Studienergebnisse bei Anwendung dieser Methode auf der
Welt vielversprechend sind.

L’apprentissage par probléemes(PBL) — possibilité de son application en psychiatrie
(discussion)

Résumé

La didactique en psychiatrie concerne avant tout 1’éducation des étudiants en médecine et en
psychologie clinique mais aussi les spécialistes en psychiatrie et en d’autres domaines de la médecine.
Puisque les exigences posées aux médecins augmentent de plus en plus il est important de leur fournir
la formation de grande qualité. Une de méthodes de la didactique moderne c’est PBL (de I’anglais
— Problem Based Learning). Cette méthode résulte des recherches de Barrows et de Dreyfus et du
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développement de 1’andragogie. La littérature en question décrit les expériences positives liées
avec I’application de PBL dans la didactique de la psychiatrie, surtout de la psychosomatique. La
méthode de PBL peu a peu devient la partie importante des programmes d’éducation de 1’Europe
de L’Ouest. Donc il faut tenir compte de cette méthode dans la pratique didactique et 1’y appliquer
car ses effets sont trés promettants.
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