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THE SIMULATED CLIENT METHOD IN TEACHING CLINICAL DIAGNOSTICS IN PSYCHOLOGY

The article presents a method of teaching psychological diagnosis using the simulated client method (SC) which has
not been described in Polish literature so far. This method consists in playing the client’s role by a professionally
trained participant and it is widely used for teaching medical diagnosis. Attempts have also been made for years to
use it for teaching psychology. The article presents a critical overview of the relevant literature and it analyzes the
possibilities and limitations of using simulation in teaching psychology. The article discusses information available
in the literature on technologies of the preparation of simulated clients, benefits achieved owing to the use of
simulation in teaching and, finally, the effect simulation has on the simulated clients playing their roles. The
method is compared with other teaching procedures, such as work with real clients and role play. Also, guidelines
concerning the application of the method for psychology teaching and proposals for the verification of its usefulness

by using psychological questionnaires are presented.

Blisko 50 lat temu Howard Barrows uzyt symulacji
w uczeniu diagnostyki studentéw medycyny. Wowczas
bylo to metoda szeroko stosowana m.in. w szkoleniu
pilotéw, zolnierzy czy ratownikéw (Adamo, 2003; Yud-
kowsky, 2002). Szybko zdobyta popularnoéé w medycy-
nie, a jej intensywny rozwdj nastapit wraz z zastosowa-
niem do egzaminowania studentéw, w tym od lat 90-tych
takze studentéw psychiatrii (Famuyiwa, Zachariach
1 Ilechukwu, 1991). Wymoglo to proces jej standaryzacji
i wprowadzenie okres§lenia ,standardowy pacjent” (SP;
Howley, 2004). Od poczatku XXI wieku kilka instytucji
rzadkowych USA wydalo rekomendacje do jej stosowania
jako najlepszej praktyki nauczania oraz weryfikacji kom-
petencji diagnostycznych, zas od roku 2004 wszyscy stu-
denci medycyny, w tym takze psychiatrii, musza przej$é
egzamin licencyjny z uzyciem SP (Collins i Harden, 1998;
Yudkowsky, 2002). Dobrym podsumowaniem dynamicz-
nego rozwoju metody oraz jej obecnej popularnoéci sa sto-
wa szefa Narodowej Rady ds. Egzaminéw Medycznych
USA Daniela J. Klassa: ,Kiedy$ ludzie pytali «Dlacze-
go kto$ mialby uzywaé SP do sprawdzania umiejetnosci
klinicznych?». Dzisiaj pytaja: «Dlaczego kto§ mialtby nie
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uzywaé SP do sprawdzania umiejetno$ci klinicznych?»”
(Adamo, 2003, s. 262).

Metoda symulacji prawie nie uzywana jest natomiast
do nauczania diagnozy psychologicznej w Polsce ani na
Swiecie. Wprawdzie od lat 80-tych symulacje wykorzystu-
je sie w nauczaniu studentéw pomocy spolecznej (Rogers
1 Welch, 2009), kierunku najblizszym studiom psycholo-
gicznym, jednak dzieje sie to w skromnym wymiarze, a
literatura przedmiotu jest wyjatkowo uboga. Jakie moga
by¢ przyczyny takiego stanu rzeczy? W medycynie ist-
nieje swoista tradycja wypracowywania uzytecznych dla
praktyki standardéw postepowania, ktéra przyniosta
w ostatnich dekadach owoce takie jak np.: standardy
uprawiania praktyki klinicznej EBM (Evidence-Based
Medicine; Davidson i in., 2003), standardy tworzenia ra-
portéw naukowych z randomizowanych badan z grupa
kontrolng (traktowanych jako kluczowe w nurcie prak-
tyki opartej na dowodach) znane pod nazwa CONSORT
(Liuszezynska 1 Dolinski, 2008), czy standardowe proce-
dury nauczania diagnostyki w postaci SP. Zaréwno prak-
tyka oparta na dowodach empirycznych (Evidence-Based
Practice, EBP) jak i standardy CONSORT zyskaty swoje
miejsce rowniez w obszarze psychologii, cho¢ proporcja
stosownych publikacji w medycynie 1 psychologii wypa-
da wyraznie na korzy$¢ ‘matczynego’ medycznego kon-
tekstu. Wydaje sie wiec, ze zjawisko, ktore obserwujemy
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Sledzac literature dotyczaca symulacji, jest przejawem
bardziej ogdlnego trendu. Inna przyczyna moze lezeé
w strukturach lecznictwa, ktoérych jedynie matym wy-
cinkiem sg oddziatywania psychologiczne. Medycyna ca-
loSciowo sprofilowana jest na leczenie, za$ psychologia
kliniczna to jedynie subdyscyplina psychologii. Wreszcie
w medycynie ksztalci sie nieporownanie wiecej 0séb niz
w psychologii, stad naturalnie szybciej rozwinety sie za-
awansowane programy nauczania medycyny, za ktéorymi
szly odpowiednie naklady finansowe.

W tym artykule przyjrzymy sie mozliwo$ciom zastoso-
wania symulacji w diagnozie psychologicznej. Sprébuje-
my wypunktowaé zagadnienia, zwigzane z praktykowa-
niem nauczania diagnozy w oparciu o symulacje, ktére
nalezatoby podjaé, by opisywana procedura moglta staé
sie solidnym filarem w dydaktyce psychologicznej.

SYMULACJA W MEDYCYNIE

Znane sa rozne sposoby pracy z osobami odgrywajacymi
role w medycynie, m.in: zaprogramowany pacjent (pro-
grammed patient), przygotowany pacjent (prepared pa-
tient), wytrenowany pacjent (irained patient), czy pseu-
do-pacjent (pseudo-patient) (Adamo, 2003; Barrows,
1993; Peters, 1999). Sposrdod nich najczesciej wykorzy-
stywane 1 rozwiniete sa metoda symulowanego pacjenta
(stmulated patient) oraz standardowego pacjenta (stan-
dardized patient). W obu modelach uczestnikéw trenuje
sie do odgrywania réznych choréb i dolegliwosci, opar-
tych na historii medycznej realnych pacjentéw (Rogers
i Welsch, 2009; Yudkowsky, 2002). Obie metody réznia
sie poziomem standaryzacji odegran, przy czym pierwszy
historycznie jest model symulowanego pacjenta, uzywa-
ny aktualnie wylacznie do edukacji. Format standardo-
wego pacjenta powstal na potrzeby egzaminéw (Adamo,
2003). Symulowany pacjent to osoba wytrenowania w pre-
zentowaniu symptomoéw z naciskiem na realno$é i ztozo-
noé¢ sytuacji (Barrows, 1993). Standardowy pacjent (SP)
natomiast to osoba wytrenowana w odgrywaniu symp-
toméw danej jednostki chorobowej w niezmienny spo-
séb przez wiele wykonan — z naciskiem na spéjno$é od-
tworzen (Collins i Harden, 1998). Jak wskazuje Adamo
(2003) standardowy pacjent zawiera w sobie procedure
symulowanego pacjenta, ale symulowany nie zawiera w
sobie standaryzacji.

MOZLIWOSCI ZASTOSOWANIA SYMULACJI W
NAUCZANIU DIAGNOZY PSYCHOLOGICZNEJ

Z punktu psychologicznego punktu widzenia pomiar dia-
gnostyczny w medycynie skupia sie na objawach, ktére
sg stosunkowo latwe do symulowania (poza objawami
czysto fizycznymi), a celem diagnostyki medycznej jest
przyporzadkowanie objawéw do danej jednostki choro-
bowej. Natomiast celem diagnozy psychologicznej jest
rozpoznanie mechanizméw osobowosciowych lub psy-
chopatologicznych, ktére leza u podtoza symptoméw cho-
robowych. Medyczny protokdt leczenia wynika wprost

z diagnozy nozologicznej, a modyfikuje go tylko tolerancja
na leki 1 zgoda pacjenta na procedury leczenia. Wskazni-
ki wystapienia mechanizméw psychopatologicznych sa
bardziej ztozone 1 wymagaja dtuzszego czasu weryfikacji,
stad diagnoza psychologiczna zajmuje najczesciej wiecej
niz jedno spotkanie, ktére umozliwia jedynie postawie-
nie wstepnych hipotez dotyczacych tych mechanizméw.
7 punktu widzenia szkolenia i wykorzystania symulacji
oznacza to, ze odgrywajacy musi wiarygodnie odtworzy¢
nie symptomy chorobowe, lecz zachowania wynikajace
z patologicznych mechanizméw psychologicznych.

Pacjenci medyczni moga opisywaé dolegliwo$é fizyczna
wielokrotnie w podobny sposéb, natomiast opis ztozonych
przezy¢ emocjonalnych daje pole do duzego zrdznicowa-
nia pomiedzy odtworzeniami. Rozmowa diagnostyczna
sama w sobie jest interwencjg (Stemplewska-Zakowicz,
2009), zatem badany po spotkaniu inaczej rozumie, do-
Swiadcza 1 opowiada o swojej trudnosci niz przed nim.
Propozycje standaryzacji odegran roli moga mie¢ sens
wobec diagnozy nozologicznej, ale przy nauczaniu psy-
chologicznej czy psychospolecznej go traca.

Wywiad psychologiczny bazuje na budowaniu kon-
taktu z klientem oraz promowaniu wyrazania przezen
mys$li i uczué, jako podstawowych danych dla diagnozy
(Stemplewska-Zakowicz, 2009). Stowa klienta zastepuja
badanie medyczne, a wyrazanie trudnych tresci wymaga
pogtebionego kontaktu i1 czasu na rozmowe. Psycholog
musi by¢ wyszkolony w dbaniu o osobe badana, czyli: a)
przewidywania i zapobiegania negatywnym konsekwen-
cjom samego badania, b) krytycznej oceny wielorakich
rél, kontekstéw 1 relacji, w ktérych funkcjonuja obie
strony, c) szerokiej obserwacji przebiegu rozmowy oraz
refleksji nad nim, czy d) przyjmowania i wytrzymywa-
nia trudnych emocjonalnie tresci (Krishnamurthy i in,
2004). Odmienne jest ukierunkowanie uwagi badacza:
w medycynie podstawowym obiektem badania jest cia-
to pacjenta, w tym znaczeniu jest to badanie u podstaw
przedmiotowe, podczas gdy cel badania psychologiczne-
go wymaga podejScia podmiotowego. Wprawdzie obecnie
promuje sie podmiotowy charakter relacji pacjent—lekarz
w medycynie (Gordon 1 Edwards, 2009), szczegélnie w kon-
teks$cie rozwoju wiedzy o znaczeniu kontaktu dla efektyw-
nosci leczenia, ale badanie przedmiotowe jest nadal lwia
czeScia diagnostycznej procedury medycznej.

SZKOLENIE | ZASTOSOWANIE SYMULANTOW

Dobrze wytrenowany standardowy pacjent (SP) powi-
nien by¢ nie do odréznienia przez do$wiadczonego klini-
cyste od prawdziwego pacjenta (Collins 1 Harden, 1998).
Trening potrzebny jest do czasu, az SP moze utrzymywac
oczekiwany poziom wykonania roli w kolejnych odtwo-
rzeniach, okre§lany przez odpowiednie pomiary (Adamo,
2003).

Najblizsze psychologii uzycie symulacji jako pierwsi
opisali Whiteley i Jakubowski (1969) wobec studentéw
pomocy spolecznej. Metoda dotyczyla ,prowadzonych
klientéw” (coached clients) i bazowata na realnych i istot-
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nych trudnos$ciach os6b grajacych. W tym sensie nie byto
to odgrywanie roli (role-play), lecz osoba przedstawiata
sprawe, ktora poruszala ja osobiécie. Autorzy uznawa-
i to za mocna strone procedury, poniewaz odgrywajacy
zachowywali sie tak, jakby naprawde zglosili sie do psy-
chologa. Poczatkiem szkolenia byla prezentacja przez sy-
mulanta wtasnych trudnos$ci podczas jedno-godzinnego
wywiadu, z ktérego wybierano 16 stwierdzen, waznych
dla opisu problemu oraz sytuacji demograficznej i emo-
cjonalnej osoby. Stuzyly one jako wskazéwki do odgry-
wania roli w ciaggu kilku tygodni szkolenia. Przyktadowo
Sharpley, Guidara i Rowley (1994) opisali mtoda kobiete,
dyplomowanego magistra psychologii, zglaszajaca pro-
blem po$wiecania przez jej partnera wiecej uwagi swoim
kolegom niz jej. Osoba podczas sesji prezentowala uczu-
cia ztoéci, frustracji, smutku oraz poczucia odrzucenia.
Na tej bazie zbudowano role, ktéra nastepnie wielokrot-
nie odgrywala ze studentami—diagnostami. Jednocze-
$nie sama podjela terapie w celu poradzenia sobie z ta
trudnoscia.

Dzi§ metoda Whiteleya 1 Jakubowskiego (1969) bu-
dzi zastrzezenia natury etycznej, chociazby fakt, ze po-
waznie utrudnia oddzielanie realnych przezy¢ osoby od
symulacji. Jest jednak jedyna opracowana metoda od-
grywania dluzszych (50-minutowych) sesji, cho¢ nalezy
zmodyfikowaé jg tak, by SK nie bazowali na osobistych
do$wiadczeniach. Z zalozenia rozmowa psychologiczna
silnie porusza emocjonalnie, a symulant jest proszony
o prawdziwe wczucie sie w role 1 do§wiadczanie emocji
podobnych do tych, jakie mégltby czué kto§ faktycznie
przezywajacy okreslony problem.

W medycynie do programéw symulacji dobierani sg naj-
czesciej: laicy, studenci aktorstwa (Rogers 1 Welsch, 2009),
profesjonalni aktorzy (Peters, 1999), praktycy (lekarze,
terapeuci; Howley, 2004), studenci klinicznych studiéw
doktoranckich (Sharpley, Guidara i Rowley, 1994), a tak-
ze nastolatki (McLachlan, 2006). Zdaniem Pomerantza
(2003) 1 Yudkowskiego (2002) szczegélnie cennym zré-
dtem symulantéw sa studenci aktorstwa, ktérzy prze-
chodza obowiazkowe zajecia z umiejetnosci budowania
roli na wydziatach aktorstwa, co zmniejsza koszty pro-
gramu. Autorzy podaja opisy wspéldziatania wydziatow
aktorstwa oraz uczelni medycznych lub spotecznych. Bu-
dowanie roli przydatnej innym, kontakt z realnym dia-
gnosta—studentem oraz zaliczenie wlasnego kursu daje
studentom aktorstwa motywacje do rzetelnej pracy. Rola
budowana jest pod opieka prowadzacego zajecia z aktor-
stwa, co odcigza nauczycieli medycyny czy psychologii
(Rogers 1 Welsch, 2009).

Uczelnie medyczne ktada nacisk na wtasnosci psycho-
metryczne SP, wzmacniajace kryteria oceniania studen-
téw na egzaminach: trafno$é, rzetelnoéé i powtarzalnosé.
Mozna jednak spyta¢ czy podobne egzaminy sg koniecz-
ne, a takze sensowne w psychologii? W przeciwienstwie
do medycyny czy psychiatrii podstawowym celem dia-
gnozy psychologicznej jest poglebiona refleksja nad me-
chanizmami psychicznymi, zaréwno tymi, ktore prowa-
dza do cierpienia osoby, jak i tymi, ktore moga okazaé

sie uzyteczne w dochodzeniu do prozdrowotnej zmiany.
NajczeSciej uzywana forma weryfikacji umiejetnosci stu-
dentow psychologii jest studium przypadku, co pokazuje
mniejsza wage cech psychometrycznych procedury dla
oceniania umiejetnosci studentéw. Rygor niezmiennej
powtarzalnosci odtworzen w symulacjach moze zostaé
zastapiony przez pozadana elastyczno$¢ oraz zmiennosé
odgrywanej roli. Oddaje to specyfike kontaktu w wywia-
dzie psychologicznym, gdzie poziom otwartoSci klienta
zalezy w duzej mierze od sposobu prowadzenia rozmowy
1 zachowania diagnosty.

Rezygnujac z egzamindw, nie tracimy zainteresowa-
nia kryterium trafnos$ci, a wiec tego, na ile dobrze osoba
symuluje dany mechanizm psychologiczny. Odpowiedni-
kiem badania fizycznego w medycynie moze by¢ wypel-
nianie testow psychologicznych, przy czym jak sadzimy
symulanci nie powinni uczy¢ sie odpowiedzi na pamied,
lecz wypelniaé¢ kwestionariusze tak, jakby zrobit to klient,
ktéorego odgrywaja. Kwestionariusze samoopisowe skla-
daja sie z pytan, ktére rownie dobrze moga pasé¢ w wy-
wiadzie, zatem dobrze wyszkolony symulant powinien
udziela¢ odpowiedzi, ktore uloza sie w wyniki charakte-
rystyczne dla odgrywanego wewnetrznego mechanizmu
psychicznego. Kwestionariusze moga pelié funkcje we-
ryfikacji trafno$ci symulacji rozumianej jako sprawdze-
nie czy symulowany jest mechanizm, ktory powinien by¢
symulowany. Jezeli symulant nie uzyskuje oczekiwanych
wynikow, zapewne jest niewystarczajaco wyszkolony, lub
nie jest odpowiednig osoba do symulowania tego typu tre-
$ci. Wypelnianie kwestionariuszy wydaje sie takze dobra
procedura walidacyjna programu SK: mozna bedzie uznaé
ja za odpowiednia, jezeli wiekszos¢ szkolonych oséb bedzie
uzyskiwalo oczekiwane rezultaty.

KORZYSCI STOSOWANIA SYMULACJI
W NAUCZANIU DIAGNOSTYKI

Metoda SP ceniona jest w medycynie za szereg korzySci
(Collins 1 Harden, 1998; Howley, 2004; Rogers i Welsch,
2009; Wallace, 2007), z ktérych czeéé dobrze odnosi sie
takze do psychologii, takich jak: a) dostepnoéé symulan-
tow; b) mozliwosé zastepowania symulantami realnych
pacjentéw w sytuacjach watpliwych etycznie; ¢) ela-
styczno§é symulacji, modyfikowanej przez dodawanie
lub odejmowanie symptomoéw; d) realno$é sytuacji jako
zrddio motywacji studentéw do szkolenia; e) poglebione
rozumienie przez studentéw uczonych umiejetnosci, jak
1 mechanizméw za nimi stojacych; f) wreszcie symulacje
spelniaja kryteria nauczania oséb dorostych oraz promu-
ja transfer wiedzy i umiejetnosci ze szkolen do praktyki.
Pozostale korzysci odnosza sie do egzaminéw medycz-
nych 1 opieraja na psychometrycznych warto$ciach me-
tody.

Procedury symulacyjne doczekaty sie kilku metaana-
liz (van der Vleuten i Swanson, 1990; Collins i Harden,
1998; Barrows, 1993), opierajacych sie na idei ,wystar-
czajaco dobrej” symulacji, przyjetej za szkoleniami pilo-
téw na symulatorach. Wnioski autoré6w cenne sa takze
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dla psychologii 1 pokazuja m.in., ze: 1) SP sgq w stanie
odgrywaé pacjentow spéjnie 1 powtarzalnie, a doswiad-
czeni psychiatrzy nie potrafia rozpoznaé SP od realne-
go pacjenta, jesli ten pierwszy jest wystany anonimowo
do szpitala; 2) SP moga dobrze symulowaé pacjentow
z gtebokimi zaburzeniami psychicznymi, takimi jak schi-
zofrenia czy ostre postacie zaburzen osobowo$ci typu
borderline; 3) egzaminy oparte na symulacjach osiagaja
zadowalajace wlasciwosci psychometryczne (rzetelnosé
na poziomie .8), jednak dopiero przy uzyciu 10 do 14 SP
wobec jednego studenta. Ostatni punkt niemal przekre-
$la mozliwos$ci uzywania symulacji w nauczaniu psycho-
logii, a nie jest jedyna wada tej metody.

WADY METODY SYMULACJI
W NAUCZANIU DIAGNOSTYKI

Gloéwna wada symulacji jest kosztowno$¢ oraz czaso-
chlonnos$é catego programu. Kazdy symulant musi przejsé
wielotygodniowe szkolenie, szacowane na mniej wiecej
dziesie¢ spotkan (Adamo, 2003), w ktore zaangazowa-
nych jest kilku specjalistow praktykéw oraz nauczycieli
akademickich (Collins 1 Harden, 1998). Symulanci mu-
sza by¢ tez odpowiednio optacani, by posiada¢ motywacje
do pracy oraz do pozostawania w programie, a podawane
koszty dla USA to 10$ do 15% za godzine pracy (Klamen
1 Yudkowsky, 2002). Wolontariusze sa mniej zmotywo-
wani do dobrych wykonan, szczegdlnie przy powtdrze-
niach w dltuzszym przedziale czasu, relatywnie czesto tez
rezygnuja, z programu na etapie szkolenia (Pomerantz,
2003). Oplaty sa takze konieczne dla etycznego zabezpie-
czenia sytuacji 1 promowania motywacji finansowej jako
podstawowej do wykonywania tego zajecia, co pozwala
zawrze¢ umowe na odpowiednie ustugi, tym samym two-
rzac podstawy do oddzielania osoby od odgrywanej roli.
Zmniejszenie kosztow jest mozliwe poprzez angazowanie
studentéw aktorstwa przy odpowiedniej umowie z uczel-
nig artystyczna, co wskazaliémy powyzej.

Minusem metody wydaje sie niska reprezentatywnos§¢é
typéw odgrywanych pacjentéw wobec wystepujacych re-
alnie rodzajéw zaburzen. Jednak standard reprezenta-
tywnosci symulowanych klientéw kléci sie z idea diagno-
zy psychologicznej, ktéra z natury jest kontekstowa, czyli
nastawiona 1 wrazliwa na kontekst zglaszanej trudnoéci,
zarowno wewnetrzny (wewnatrz osoby) jak 1 zewnetrzny.
Jesli kontekst jest istotny, reprezentatywno$é na wzor
medyczny nie jest mozliwa do osiagniecia w psycholo-
gii. Szczesliwie kompetencje diagnostyczne odnosza sie
w psychologii do uniwersalnych umiejetnosci prowadze-
nia procesu diagnostycznego i stosowane sa w najrozniej-
szych kontekstach.

SKUTKI ODGRYWANIA ROLI
SYMULOWANEGO KLIENTA

Na przestrzeni ostatnich 10 lat wzrosto zainteresowanie
nastepstwami symulacji dla dobrostanu os6b odgrywa-
jacych. Przeprowadzone badania sugeruja brak dlugo-

terminowych negatywnych nastepstw symulacji, przy
wystepujacych niedogodnoéciach tuz po odegraniu roli
(Blake, Gusella, Greaven 1 Wakefield, 2006; Fall i Levi-
tow, 2002; Hanson 11n., 2002; McLachlan, 2006; Bokken,
van Dalen i Rethans, 2006). Najczesciej] wystepujace
niedogodno$ci to: brak satysfakeji z poziomu odegrania
roli, zmeczenie, napiecie miesniowe, stany subdepresyj-
ne oraz kontynuowanie zachowania lub czucia sie jak
odgrywany pacjent po zakonczeniu odgrywania roli (np.
podczas realnej wizyty u lekarza osoba musi §wiadomie
nie odgrywac roli pacjenta). Zaznaczmy, ze badania do-
tyczyly w ogromnej wiekszo$ci krétkich interakeji le-
karz—pacjent w konteksécie medycznym. Wnioski wazne
w kontekécie diagnozy psychologicznej, ktérej specyfika,
jest doswiadczanie 1 dluzszy czas koncentracji na jednej
roli, wydaja sie nastepujace: a) ograniczenie ilo$ci ode-
gran w ciggu jednego dnia, szczegélnie odgrywania rol
0s6b cierpiacych na ciezkie zaburzenia psychiczne; b)
wbrew oczekiwaniom, profesjonalni aktorzy nie posia-
daja wiekszych mozliwo$ci dystansowania sie do roli niz
inne osoby 1 do§wiadczaja tyle samo negatywnych symp-
toméw stresu co inne grupy odgrywajacych, dodatkowo
rzadko poddawani sa procedurze odreagowania (Rogers
1 Welsch, 2009); c) konieczne jest dbanie o to, aby symu-
lanci nie podejmowali sie rdl indywidualnie zbyt dla nich
obciazajacych, ani rél oséb zbyt do nich podobnych; d)
nalezy zmienié¢ lub modyfikowaé role po czterech latach
pozostawania w programie; €) wazne jest zapewnianie
osobie statych informacji zwrotnych dotyczacych pozio-
mu odegrania, poniewaz zwieksza to pewnosc¢ siebie pod-
czas odegran 1 daje poczucie rozwoju.

Badania nad symulantami wskazuja takze, ze oso-
by uczestniczace w wieloletnim programie (3-letni pro-
gram OSCE, Objective Structured Clinical Examination;
Adamo, 2003) mialy gorsze zdanie o opiece zdrowotnej,
ktora otrzymywali na co dzien, ale jednoczeénie lepsze
rozumienie zasad dzialania systemu medycznego, lep-
sze umiejetno$ci komunikacji z lekarzami oraz wiek-
szg tolerancje na réznorodny styl komunikacji lekarzy
(McLachlan, 2006; Wallach 1 in., 2001). Ponadto niekto-
rzy symulanci byli tak zaangazowani w odgrywanie roli,
ze wyobrazali sobie, ze naprawde doéwiadczaja symp-
tomoéw, ktére odgrywaja (Davis, 1989). Jednak podobne
nastepstwa takze byly krétkoterminowe i ustepowaty
w kilka godzin po zakonczeniu symulacji. Najbardziej
meczace dla odgrywajacych sa role wymagajace prezen-
tacji emocji 1 symptomow trudnosci psychicznych, przy
czym im rola blizsza jest zyciu osobistemu symulanta,
tym bardziej meczy jej granie. Okazuje sie, ze istotne jest
réwniez zmeczenie zwigzane nie tyle z samym odgrywa-
niem roli, co z udzielaniem informacji zwrotnych stu-
dentom—diagnostom po wyjSciu z roli, poniewaz proces
ten wymaga dwutorowego myslenia i koncentracji — na
roli oraz na ocenie poziomu kompetencji studenta (Ba-
iley, Deardorffi Nay, 1977). Ten rodzaj zmeczenia mozna
zredukowaé poprzez udzielanie informacji zwrotnych po
zakonczeniu sesji, zamiast w stop—klatkach podczas sy-
mulacji (Klamen 1 Yudkowsky, 2002).
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SYMULOWANI KLIENCI A INNE METODY NAUCZANIA

Pomerantz (2003) wskazuje na wyzszos¢ symulacji nad
innymi metodami nauczania diagnostyki. Wobec popular-
nej metody odgrywania scenek w parach, gdzie studenci
wymiennie wcielaja sie w role klienta 1 terapeuty lub dia-
gnosty, wskazuje m.in., ze studentom czesto brak odpo-
wiedniego talentu oraz motywacji do wiarygodnego ode-
grania roli klienta, poniewaz bardziej zainteresowani sa,
nauczeniem sie roli terapeuty niz klienta. Takze sami
studenci majq szereg zastrzezen wobec scenek: a) trudno
zrozumie¢ im idee, jakie stoja za konkretnymi techni-
kami, b) nadmiernie upraszczaja odegrania; c) odbiera-
ja sytuacje jako sztuczna, a zatem niezbyt koncentruja
sie na dobrym zastosowaniu techniki oraz na wlasnych
ograniczeniach w jej uzywaniu, ponadto d) sztucznosé
wprowadza niska motywacje do ¢wiczen, jako ze zachowa-
nie w scence nie bedzie miato realnego wplywu na druga
osobe; e) mato znaczace sa dla studentow takze wynoszo-
ne ze scenek informacje zwrotne (Rogers 1 Welsch, 2009).
Wreszcie Collins 1 Harden (1998) stwierdzaja, ze wiedza
ze scenek nie przeklada sie na wzrost umiejetnosci w pra-
cy z realnymi klientami.

Bailey, Deardorff i Nay (1977) dokonali klasycznego
juz poréwnania trzech metod: a) modelowania poprzez
uczestniczenie studenta w sesji prowadzonej przez pro-
fesjonalnego diagnoste, b) odgrywania roli w parach oraz
¢) uzyskiwania informacji zwrotnych w postaci nagran
video z wlasnej sesji prowadzonej z symulantem. Modelo-
wanie okazalo sie najlepsze w zwiekszaniu specyficznych
umiejetnosci, takich jak zadawanie pytan oraz wptywato
na ,,styl rozmowy” osoby uczacej sie. Modelowanie 1 ana-
liza nagran wideo zwiekszaly umiejetnoéé formutowania
nie oceniajacych wypowiedzi i pytan. Natomiast odgry-
wanie rél w parach bylo najmniej efektywnym sposobem
uczenia, poniewaz informacje zwrotne od klientéw—kole-
gow nie wspoélgraly ze zwiekszaniem umiejetnosci stu-
dentéw (wbrew oczekiwaniom badaczy). Nie potwier-
dzito sie zaltozenie autoréw o wplywie ogladania nagran
wlasnych sesji na zwiekszenie umiejetnosci zachowan
niewerbalnych, zmiana taka zachodzita natomiast przy
modelowaniu. Zadna metoda nie prowadzita do zmian
na poziomie obrazu siebie (self-concept) studentéw. Au-
torzy wskazuja, ze modelowanie prowadzito do zmian
w konkretnych zachowaniach, ogladanie nagran wideo
powodowato jedynie minimalne zmiany w zachowaniu
studentéw, a odgrywanie r6l nie dawato zadnych zmian.
Natomiast polaczone modelowanie 1 nagrania wideo
owocowalo wigkszymi zmianami niz samo modelowanie.
Wnioski te wspieraja, zaréwno metode symulacji jak 1
prace z ,realnym” klientem.

METODA SYMULOWANEGO KLIENTA
AMETODA ,REALNYCH” KLIENTOW

W Polsce popularna jest metoda nauczania diagnozy psy-
chologicznej poprzez kontakt z , realnymi” klientami (RK).
Studenci albo samodzielnie wyszukuja osoby do badan

w przypadku podstawowych kurséw diagnozy osobowosci
(Zalewski, 2005), albo pracuja z osobami zgtaszajacymi sie
do oérodka psychoterapii w przypadku zaawansowanych
kurséw klinicznych. Studenci sa $ci$le superwizowani
przez prowadzacych, a w drugim przypadku najczesciej
prowadza wywiad w obecno$ci nauczyciela. Niemniej
z powodow etycznych praca z RK nierzadko jest utrud-
niona lub niemozliwa. Catkowicie wykluczone wydaje
sie wykorzystywanie RK do prowadzenia egzaminéw ze
studentami, podczas ktorych ta sama osoba miataby wie-
lokrotnie opowiadac¢ o tych samych swoich trudnosciach
réznym studentom.

Do nauczania diagnozy klinicznej pozostaja ,,do dyspo-
zycji” jedynie pacjenci w stabilnym stanie 1 dobrym kon-
takcie, a wiec tacy, ktérzy maja mozliwoSci wyrazenia
$wiadomej zgody (informed consent) na udzial w bada-
niach (Yudkowsky, 2002). Dodatkowym czynnikiem ry-
zyka w pracy z RK sa predyspozycje indywidualne szko-
lonych studentéw — jak wskazujemy w osobnym artykule
(Filipak, Tarnowska 1 Zalewski, w tym numerze) w szko-
leniu znajduja sie takze studenci, ktorzy nie maja mozli-
woscl (przynajmniej poczatkowo) nawiazywania dobrego
kontaktu z klientem. Postepowanie takich studentéw
daleko przekracza granice koniecznego dyskomfortu
uczestnika badan wobec rodzaju uzyskiwanych infor-
macji. Sposoby samoregulacji emocji studentéow bywaja
raniace dla uczestnikoéw konsultacji, a jednoczeénie bra-
kuje mozliwo$ci wylaczania z prac wybranych studentow
z powodu ich dyspozycyjnych trudnoSci.

PODSUMOWANIE

Jak wskazaliSmy powyzej uzywanie symulacji rozwia-
zuje wiekszo$¢ probleméw logistycznych 1 etycznych
zwiazanych z nauczaniem diagnozy psychologicznej. Sy-
mulant nie opowiada o swoich trudnosciach, posiada do-
$wiadczenie z wieloma studentami (co sprzyja zewnetrz-
nej atrybucji swoich aktualnych negatywnych standéw,
np. przezywania zlo$ci na wyjatkowo nieumiejetnie pro-
wadzacego wywiad studenta) oraz udzielania informacji
zwrotnych bezposérednio studentom. Mozliwo$é wywola-
nia nadmiernego dyskomfortu u oséb odgrywajacych SK
jest nieporéwnanie mniejsze niz wobec realnego pacjen-
ta, czemu sprzyja szereg efektow 1 czynnikéw psycho-
logicznych zwigzanych z odgrywaniem roli (por. Mréz,
2008). Ponadto metode SK mozna dostosowaé do wielu
warunkéw pracy, szkolac osoby do odgrywania réznorod-
nych, takze rzadko wystepujacych trudnosci.

W naszym przekonaniu wykorzystanie procedury SK
wymaga dostosowania jej do specyfiki nauczania diagno-
styki psychologicznej. Konieczne jest symulowanie nie
objaw6w, a mechanizmu psychopatologicznego, z ktérego
symulant wyprowadza konkretne zachowania. Sadzimy,
ze do szkolenia symulantéw uzyteczna jest odpowiednio
zmodyfikowana procedura Whiteleya i Jakubowskiego
(1969). Dostosowujac metode SK do potrzeb psychologii
nalezy zrezygnowaé z przeprowadzania ta metoda eg-
zaminéw, co szeroko argumentowaliémy w tek$cie. Nie
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rezygnujemy jednak z oceny samego programu, ktora
odbywac sie powinna takze przy uzyciu testow. Program
mozna bedzie uznac¢ za skuteczny, jesli symulanci beda
w stanie odgrywac role wystarczajaco dobrze przy racjo-
nalnej dlugosci 1 kosztach treningu.
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