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Cel pracy. Identyfikacja czynnikéw utrudniajacych i utatwiajacych wdrozenie modelu Dedicated Education Units w procesie
ksztatcenia studentéw kierunku potoznictwo Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Ponadto opis doswiadczen uczestnikéw
projektu zaangazowanych we wdrazanie i ewaluacje Dedicated Education Units w Polsce.

Materiat i metody. Opisowym badaniem jakosciowym, z wykorzystaniem grupy fokusowej, objeto szescioro uczestnikéw
realizujgcych projekt wdrozenia modelu DEU do zajec praktycznych studentéw kierunku potoznictwo Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Dyskusje wynikéw przeprowadzono w oparciu o cztery gtdwne pytania przewodnie. Dane interpretowano za pomocg
analizy tematycznej.

Wyniki. Nie dostrzezono powaznych barier uniemozliwiajacych wdrozenie modelu Dedicated Education Units. Wérdd trudnosci
zwigzanych zimplementacja stwierdzono brak Swiadomosci istnienia takiego modelu wirdd potoznych, czasochtonnos¢/obcigzenie
mentoréw, brak dodatkowego wynagrodzenia za bycie mentorem, niedocenienie roli mentora w Srodowisku pracy. Za czynniki
utatwiajace jego wdrozenie uznano zaangazowanie uczestnikow projektu, w tym koncentracje na wspdlnych celach, skuteczng
komunikacje, wtasciwg organizacje zajec oraz stworzenie dla studentow przyjaznego i wspierajacego Srodowiska uczenia sie.
Whioski. Model Dedicated Education Units pozwala studentom poszerzac i rozwija¢ w szczegéiny sposob umiejetnosci praktyczne
w przyjaznym i wspierajacym srodowisku uczenia. Zastosowanie tego modelu w edukagji klinicznej jest jednym z kluczowych
elementow wptywajacych na poprawe jakosci ksztatcenia praktycznego studentéw potoznictwa.

edukacja kliniczna, student, potoznictwo, mentor, potozna, dydaktyka

Aim. Identifying hindering and facilitating factors of introducing Dedicated Education Unit model in the process of midwifery
students education at Medical University of Warsaw. Furthermore, to describe the experiences of project participants involved in the
implementation and evaluation of Dedicated Education Units in Poland.

Material and methods. Six participants, who implemented the project of introducing DEU into practice classes at midwife course
at Medical University of Warsaw, has taken part in qualitative descriptive research with focus groups. Four main questions have been
chosen for the focus group. Data has been interpreted using thematic analysis.

Results. No obstacles preventing from implementing Dedicated Education Units model have been noticed. Among problems with
implementing the following were mentioned: lack of awareness of the point of this model among midwives, time-consuming
nature/overloaded mentors, lack of extra payment for being a mentor, underappreciation of a mentor in the working environment.
Factors, which ease the implementation, were considered the following: cooperation, including concentration on common aims, good
communication, proper organisation of the classes and creating a safe and supportive learning environment.

Conclusions. The Dedicated Education Units enables students to broaden and develop their practical skills in an exceptional way in
safe and supporting educational environment. Using this model in practical education is one of the key elements in improving the
quality of practical education for midwifery students.

clinical education, student, midwifery, mentor, midwife, didactics
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The Dedicated Education Units model in the practical education of midwifery students

| INTRODUCTION

Practical training and clinical experience are key ele-
ments in preparing midwifery graduates for their future
careers in the best possible way [1-3]. In years 2015-2018
Department of Obstetrics and Gynecology Didactics,
Faculty of Health Sciences of the Medical University of
Warsaw (ZDGP WNoZ WUM) in cooperation with Uni-
versity College Leuven-Limburg (UCLL), Universitat de
Barcelona (UB), Instituto Politécnico de Setubal (IPS),
Ege Universitesi Izmir (EGE) realised ,,Implementation
and Evaluation of Dedicated Education Units in Europe”
project, as a part of Erasmus+ programme [1,2]. The result
of the cooperation was the development of an innova-
tive model of clinical education, the implementation of
which premises the implementation of modern methods
of teaching practical skills in order to improve the quality
of professional practice for nursing and/or midwifery stu-
dents. The project was based on Dedication Education
Unit model (DEU), introduced by Flinders University of
South Australia and approved by Canadian Nurses Asso-
ciation and American Associate of College of Nursing
[3-5]. In the premise of the new concept of delivering cli-
nical education for nurses, the Dedicated Education Unit
aims to optimise undergraduate nursing student learning
by improving the clinical learning environment and ena-
bling clinicians, researchers (academics) and students to
work together. In this model modern forms of education
are used, such as coaching and mentoring. In the DEU
concept, practical activities for students are implemented
in a mentoring system. Mentoring is an effective alterna-
tive to traditional teaching, which currently has a group-
-based character and is mainly led by academic teachers.
The innovation of the developed model consists in the
organisation of individual practical classes for midwifery
students, which are conducted under the supervision of
midwives: trained clinical mentors from the hospital
with the support of the academic teacher, and the head
midwife. In this conception the university is responsible
for supporting clinicians in this particular role, linking
the academic community with health care institutions. In
the traditional model of clinical education, academic staff
(nurses and midwives with rights to exercise the profes-
sion) who have clinical skills and curricular knowledge,
supervising students in the entities where the students’
professional practice takes place, are usually seen as guests
in the health care units, while nurses/midwives, who are
employees of the particular health care entity where the
clinical practice takes place, are seen as involved in the
daily care of patients and acting as informal mentors for
the students. DEU model presumes common work of lec-
turers, clinical practitioners and managers of facilities,
where practices are led. Therefore, none of these people
shall be omitted in shaping the professional profile of
midwifery graduates. The adoption of the WHO European
Strategy for the Training of Nurses and Midwives states
that professional practice should be under the direction
of a nurse/midwife — practice both in hospital and open
medicine [6]. The results of studies conducted on this
topic indicate that DEU is a highly suitable clinical model

for improving the quality of practical training [7]. For this
reason, there was a basis for transferring and implemen-
ting the idea of DEU in Europe. It is therefore important
to prepare a professional staft of nurses/midwives for prac-
tical training of midwifery students. The proposed DEU
model and its use in practical training of midwifery stu-
dents can be crucial.

o AIM

The aim of this paper is to identify hindering and faci-
litating factors of introducing Dedicated Education Unit
model in the process of midwifery students education at
Medical University of Warsaw. Furthermore, to describe
the experiences of project participants involved in the
implementation and evaluation of Dedicated Education
Units in Poland.

| MATERIALS AND METHODS

Strategy of implementing DEU model in Poland

In the first stage of the project, the DEU model was
developed and adapted to the way midwifery students are
organised in Poland, taking into account their structure,
specificities and different needs. Subsequently, a guide
with guidelines and tips for organising and preparing for
the implementation of the proposed cooperation scheme
was created. In May and June 2017, practical classes for
students were conducted in accordance with the adop-
ted DEU model. The implementation of the DEU model
in the practical training of midwifery students was based
on the joint activity of the academic teacher (identified
for the purposes of the project as link teacher), the head
midwife, the mentor midwives (clinical mentors), and the
students. The students had 3-week-long practice in Holy
Family Hospital in Warsaw. Practical activities were car-
ried out under the supervision of midwives - trained men-
tors from the hospital with the support of a coordinating
midwife and academic teacher. The number of hours, the
type of department and date of the classes were in accor-
dance with the compulsory work placements provided for
in the curriculum for the year of study. During the intern-
ship each student had the opportunity to benefit from
individual consultations with the link teacher. Evaluation
of the placements took place four times. The link teacher
(a midwife with an active rights to exercise the profession)
in consultation with mentors (midwives from the hospital)
made an individual assessment of the practical and the-
oretical skills acquired by the students. Each participating
student received a final descriptive assessment of taking
into account the learning outcomes achieved.

Research project

The study was based on a focus research methodology
as recommended by the international project with a set
scenario of an in-depth group interview. This method con-
sists of gathering all the participants of the research (from
6 to 12 people) and encouraging them to have a discussion
focused on the research problem. The focus discussion
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is led by a moderator who does not take the position on
the issues raised and does not evaluate the opinions of
individual participants. The focus method assumes an
unstructured way of acquiring information. Professional
preparation of the discussion should be based on a pre-
viously developed moderation scenario, which should
take into account all the issues of interest to the resear-
cher. It should not be a list of specific questions to which
the moderator will expect specific answers from indivi-
dual research participants, but rather a list of topics to be
discussed. The focus group interview is considered a good
way of gathering experience to discuss a specific research
problem. Its strength lies in allowing the research parti-
cipants to communicate with each other, thus providing
insight into what is the group view on the problem, and
learning about their experiences and opinions.

The preparation of the discussion was based on a pre-
-developed moderation scenario, which took into account
all issues of interest to the researcher.

An interview lasted on average 60 minutes. Four main
guiding questions for the focus group were selected to
frame the discussion: (1) How were the internships under
the programme different from others? (2) How did the
cooperation between the participants look like? (3) What
are the benefits of participation in the programme, and
what do you see as the barriers to be able to implement the
DEU model into the practical teaching of midwifery stu-
dents? (4) What can be done for the teaching in DEU model
for it to be more effective? All the participants were assured
of the confidentiality of the study and non-disclosure of
personal information. Interviews with study participants
were recorded and transcribed verbatim. Based on the
interviews, the data obtained were analysed according to
the principles of applying thematic analysis in qualitative
research. The evaluation in different perspectives of imple-
mentation of the programme assured taking important
aspects related to the implementation of the DEU model
in the Polish conditions into consideration (economical,
organisational, human aspects). The Ethics Committee
at Hospital Clinic, Barcelona granted approval for this
study (approval number: HCB/2017/0053).

Participants

The study included 6 project participants (1 link
teacher, 1 head midwife, 2 clinical mentors and 2 first
year midwifery students of Medical University of Warsaw)
implementing the DEU model implementation project.

After the 3-week practical classes and completion of
the programme, a focus group interview was conducted
on 13 June 2017. Each participant gave written informed
consent to participate in the study.

RESULTS

How were the internships under

the programme different from others?
According to the participants, practical activities as part

of the programme differed considerably from those under-

taken as a part of the studies. The students emphasised
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that the project placements enabled them to carry out
a much wider range of nursing and care activities with
patients. The hospital, where the DEU placements took
place, had better social conditions compared to other
hospitals, had definitely better organisation of work,
which manifested itself in a holistic approach to the pro-
blems of patients in the wards. On the traditional practice
classes students had to ask the staff for the possibility of
carrying out any nursing activities on patients, and the
midwives on duty did not feel responsible for the students’
education, so the students did nothing most of the time
while on duty. In the project activities, students felt cared
for, needed and felt part of the treatment team which gave
them a sense of learning in a supportive environment. The
mentors appreciated that they only had one student to
mentor on the programme and it was a one-to-one rela-
tionship. In the traditional model of practical sessions the
midwife usually has 4-5 students under her supervision
so in their opinion the effectiveness of teaching is much
lower. The clinical mentors and link teacher were satisfied
with this way of delivering the practical sessions as it gave
them more opportunities to achieve their teaching goals
compared to the traditional system.

How did the cooperation between
the participants look like?

All the participants of the project stated, that coopera-
tion was on the highest level. However, students felt that
collaboration with other members of the treatment team
was insufficient. There is a need to increase the awareness
of medical staff about the mentoring process and oppor-
tunities for professional development in this area. Parti-
cipants felt that the relationship between participants of
the project was based on trust. This way of teaching builds
a much closer relationship between mentors and students,
which takes a much less formal form. Mentor takes care
of filling student’s time with activities, including them
into all activities on the ward, passes as much know-
ledge as possible and creates many possibilities for the
development of practical skills. Students felt that mentor
was teaching them making decisions independently and
responsibly and to acquire new competences under the
guidance of experienced mentors. Students saw the com-
mitment of both the clinical mentors and the academic
teacher and head midwife to their work and their willin-
gness to share their experience and knowledge.

What are the benefits of participating

in the programme, and what do you see

as the lI))arriers to be able to implement the DEU
model into the practical teaching of midwifery
students?

Despite many advantages deriving from this form of
education, participants also pointed out the possibility of
problems in the implementation of the DEU model, inc-
luding lack of awareness of the idea of this model among
midwives, time-consumption/burden on the mentor, lack
of additional remuneration for being a mentor, underva-
lued role of the mentor in the work environment. Factors
identified as facilitating the implementation of the DEU
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model were: collaboration within the project including
concentration on common aims, effective communica-
tion, organisation of activities and the creation of a safe
space for professional discussion and feedback.

What can be done for the teaching in DEU
model for it to be more effective?

The involvement of all institutions is particularly
important (in order to implement the programme it is
necessary to adequately prepare academic teachers, cli-
nicians, students to carry out clinical activities in accor-
dance with the DEU model, but also the management of
the medical entities where the professional practice takes
place and academic centres). The course of implementa-
tion of the DEU model should be conditioned by proper
preparation. It is important to develop instructions on
further actions to be taken in order to implement the pro-
gramme.

I DISCUSSION

Increasing demands on knowledge and practical skills
among midwifery students requires the implementa-
tion of new educational methods [1,8]. The traditional
teaching model, based on a strict timetable and associated
with group teaching, does not seem to meet all the criteria
for effective acquisition of practical knowledge. Nowa-
days there are newer and newer challenges, which impose
an obligation to change and follow market requirements.
For this reason, it is important to continually improve
the educational programmes provided. Academic cen-
tres, which educate future midwives, should be ready to
introduce changes and innovative solutions in the didactic
process [1].

Our study presents the results of the first evaluation
of the implementation of the DEU model in Poland. The
analysis identifies factors preventing the implementation
of this model in practical training of students of midwi-
fery. According to project participants, the following were
identified as the main barriers: insufficient knowledge
of the DEU model and lack of in-service training in this
area, lack of sufficiently qualified mentoring staff, undere-
stimated role of the mentor in the workplace, time-consu-
ming/burdensome for the mentor, lack of remuneration
for being a mentor. One of the major problems associated
with the possibility of implementing the DEU model in
the practical education of students of midwifery in Poland
is the lack of widespread availability of this educational
method. It is therefore necessary to consider the benefits
of its use in the practical education of midwifery students
[9,10]. Alike other research, it is showed, that obstacles
for formal mentoring are costs, time barriers but also
lack of clear rules for leading classes according to DEU
model [8,11]. In our survey, participants pointed out that
the lack of standards, insufficient knowledge about the
process and professional development in this area, as well
as the undervalued role of the mentor in the workplace
mean that there are is enough qualified mentoring staff
[12,13].

The conducted research also indicated the need to
improve cooperation between universities providing edu-
cation in the above mentioned fields of study and medical
entities participating in this process. A noticeable lack of
standards and programmes of cooperation between uni-
versities and medical entities, in which clinical education
is conducted, limits the possibility of implementing new
and innovative concepts of practical teaching.

Moreover, the results of our study indicate that stu-
dents value the role of the mentor, academic teacher and
head midwife and their involvement in the teaching pro-
cess. Participants of the study felt that the greatest value of
this model was the personal relationship with the mentor
and their help in role-forming, mentoring and improving
students’ skills, as well as enhancing their practical know-
ledge in conjunction with theory. As shown in previous
research, the role of the mentor is also crucial in providing
a safe learning environment and an introduction to the
realities of professional work [8,14-17]. The participants of
our study pointed out, that friendly atmosphere during the
classes and good relationships between all those involved
in the student learning process are the basis for successful
knowledge acquisition and professional skills improve-
ment. Previous research by Davis et al. shows that trust in
the mentor-student relationship is an important element
in the effectiveness of the mentoring goals [14,18]. Streng-
thening the DEU model in the context of European edu-
cation seems to be an important step towards the develop-
ment of a unique, universal and common model of clinical
education that is possible to introduce in any academic
conditions, in line with current legal regulations.

1| CONCLUSIONS

1. DEU educational model enables students to widen and
develop their practical skills in safe and supporting
learning environment.

2. Among the most important factors negatively affec-
ting the process of implementation the model is the
low awareness of midwifery staff about this modern
method of practical training. For this reason, it is
important to popularize the DEU concept in Poland.

3. Participants considered the focus on common goals,
appropriate communication and organisation of prac-
tical activities according to agreed objectives as factors
facilitating the implementation of the DEU model in
the education of midwifery students.
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" Model Dedicated Education Units w praktycznym ksztatceniu
studentow kierunku Potoznictwo

| WPROWADZENIE

Kluczowymi elementami jak najlepszego przygotowa-
nia absolwentéw potoznictwa do przyszlej pracy zawodo-
wej sg ksztalcenie praktyczne i do§wiadczenie kliniczne
[1-3]. W latach 2015-2018 Zaktad Dydaktyki Gineko-
logiczno-Potozniczej Wydzialu Nauk o Zdrowiu War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego (ZDGP WNoZ
WUM) we wspolpracy z University College Leuven-
-Limburg (UCLL), Universitat de Barcelona (UB), Insti-
tuto Politécnico de Setubal (IPS), Ege Universitesi [zmir
(EGE) realizowal w ramach programu Erasmus+ projekt
pt. ,Implementation and Evaluation of Dedicated Edu-
cation Units in Europe” [1,2]. Wynikiem tej wspolpracy
bylo wdrozenie innowacyjnego, europejskiego modelu
ksztalcenia klinicznego do zaje¢ praktycznych studentéw
kierunkéw pielegniarstwo i poloznictwo. Realizowany
projekt opierat sie na modelu Dedicated Education Unit
(DEU), opracowanym na Flinders University of South
Australia i zatwierdzonym do uzycia w $rodowisku edu-
kacyjnym przez Canadian Nurses Association oraz Ame-
rican Associate of College of Nursing [3-5]. Prowadzenie
edukacji klinicznej pielegniarek w zalozeniach nowej kon-
cepcji (DEU) ma na celu optymalizacje¢ procesu uczenia
si¢ studentow pielegniarstwa na studiach licencjackich
poprzez ulepszenie $rodowiska nauczania klinicznego
oraz umozliwienie wspétpracy klinicystéow, naukowcoéw
(nauczycieli akademickich) i studentéw. W modelu tym
wykorzystuje si¢ nowoczesne formy nauczania, takie jak
coaching i mentoring. Mentoring to skuteczna alterna-
tywa dla tradycyjnego nauczania, ktére w Polsce ma cha-
rakter grupowy i jest realizowane przez nauczycieli aka-
demickich. Innowacyjnos$¢ wdrozonego modelu polega
na organizacji indywidualnych zaje¢ praktycznych dla
studentéw poloznictwa. Prowadzenie ich odbywa si¢ pod
opieka potoznych - przeszkolonych mentoréw klinicznych
ze szpitala, w ktérym realizowane sg praktyki studenckie.
Pomocy w procesie ksztalcenia udziela nauczyciel akade-
micki oraz polozna oddzialowa. W tej koncepcji uczel-
nia wyzsza jest odpowiedzialna za wsparcie klinicystow
poprzez wspolprace srodowiska akademickiego ze szpi-
talami. W tradycyjnym modelu ksztalcenia klinicznego
nauczyciele akademiccy (pielegniarki i polozne z czynnym
prawem wykonywania zawodu) posiadajacy umiejetnosci
kliniczne i wiedze¢ na temat programéw nauczania, spra-
wujacy nadzér nad studentami w podmiotach, w ktérych
odbywa sie praktyka zawodowa studentéw, postrzegani
sg zazwyczaj jako goscie w instytucjach opieki zdro-
wotnej, za$ pielegniarki/potozne bedace pracownikami
danego podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza,
w ktérym odbywaja sie zajecia kliniczne, sa postrzegane
jako osoby zaangazowane w codzienng opieke nad pacjen-
tami i pelniace role nieformalnego mentora dla studentéw.
Model DEU zaklada wspolng dziatalnos$¢ wyktadowcow,
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praktykoéw klinicznych i kadr zarzadzajacych placowkami,
w ktérych realizowane sg zajecia praktyczne dla studen-
téw. Kazda z tych oséb bierze udzial w ksztaltowaniu
sylwetki zawodowej absolwenta poloznictwa. Europejska
Strategia Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization - WHO) ksztalcenia pielegniarek i poloz-
nych, zaleca by praktyka zawodowa prowadzona byta pod
kierunkiem pielegniarki/potoznej — praktyka w szpitalu
i lecznictwie otwartym [6]. Wyniki badan naukowych
wskazuja, ze DEU jest adekwatnym do tych zalozen,
modelem klinicznym, wpisanym w zalozZenia tej strategii,
ktéry wplywa na poprawe jakosci ksztalcenia praktycz-
nego [7]. Z tego powodu istnialy podstawy do przeniesie-
nia idei DEU na grunt europejski. Niezwykle wazne jest
réwniez przygotowanie profesjonalnej kadry pielegniarek/
potoznych do prowadzenia zaje¢ praktycznych ze studen-
tami poltoznictwa. Zaproponowany model DEU i jego
wykorzystanie w praktycznym ksztalceniu studentéw kie-
runku poloznictwo moze mie¢ w tym kluczowe znaczenie.

I CEL PRACY

Identyfikacja czynnikéw utrudniajacych i utatwia-
jacych wdrozenie modelu Dedicated Education Units
w procesie ksztalcenia studentéw kierunku poloznic-
two Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Ponadto
opis doswiadczen uczestnikéw projektu zaangazowanych
we wdrazanie i ewaluacj¢ Dedicated Education Units
w Polsce.

| MATERIAL | METODYKA

Strategia wdrozenia modelu DEU w Polsce

W pierwszym etapie realizacji projektu dostosowano
model DEU do sposobu organizacji ksztalcenia studen-
tow poloznictwa w Polsce, uwzgledniajac strukture, spe-
cyfike i odmienne warunki. W kolejnym etapie stworzono
przewodnik z wytycznymi i wskazéwkami dotyczacymi
organizacji i przygotowania do wdrozenia proponowa-
nego schematu wspoélpracy. W maju i czerwcu 2017 r.
przeprowadzono zajecia praktyczne dla studentdw, zgod-
nie z przyjetym modelem DEU. Wdrozenie DEU w ksztat-
ceniu praktycznym studentéw poloznictwa opierato si¢ na
wspolnej dziatalnosci nauczyciela akademickiego (okre-
$lonego na potrzeby projektu jako link teacher), potoz-
nej oddzialowej (head midwife), poloznych-mentoréw
(clinical mentors), oraz studentéw. Studenci zrealizowali
3-tygodniowe praktyki zawodowe w Szpitalu im. Swietej
Rodziny w Warszawie. Zajecia praktyczne prowadzone
byly pod opieka potoznych - przeszkolonych mentoréw
ze szpitala przy wsparciu potoznej koordynujacej oraz
nauczyciela akademickiego. Wymiar godzin, typ oddzialu
i termin zaje¢ byly zgodne z wymiarem obowiazkowych
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praktyk zawodowych przewidzianych w programie ksztat-
cenia dla danego roku studiéw. W trakcie trwania praktyk
kazdy student mial mozliwo$¢ skorzystania z indywidu-
alnych konsultacji z nauczycielem akademickim. Ewalu-
acja prowadzonych praktyk odbywala si¢ czterokrotnie.
Nauczyciel w porozumieniu z mentorami (poloznymi
ze szpitala) dokonywatl indywidualnej oceny nabytych
przez studentéw umiejetnosci praktycznych i teoretycz-
nych. Kazdy student bioracy udzial w projekcie otrzymat
koncowsg ocene opisows, uwzgledniajacg uzyskane efekty
ksztalcenia.

Projekt badania

Badanie oparto na metodologii badania fokusowego
(tzw. zogniskowanego wywiadu grupowego) zgodnie
z zaleceniami migedzynarodowego projektu oraz z usta-
lonym scenariuszem poglebionego wywiadu grupowego.
Metoda ta polega na zgromadzeniu wszystkich uczestni-
kéw badania (od 6 do 12 oséb) i zacheceniu ich do dys-
kusji skoncentrowanej na problemie badawczym. Prze-
biegiem zogniskowanego wywiadu grupowego kieruje
moderator, ktéry w zalozeniach nie zajmuje stanowiska
odnosnie poruszanych kwestii i nie warto$ciuje opinii
poszczegdlnych uczestnikéw. Metoda ta zaklada pozyski-
wanie informacji w nieustrukturyzowany sposéb. Profe-
sjonalne przygotowanie dyskusji powinno opiera¢ si¢ na
wczedniej opracowanym scenariuszu moderacji, ktory
powinien uwzglednia¢ wszystkie zagadnienia interesujace
badacza. Nie powinna by¢ to lista konkretnych pytan, na
ktére moderator bedzie oczekiwal odpowiedzi poszcze-
gdlnych uczestnikow badania, a raczej lista tematéw maja-
cych zosta¢ poddanych dyskusji. Zogniskowany wywiad
grupowy jest uznawany za dobry sposéb gromadzenia
doswiadczen w celu oméwienia okreslonego problemu
badawczego. Jego sita polega na umozliwieniu uczest-
nikom badania porozumienia sie¢ ze sobg, dzieki czemu
zapewnia wglad w to, w jaki sposéb grupa mysli o proble-
mie, oraz pozwala na poznanie ich do§wiadczen i opinii.

Przygotowanie dyskusji opierato si¢ na wczesniej opra-
cowanym scenariuszu moderacji. Czas trwania wywiadu
wyniést 60 minut. Wybrano cztery gtéwne pytania prze-
wodnie: (1) Czym praktyki realizowane w ramach pro-
gramu roznily sie od innych? (2) Jak wygladata wspotpraca
pomiedzy uczestnikami projektu? (3) Jakie korzysci plyng
z uczestnictwa w programie, a jakie dostrzegasz bariery w
zakresie mozliwosci wdrozenia modelu DEU do nauczania
praktycznego studentéw potoznictwa? (4) Co mozna zrobic,
aby sposéb nauczania w modelu DEU mdgt by¢ jeszcze bar-
dziej efektywny? Wszystkich uczestnikéw zapewniono o
poufnosci badania oraz ich danych osobowych. Rozmowy
z badanymi byly nagrywane i nastepnie poddane trans-
krypcji dostownej. W oparciu o przeprowadzone wywiady
dokonano analizy uzyskanych danych zgodnie z zasadami
stosowania analizy tematycznej w badaniach jakosciowych.
Ocena realizacji programu z réznych perspektyw pozwolita
na uchwycenie istotnych aspektéw (ekonomicznych, orga-
nizacyjnych, ludzkich) zwigzanych z wdrozeniem modelu
DEU w warunkach polskich. Na przeprowadzenie badania
otrzymano zgode Komisji Bioetycznej przy Hospital Clinic
w Barcelonie (numer zgody: HCB/2017/0053).

Uczestnicy

Badaniem objeto 6 uczestnikéw projektu (1 nauczy-
ciela akademickiego, 1 polozng oddziatows, 2 mentoréw
klinicznych oraz 2 studentéw I roku studiéw na kierunku
poloznictwo Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego)
realizujacych projekt wdrozenia modelu DEU.

Po odbyciu 3-tygodniowych zaje¢ praktycznych
i zakonczeniu programu, 13 czerwca 2017 r. z uczestni-
kami przeprowadzono zogniskowany wywiad grupowy.
Kazda z tych oséb wyrazila pisemng, $wiadoma zgode¢ na
udzial w badaniu.

& WYNIKI

Czym praktyki realizowane w ramach
programu roznity si¢ od innych?

Wedtug uczestnikéw zajecia praktyczne w ramach pro-
gramu znacznie réznily sie od reszty zaje¢ odbywanych
w ramach studiéw. Studentki podkreslaty, ze podczas
praktyk realizowanych w ramach projektu mialy moz-
liwo$¢ wykonywaé dziatania pielegnacyjno-opiekuncze
wobec pacjentek w o wiele wigkszym zakresie niz w przy-
padku tradycyjnych zajec¢ praktycznych. Szpital, w ktérym
odbywaly si¢ praktyki DEU, w poréwnaniu z innymi
szpitalami, charakteryzowat si¢ lepszymi warunkami
socjalnymi i zdecydowanie lepsza organizacja pracy, co
przejawialo si¢ w holistycznym podejsciu do problemdw
pacjentek przebywajacych w oddziale. Podczas tradycyj-
nych zaje¢ praktycznych studentki musialy prosi¢ perso-
nel o mozliwo$¢ wykonania jakichkolwiek dzialan piele-
gnacyjnych wobec pacjentek, a potozne dyzurujace nie
czuly si¢ odpowiedzialne za ksztalcenie studentéw, wobec
czego studenci, podczas dyzurdw, przez wiekszo$¢ czasu
nie podejmowali zadnych dziatan. Na zajeciach w ramach
projektu studenci czuli si¢ objeci opieka, potrzebni
i odczuwali przynalezno$¢ do zespotu terapeutycznego, co
dawato im poczucie uczenia si¢ we wspierajagcym srodowi-
sku. Mentorzy docenili fakt, ze w ramach programu mieli
pod opieka tylko jedng studentke. W tradycyjnym modelu
odbywania zaj¢¢ praktycznych potozna ma zazwyczaj
pod opieka 4-5 studentéw, wiec w ich opinii efektywno$é
nauczania jest znacznie nizsza. Mentorzy i nauczyciel aka-
demicki byli zadowoleni z takiego sposobu prowadzenia
zajec praktycznych, poniewaz dawat on im wigksze moz-
liwosci realizowania celéw dydaktycznych w poréwnaniu
do tradycyjnego systemu.

Jak wygladata wspétpraca pomiedzy
uczestnikami projektu?

Wszyscy badani uznali, ze wspdipraca pomiedzy
uczestnikami projektu byta na najwyzszym poziomie. Stu-
denci uznali jednak, ze wspdlpraca z innymi cztonkami
zespolu terapeutycznego byta niewystarczajaca. Konieczne
jest uwrazliwienie pozostalego personelu medycznego na
specyfike procesu mentoringu i mozliwosci doskonalenia
zawodowego w tym zakresie. Badani uznali, ze relacja
pomiedzy uczestnikami projektu oparta byla na zaufa-
niu. Ten sposéb nauczania buduje relacje pomiedzy men-
torkami a studentkami, ktéra przybiera znacznie mniej
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formalna postaé. Mentor dba o to by zaja¢ studentowi
czas, wlaczaé go do wszystkich zaje¢ w oddziale, przeka-
zaé wiedze i stwarza¢ jak najwiecej okazji do nabywania
umiejetnosci praktycznych. Studenci odczuwali, ze mentor
ksztaltuje w nich umiejetnos¢ samodzielnego i odpowie-
dzialnego podejmowania decyzji oraz nabywania nowych
kompetencji pod opieka doswiadczonych mentoréw. Stu-
denci widzieli zaangazowanie w swoja prace zaréwno ze
strony mentoréw klinicznych jak i ze strony nauczyciela
akademickiego, poloznej oddzialowej, oraz ich che¢ dzie-
lenia si¢ swoim do$wiadczeniem i wiedzg.

Jakie korzysci ptyna z uczestnictwa

W programie, a fakle dostrzegasz barier

w zakresie mozliwo$ci wdrozenia modelu
DEU do nauczania praktycznego studentow
potoznictwa?

Pomimo wielu zalet wynikajacych z tej formy ksztat-
cenia uczestnicy wskazali na mozliwo$¢ pojawienia sie
probleméw w zakresie wdrozenia modelu DEU, m.in.
brak swiadomosci istnienia i specyfiki tego modelu wéréd
potoznych, czasochtonno$¢/obcigzenie mentoréw, brak
dodatkowego wynagrodzenia za bycie mentorem, niedo-
cenienie roli mentora w §rodowisku pracy. Za czynniki
ulatwiajace wdrozenie modelu DEU uznano zaangazowa-
nie uczestnikéw projektu, w tym koncentracje na wspol-
nych celach, skuteczng komunikacje, dobrg organizacje
zaje¢ oraz stworzenie przestrzeni przyjaznej dla studentéw
sprzyjajacej dyskusjom.

Co mozna zrobi¢, aby sposob nauczania
w modelu DEU magt by¢ jeszcze bardziej
efektywny?

Szczegdlnie istotne jest zaangazowanie wszystkich
instytucji (w celu implementacji programu niezbedne jest
odpowiednie przygotowanie nauczycieli akademickich,
klinicystéw i studentéw do realizacji zaje¢ klinicznych
zgodnie z modelem DEU, ale takze kadry zarzadzajacej
podmiotami leczniczymi, w ktérych odbywa si¢ praktyka
zawodowa oraz o$rodkéw akademickich). Zastosowanie
modelu DEU powinno by¢ uwarunkowane odpowiednim
przygotowaniem. Nalezy opracowa¢ instrukcje kolejnych
dziatan, w celu wdrozenia programu.

DYSKUSJA

Rosngce wymagania odno$nie wiedzy i umiejetnosci
praktycznych studentéw poloznictwa wymagaja wdroze-
nia nowych metod dydaktycznych [1,8]. Tradycyjny model
nauczania, oparty na $cisle okre§lonym planie zajec¢ i zwig-
zany z nauczaniem grupowym wydaje si¢ nie spetniaé
wszystkich kryteriow efektywnego zdobywania wiedzy
praktycznej. Wspolczesnie przed uczelniami wyzszymi
stajg coraz to nowsze wyzwania, ktére niejako nakladaja
obowigzek zmian i podazania za wymaganiami rynku.
Z tego powodu istotne jest ciggle doskonalenie realizo-
wanych programéw edukacyjnych. Osrodki akademickie
ksztalcace przyszle polozne powinny by¢ gotowe na wpro-
wadzanie zmian i innowacyjnych rozwigzan w procesie
dydaktycznym [1].
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Nasze badanie przedstawia wyniki pierwszej oceny
wdrazania miedzynarodowego modelu DEU w Polsce.
W przeprowadzonej analizie wskazano trudnosci w imple-
mentacji tego modelu w praktycznym ksztalceniu studen-
tow potoznictwa. Wedlug uczestnikéw projektu glownymi
czynnikami utrudniajgcymi skuteczne wdrozenie modelu
byly: zbyt mata wiedza czlonkéw zespotu terapeutycznego
na temat modelu DEU i brak doskonalenia zawodowego
w tym zakresie, brak odpowiedniej liczby wykwalifikowa-
nego personelu mentorujacego, niedoceniana rola men-
tora w zakladzie pracy, czasochlonnos¢/obciazenie men-
toréw i brak wynagrodzenia za bycie mentorem. Jednym
z powazniejszych probleméw zwiazanych z mozliwoscia
implementacji modelu DEU w praktycznym ksztalceniu
studentéw potoznictwa w Polsce jest brak powszech-
nego dostepu do tej metody ksztalcenia. Konieczne jest
zatem rozwazenie korzysci ptynacych z jego zastosowania
w praktycznym ksztalceniu studentéw poloznictwa i roz-
powszechnienie tej nowej koncepcji prowadzenia edukacji
klinicznej [9,10]. Podobnie jak w innych badaniach, wska-
zuje sie, ze przeszkodami w zapewnieniu formalnego men-
toringu sg koszty, bariery czasowe ale takze brak jasnych
regul i zasad prowadzenia zaje¢ zgodnie z modelem DEU
[8,11]. W badaniu uczestnicy zwrdcili uwagg, ze brak stan-
dardéw, zbyt mata wiedza na temat tego procesu i dosko-
nalenia zawodowego w tym zakresie, a takze niedoceniana
rola mentora w zakladzie pracy sprawiaja, Ze nie ma odpo-
wiedniej liczby wykwalifikowanego personelu mentoruja-
cego [12,13].

W przeprowadzonym badaniu wskazano réwniez na
konieczno$¢ poprawy wspdlpracy pomiedzy uczelnia
prowadzaca ksztalcenie na kierunku potoznictwo a kadrg
zarzadzajaca podmiotem leczniczym uczestniczagcym
w tym procesie. Zauwazalny brak standardéw i progra-
mow wspdlpracy uczelni wyzszych z instytucjami ochrony
zdrowia, w ktérych prowadzone jest ksztalcenie kliniczne,
ogranicza mozliwosci wdrazania nowych i innowacyjnych
koncepcji nauczania praktycznego.

Ponadto wyniki badania wskazuja, ze studenci doce-
niaja role mentora, nauczyciela akademickiego i poloznej
oddzialowej i ich zaangazowanie w proces dydaktyczny.
Uczestnicy uznali, ze najwicksza wartos¢ tego modelu
stanowila osobista relacja z mentorem i jego pomoc
w ksztattowaniu rél, doradztwie zawodowym i doskonale-
niu umiejetnosci praktycznych nabywanych przez studen-
téw, a takze poszerzania ich wiedzy praktycznej w pota-
czeniu z teoria. Jak wykazano w poprzednich badaniach
rola mentora jest réwnie kluczowa dla stworzenia przyja-
znego $rodowiska uczenia sie i we wprowadzeniu w realia
pracy zawodowej [8,14-17]. Uczestnicy badania wskazali,
ze przyjazna atmosfera podczas zajeé, a takze dobre relacje
wszystkich 0séb bioracych udzial w procesie ksztalcenia
studentéw stanowia podstawe skutecznego zdobywania
wiedzy i doskonalenia umiejetno$ci zawodowych. Weze-
$niejsze badania Davis i wsp. dowodzg, Ze zaufanie w rela-
cji mentor/student jest istotne dla osiagnigcia zalozonych
celéw mentoringu [14,18]. Wzmocnienie modelu DEU
w kontekscie edukacji europejskiej wydaje si¢ by¢ istot-
nym krokiem do opracowania uniwersalnego i powszech-
nego modelu ksztalcenia klinicznego, ktéry jest mozliwy
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do wdrozenia w kazdych warunkach akademickich, zgod-
nie z obowigzujacymi regulacjami prawnymi.

= WNIOSKI

1. Model edukacji klinicznej DEU pozwala studentom
poszerzac i rozwija¢ umiejetno$ci praktyczne w przyja-
znym i wspierajacym $rodowisku uczenia.

2. Jednym z najwazniejszych czynnikdéw negatywnie
wplywajacych na proces wdrozenia modelu DEU
jest brak wiedzy personelu polozniczego na temat tej
nowoczesnej metody ksztalcenia praktycznego. Z tego
powodu istotne jest rozpowszechnienie koncepcji DEU
w Polsce.

3. Za czynniki ulatwiajace implementacje modelu DEU
w procesie ksztalcenia studentéw potoznictwa uznano
zaangazowanie uczestnikdéw projektu, w tym koncen-
tracje na wspolnych celach, skuteczng komunikacje
oraz wlasciwg organizacj¢ zaje¢ zgodnie z przyjetymi
zalozeniami.
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