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STRESZCZENIE
Wprowadzenie. Nauczanie-uczenie sie etyki zawodu pielegniarki, potoznej na przestrzeni lat ulegato zmianom. Zwrécono uwage
na konieczno$¢ zmniejszenia luki wiedza-praktyka w zwiazku z czym wprowadzono nowoczesne metody ksztatcenia — oparte na
doswiadczeniu.
Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie znaczenia empirycznych metod nauczania w ksztattowaniu kompetengji etycznych
studentéw pielegniarstwa i potoznictwa oraz zatozen projektu realizowanego w ramach programu ERASMUS +, KA220-HED
pt.: “Strengthening the ethical competence of future nurses and midwives: An inter-professional action-learning project on
experiential training methods (ETHCOM)".
Materiat i metody. Wykonano niesystematyczny przeglad piSmiennictwa przy uzyciu baz danych (PubMed, CINAHL Complete).
Do analizy wiaczono 38 artykutéw, ktdre zostaty opublikowane w latach 2010-2023, w jezyku angielskim i polskim.
Whioski. W tradycyjnych metodach etycznej edukacji gtéwna role odgrywa nauczyciel, natomiast w tych opartych na doswiadczeniu
— student. Wsrdd opartych na doswiadczeniu metod nauczania etyki studentéw pielegniarstwa i pofoznictwa, ktdre s3 skuteczne
w nabywaniu i rozwijaniu kompetengji etycznych mozna wyrézni¢ np. nauke poprzez gry, opowiadanie historii, symulacje itd.
Dobdr metody edukacyjnej w procesie ksztatcenia kompetencji etycznych wérdd studentéw pielegniarstwa i potoznictwa ma istotne
znaczenie, by przyszli adepci byli w stanie stawiac czofa wspétczesnym etycznym problemom.

Stowa kluczowe:  edukacja, etyka, studenci pielegniarstwa, metody nauczania oparte na doswiadczeniu

ABSTRACT
Introduction. Nursing, midwifery ethics education has been changing over the years. The necessity to reduce the knowledge-practice
gap has been highlighted, consequently, modern training methods - based on experience - have been introduced.
Aim. To present the importance of empirical teaching methods in the formation of ethical competence of nursing and midwifery
students and and the objectives of the projectimplemented under the ERASMUS + program, KA220-HED entitled “Strengthening the
ethical competence of future nurses and midwives: An inter-professional action-learning project on experiential training methods
(ETHCOM)"
Material and methods. A non-systematic literature review was performed using databases (PubMed, CINAHL Complete).
The analysis included 38 articles published between 2010 and 2023 in Polish and English.
Results. In traditional methods of ethical education, the teacher plays the main role, while in those based on experience
— the student. Among the experiential methods of learning ethics by nursing and midwifery students that are effective in acquiring
and development of ethical competence can be distinguished, e.g. learning through games, storytelling, simulation etc. The selection
of an educational method in the process of training ethical competence among nursing and midwifery students is important so that
future students are able to face contemporary ethical problems.
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% INTRODUCTION

Nurses and midwives as well as students trained in
these professions repeatedly encounter a variety of ethical
problems in their work environment [1,2]. These problems
arise often as ethical challenges, value conflicts or dilem-
mas, affecting the daily care and treatment of patients [2].
Along with staff shortage, lack of time, lack of respect and
effective cooperation in an interdisciplinary team, weake-
ned organizational structures, nurses and midwives are
constantly at risk of developing moral distress [3].

Moreover, continued exposure to moral stress can ulti-
mately lead to prolonged absenteeism from work, burnout
and even nurses and midwives leaving the profession
[3.4].

Effective handling of ethical problems that arise requ-
ires nurses and midwives as well as students to possess
ethical competence that includes ethical dimensions
of sensitivity, knowledge, reflection, skills of decision-
-making, behavior and action [2,5]. Nursing and midwi-
fery students, as future employees, need adequate prepa-
ration to deal effectively with ethically problematic situ-
ations [2]. Therefore, it is important for ethical education
to support the acquisition and development of ethical
competence among students preparing to work in health
care as well as employees [6]. This can be achieved thro-
ugh this kind of ethical education, which focuses on pre-
paring students to be ethically competent decision-makers
with not only the knowledge but also the skills, attitudes
and values necessary to resolve ethically challenging situ-
ations [2,7].

The effectiveness of ethical education in nursing and
midwifery professions continues to be a matter of discus-
sion among educators in preparing nursing and midwi-
fery students to put into practice the knowledge and skills
necessary to make ethical decisions that arise during
patient care [6]. Many authors believe that the challenge
for developing appropriate nursing ethical education lies
in curricula and teaching methodologies, which should
focus on the actual context in which nursing and midwi-
fery is practiced [6,8].

Ethical education among nursing or midwifery stu-
dents is carried out in a variety of ways, including lectures,
seminars, e-learning and group discussions [9]. Conven-
tional educational methods, which include lectures, are
used to convey a good portion of information in a short
period of time. However, this is an approach in which the
learner plays a passive role in his/her education and does
not develop the skills required for problem solving, ratio-
nal decision-making and critical thinking [10].

Experiential learning is an educational strategy to inte-
grate theoretical and practical elements of learning that
emphasize the importance of experience for learning [11].
In nursing education, experiential learning is referred to
as ,hands-on” learning or learning by doing [12]. The
experiential learning methods include active pedagogi-
cal strategies that engage students in the learning process
[13]. Strategies involve, discussion, simulations, role-play-
ing, clinical experiences, case studies, problem-based or
inquiry-based learning, and concept mapping [11].

The ethical competence in nursing and
midwifery profession

The concept of ethical competence is multifaceted [5].
Ethical competence includes such elements as the ability
to identify ethical problems, knowledge of ethical and
moral aspects of care, reflection on one’s own knowledge
and actions, and the ability to make wise choices and
carefully manage ethically difficult professional situations
[2,5,14]. According to Gallagher, we can distinguish five
essential elements of ethical competence, i.e. ethical ,,kno-
wing,” ethical ,,seeing” or perceiving, ethical ,,reflecting,”
ethical ,,acting” and ethical ,,being” [15,16].

Ethical knowledge, in particular, is learning about
the professional role and ethical basis of the profession.
It involves understanding theoretical/philosophical issues
and empirical ethics. The knowledge gained can help in
ethical problem solving. Strategies that can promote ethi-
cal awareness include: acquiring knowledge of theore-
tical and empirical ethics through conventional means,
i.e. classroom teaching, online and blended learning, and
self-study. The second component of ethical competence
is the perceptual dimension - the ability to see and reco-
gnize ethical issues as they arise. Perception is at the same
time a space of intuition and moral sense, which guides
proper analysis and action. The third element is ethical
reflection, a kind of deliberative competence. The nurse
must be able to think critically about what she sees, what
she does and who she is. Three types of reflection are most
appropriate here: reflection on ethical ideas, concepts and
theories, reflection on professional practice, people and
events, and reflection on oneself. The fourth element of
competence is ethical conduct and action; it is consent,
to act appropriately in a given problem situation. Ethical
actions do not apply only to the professional-patient rela-
tionship, but also to professional relationships with fami-
lies, other professionals and students. The final, fifth ele-
ment of ethical competence is ethical being - promoting
character as a component of ethical competence [15]. In
virtue ethics, it is clear that the ethical perspective con-
certedly focuses on a nurse’s character as her ethical being
[16]. Developing students’ reflective capacity to consi-
der their own character and conduct and the possibility
of moral progress can be a step in the right direction [5].
Thus, care and treatment depend not only on knowledge
and skills or following guidelines but also on the personal
values, beliefs and ethical orientations of the nurse and
midwife [14].

This means that ethical competence includes not only
knowledge of the ethical and moral aspects of care, but
also the moral aspects of thinking and decision-making
[3], which we cannot effectively shape with traditional
teaching methods alone. Healthcare professionals and
students practicing in clinical environment need a solid
foundation to support them in ethically problematic situ-
ations [17].

As indicated by many studies, there is still a lack of good
practices to improve the ethical competence of nurses
and midwives [2,5,8]. Therefore, there is an urgent need
to develop innovative teaching methods to develop ethi-
cal competence among nursing and midwifery students.
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These methods should encompass the complex clinical
reality and take into account: interdisciplinarity, incre-
asing diversity, advanced technology and deep learning

(8].

H AIM

The primarily aim of this study is to present the impor-
tance of the so-called empirical teaching methods (expe-
rience-based methods) in the development of ethical com-
petence of nursing and midwifery students. The secondary
aim is to present the assumptions of the project realised
under the ERASMUS + program, KA220-HED - Coope-
ration partnerships in higher education (Agreement
Number: 2021-1-BE02-KA220-HED-000032015) entitled:
»Strengthening the ethical competence of future nurses
and midwives: An inter-professional action-learning pro-
ject on experiential training methods (ETHCOM)”.

B MATERIAL AND METHODS

A non-systematic literature review was performed
using two databases (PubMed and CINAHL Complete).
The search used a combination of the following keywords:
“experiential methods”, ,”ethical education”, ,”nursing
students”, “ethics”, ,”action learning” combinated with an
AND, OR operator (“experiential methods” OR “action
learning” AND 7ethical education” OR "ethics” AND “nur-
sing students”). The 38 articles on the topic of empirical
teaching methods in the development of ethical compe-
tence of nursing and midwifery students were included
in the analysis [7,18-55]. The exclusion criteria included:
letters to editors, dissertations, articles published in lan-
guage other than English or Polish. A literature search was
conducted by three researchers independly. The research
results were disused based on thematic analysis. After
obaing the consenus, 38 articles were included to the study
[7,18-55]. Records included to the analysis were mostly:
qualitative/ exploratory design [22,23,27,40,46,48,50,55],
quasi-experimental design [18,20,21,33,41], randomized
controlled trial [32,43], chapters in books [36,49], sco-
oping reviews [7,47]. Analysed research were published
between 2010 and 2023.

B RESULTS

The ETHCOM project main assumptions

In response to emerging issues in the ethical compe-
tence of future nurses and midwives, an international
project entitled: ,,Strengthening the ethical competence
of future nurses and midwives: An inter-professional
action-learning project on experiential training methods
(ETHCOM)”) has been prepared under the ERASMUS
+ program, KA220-HED - Cooperation partnerships in
higher education (Agreement Number: 2021-1-BE02-
KA220-HED-000032015). The project consortium consi-
sts of five partners: UC Limburg (Belgium) - leader and
coordinator, Medical University of Lublin (Poland), Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra (Portugal), Laurea-
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-Ammattikorkeakoulu (Finland), Katholieke Hogeschool

Vives Zuid, Kortijk (Belgium).

The main aim of this project is to strengthen the ethical
competence of future nurses and midwives through expe-
rience-based interprofessional learning methods, which
will be incorporated into nursing and midwifery educa-
tion curricula and programs.

The detailed objectives of the project include:

1. Harmonizing curricula in nursing and midwifery with
the ethical needs of nurses/ midwives, which are asso-
ciated with many challenges in the work environment.

2. Development and implementation of cross-industry
education methods in order to raise the ethical compe-
tences of nursing and midwifery students and streng-
thening the didactic workshop of teachers participating
in the education of nurses / midwives.

3. Strengthening competences of active resolution of ethi-
cal conflicts of health care workers working in interdi-
sciplinary teams with different approaches, views and
beliefs and in difficult cultural situations.

4. Development of interdisciplinary skills to solve ethical
problems related to ethical dilemmas in modern clini-
cal conditions.

The ETHCOM project goes beyond the theoretical
level of learning ethical competence and develops expe-
riential learning methods for researchers, teachers and
students.

Experience-based methods in ethical education
of nursing and midwifery students

The review of the literature revealed the main trends
regarding experience-based learning methods such as:
(1) seminar with discussion [7,18-20]; (2) learning thro-
ugh the game [21,22]; (3) simulation [23-29]; (4) teaching
based on cases - case studies [30-35]; (5) storytelling
(reflective narrative) [36-52] and (6) podcasting [53-55].

Seminar with discussion

The use of a seminar in conjunction with discussion is
an effective method of teaching ethics among nurses, as
indicated by the results of researchers in Korea, where it
was found that the number of scores on anti-ethical beha-
vior decreased among clinical nurses who took seminar on
ethics [18]. Group-led education involves students sharing
experiences with the group, incorporates listening to others
and stimulates innovative critical thinking. The ability to
think critically is essential in nursing ethics, so discussing
topics as a team can effectively lead to the development of
critical thinking skills in students taking such classes. Simi-
larly, in practice, through discussions with colleagues and
members of other professions, nurses obviously begin to
consider ways to best deal with patients [7].

According to available scientific literature, it is neces-
sary to use a multimodal approach in ethical education
of nursing staff in order for ethical knowledge and skills
to be translated into ethical actions or moral attitudes of
nurses [19]. An appropriate combination of two different
teaching methods can yield better results in terms of stu-
dents’ acquisition of relevant theoretical knowledge and
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improvement of decision-making skills in nursing ethics.
Students, confronted with dilemmas in the field of nur-
sing ethics at the stage of inquiry-oriented education,
were more likely to assimilate knowledge and demon-
strate critical thinking, which will contribute to improving
students’ academic performance [20].

Modern approach to teaching ethics to nurses
and midwives- learning through the game

Learning ethics through games sounds a bit abstract,
but it is an innovative method that, according to many
researchers, can contribute to more favorable academic
results for students [21]. This is due to, among other
things, the fact that learning ethics through games is more
interesting, creates a feeling of excitement. This allows
students to learn ethics in an accessible way on scenarios
from everyday life, as well as develop the ability to make
important decisions based on critical thinking [22].

A study using this modern way of teaching, was con-
ducted among Iranian nursing students [21]. This method
is based on a combination of pleasure and usefulness, i.e.
learning to solve real-world problems and entertainment.
Prior to the start of the class, the teacher prepares the con-
tent of each session using MS PowerPoint, for example,
and sends it to the students for prior review. The classes
were designed to emphasize ethical scenarios and heal-
thcare issues through games and competition between
students as they solve them [21]. Games were assigned to
specific topics, e.g. types of doctor-nurse-patient commu-
nication - the students’ task was to write a scenario and
act out scenes that illustrate the above type of relationship.
Other interesting games used in the study of ethics inc-
lude a competition resembling brainstorming, talking in
pairs, preparing fiches, hot-seat, handing over a package
that is rich in ethical problems, or visiting a hospital and
discussing ethics [21].

The results of this study showed that there was a signi-
ficant increase in the evaluation of awareness of building
relationships with patients and applying ethical con-
cepts in ethical decisions from the subdomain of moral
sensitivity. The source of greatest satisfaction among the
surveyed students turned out to be ordering cards and
drawing or creating art. In summary, the obtained results
prove that games are a valuable approach to the formation
of ethical competence in future nurses and midwives in
order to sensitize them to ethical issues in the professional
environment [21].

Simulation - a hot trend in ethical education
for nurses and midwives

Ethical simulation provides a realistic learning envi-
ronment for the nursing and midwifery profession, more-
over, it contributes to the development of ethical compe-
tencies that enable students to face challenges of an ethical
nature in daily clinical practice [23].

First of all, simulation is the conscious imitation or
reproduction of a given situation in order to learn about
its mechanisms of occurrence. It is used as a way of
teaching in the medical and health sciences, where clinical
scenarios are created using tools such as simulators, stan-

dardized patients or role-playing to demonstrate the skills
possessed and to make decisions according to predetermi-
ned assumptions. The instructor of the simulation method
shares feedback and reflection on a given situation from
the lesson scenario with the students in order to consoli-
date the acquired knowledge in a given area [24]. Simula-
tion classes are conducted under specific conditions simi-
lar to those that exist naturally in the work environment
of a nurse or midwife. The exercises are conducted in a
controlled manner, guaranteeing the safety of students and
patients, and a given scenario can be repeated many times
[25].

The simulation method can be divided into different
categories based on the degree of fidelity. Classes that take
place with the participation of a human being (patient)
are classified as high-fidelity simulation exercises, since
the situation coincides with reality, while simulation of
intermediate fidelity or low fidelity is placed much lower
in relation to attempts to recreate the realities of clinical
care. Of course, one should not forget about the content,
materials and resources provided during the simulation
exercises carried out, which largely determine the fidelity
of the scenarios in question [26].

During the class, the teacher introduces nursing ethical
problems into a sham narrative. The way of interpreting
a given situation shows what level of ethical competence
students have and contributes to strengthening profes-
sional values among nursing or midwifery students [27].
Thanks to the ethical simulation, students are able to
understand and feel the principles of ethical nursing care
»on their own skin” by gaining experience [28]. Ethical
dilemmas and problems are an indispensable part of wor-
king in a medical environment, so an effective simulation
is a link between theoretical issues and daily professional
practice [24,28].

Many conducted studies indicate that simulation is an
effective method of teaching ethics, which allowed stu-
dents to synthesize their knowledge, competencies and
attitudes in a safe environment that fostered self-confi-
dence and enabled them to discover new ways to solve
ethically difficult situations [29].

Teaching based on cases - case studies

Case-Based Learning (CBL) is another method of acti-
vely teaching ethics to medical students. Teaching using
a case study allows students to use their basic knowledge
to solve problems, learn empathy, self-reflection, critical
thinking and decision-making skills [30]. What is more,
the knowledge gained from solving specific problems can
facilitate problem-solving when similar problems occur
in the workplace [31], raise awareness of knowledge gaps
[32], or promote teamwork and professional cooperation
[31].

Among the main stages of learning using CBL there
are: (1) creation of case descriptions and discussion mode-
rating questions; (2) analysis of the case study by students;
(3) discussion, brainstorming to identify problems and
their solutions; (4) answering the questions [33].

An example of the use of CBLs are websites that allow
the solving of virtual or real, anonymous cases; e.g.: Cases
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for Teaching and Learning (CASTLE), in which a teacher,
course supervisor can create their own case scenarios [34].
The problem-based learning (PBL) case study discussed
with the Code of Professional Ethics was an effective
method of introducing ethical issues to students without
clinical experience. Moreover, realistic case studies based
on students’ personal experiences and discussion of the
cases were rated by students as more useful than classes
based on theoretical knowledge [35].

An important advantage of using this method in
teaching ethics according to students is that they can
discuss and share their own experiences in a safe environ-
ment where they will not be judged. It also allows them
to voice and reflect on their own thoughts, assumptions
or values, which they often do not dare to do in a clinical
setting [35]. There are studies showing the greater effec-
tiveness of the CBL method, over traditional theoretical
teaching and increasing students’ critical thinking skills
[30].

Storytelling (reflective narrative) as a learning
tool

Narrative medicine was developed as a result of the
need for a personalized approach to an individual, such as
a patient, focusing on the health care professional-patient
relationship [36]. Narrative Evidence-Based Medicine
(NEBM) is the name proposed for the concept by Rita
Charon [37]. Narrative enables a better understanding of
the patient experience, faster diagnosis, increased quality
of health care [37] or increased therapeutic, caring effi-
cacy while enhancing the patient’s sense of individuality
[38]. Educating medical personnel using narrative medi-
cine can result in increased active listening skills, critical
and ethical reasoning, or the development of interpersonal
skills [39].

The use of narrative in student education enables: (1)
develop practice-based learning objectives, (2) teach prac-
tice through reflection, (3) critically analyze clinical prac-
tice, and (4) identify strengths and areas for improvement
in students [40]. Narrative reflection also provides an
opportunity for students to think carefully, analyze, eva-
luate a particular clinical situation, and increase self-awa-
reness of the feelings of the narrator of the story [40,41].
An example of the use of narrative in education can be
the description created by them of the situation during
practical activities, what the student experienced - saw,
did, thought, said, and the accompanying emotions. The
description of the situation is subjected to reflective analy-
sis using, for example, standards of conduct. The student
identifies strengths and areas for improvement, develops
learning goals and strategies to achieve these goals and
then implements them [40]. Another way to use narrative
medicine is for patients to tell stories, followed by group
reflection [42].

The studies show that narrative pedagogy enhances
empathic abilities in nursing students [43] and can positi-
vely improve the quality of patient care in the future [41].
Moreover, it is an effective mean of enhancing students’
communication, collaboration and professional develop-
ment by fostering their intrinsic abilities or interpersonal
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skills [44,45]. Narrative medicine can complement the
philosophy of the biopsychosocial approach and patient-
-centered practice [45]. An education program using
narrative medicine among medical students has been
conducted in Iran, among other countries [41]. Studies
have shown that reflection can benefit professional deve-
lopment and patient-centered care and increase professio-
nalism [41].

Digital storytelling narratives are associated with
the ability to capture everyday life and transform it into
a focus of attention, reflection that enables a deeper
understanding of reality and the acquisition of critical
thinking skills [46]. Moreover, narratives can help main-
tain students’ interest, or motivation, to learn [47]. In the
education of nursing and midwifery students, a number
of modern, virtual technologies are being used, such as:
Moodle, Microsoft Teams, Blackboard, Canva [48].

Digital narratives refer to stories told using digital
technologies [49], where images, photography, music, for
example, are added to the oral message [50]. Among the
methods categorized as digital narratives there are, for
example: filmed simulation with amateur actors; filmed
simulation with professional actors; fictional narrative
with storybook photo form with voiceover; or audio pod-
cast [51]. Chan, in his recommendations for teaching with
narration, he notes the need for careful, responsible selec-
tion of digital media according to the needs of the group
being taught and the social, cultural norms or digital skill
level of the students [51].

The use of narratives (digital stories based on narrati-
ves) told by parents of infants admitted to a hospital ward
about their experiences in caring for their child can help
increase empathy and understanding of the emotions of
parents of children among nursing students [52]. The
combination of voice, animated text, and illustrations was
found by some of the nursing students to facilitate their
learning and elicit an emotional response, maintaining
interest and experiential learning [52].

Podcasting - a tool to support learning

Podcasting is one of the tools used to support the edu-
cation of nursing and midwifery students, used because
of the ease with which digital video, audio and other
recordings can be created and made available online, or
downloaded to a device for students to listen to or watch
[53]. Podcasting can be used to support self-learning and
group learning. A review of the literature shows the posi-
tive of this tool on knowledge acquisition, communication
skills, both verbal and non-verbal [54], critical thinking
and stress management skills [53], and increased self-con-
fidence among nursing and midwifery students [55]. In
addition, access to mobile devices allows nursing students
to study when and where they choose [55].

| CONCLUSIONS

Ethical education has a significantly positive impact
on knowledge, moral certainty, moral conduct and use of
ethical resources, [1] and the choice of teaching method
determines the effectiveness of this education [56].
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In the traditional lecture-based method of teaching
ethics, the focus is on the teacher. The teacher is solely
responsible for what is expected of the students, what
information should be imparted, what methods should
be used to teach them, in what order the material should
be presented, and at what pace the course should proceed
[56]. A study conducted by Serodio, which used different
methods to teach ethics to two groups of medical students,
one with traditional teaching methods and the other with
KMDD (Konstanz Method of Dilemma Discussion),
showed that the group using traditional teaching methods
reported a decrease in ethical competence scores, while
KMDD reported an increase. This suggests how different
methods of teaching ethics can affect the formation of stu-
dents’ moral competence [57]. Thus, experiential learning
allows for greater learner involvement in the learning pro-
cess. This increased involvement results in a more intense
and more meaningful learning experience than in tradi-
tional teaching [18].

Traditional ethics training methods do little to address the
ethical dilemmas faced by health care professionals. Integra-
ting experiential learning activities with traditional learning
can provide the student with a richer, more meaningful expe-
rience that enables active problem solving [10].

Ethical education can be student-centered or teacher-
-centered, creating two ends of a continuum. In selecting
methods for teaching ethics, it is important to include ele-
ments from both extremes or those that best fit between
the two poles [12].

Nursing and midwifery students should be best prepa-
red to respond to the ethical aspects of daily professional
practice. Therefore, the appropriate selection of educa-
tional methods in the formation of all elements of ethi-
cal competence of future nurses and midwives is such an
important issue.

The results of the study confirm that a variety of ethics
teaching methods contribute to better preparing students
to make ethical decisions in professional practice. Expe-
riential learning, such as clinical simulations, case studies
and role-playing, allows students to actively participate
and develop decision-making and critical thinking skills.

The introduction of a seminar with discussion as a
method of teaching ethics contributes to the creation of
a space for reflection and exchange of experiences among
students. Discussing different cases and ethical approaches
as a group fosters the development of the ability to ana-
lyze, consider alternatives and make appropriate decisions
in patient care.

Game-based learning is an innovative approach that
captures students’ attention and develops their ethical
competence. Games based on ethical scenarios allow stu-
dents to acquire practical skills and develop ethical aware-
ness by interacting with difficult situations that may arise
in the work of a nurse and midwife.

The use of simulations as an ethics learning method
allows students to experience realistic situations and deve-
lop appropriate attitudes and skills in response to various
ethical dilemmas. Simulations allow practical develop-
ment of ethical competence while minimizing risks to
patients.

Case-based teaching is an effective tool in developing
students’ ethical competence. Analysis of case studies ena-
bles practical application of acquired knowledge, deve-
loping empathy, critical thinking and ethical decision-
-making skills.

In conclusion, the article highlights the importance of
experiential teaching methods in the formation of ethi-
cal competence of nursing and midwifery students. The
variety and interactivity of these methods enable students
to actively participate, develop critical thinking skills and
make ethical decisions. Future research should focus on
comparing the effectiveness of individual methods and
their long-term impact on the professional practice of
nursing and midwifery graduates.
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B WPROWADZENIE

Pielegniarki i potozne jak i studenci ksztalcacy si¢
w tych zawodach wielokrotnie w swoim §rodowisku pracy
napotykaja si¢ na réznorodne problemy etyczne [1,2].
Czesto problemy te pojawiaja sie jako etyczne wyzwania,
konflikty wartosci czy dylematy, wplywajac na codzienng
opieke i leczenie pacjentéw [2]. Wraz z niedoborem per-
sonelu, czasu, brakiem szacunku i efektywnej wspdtpracy
w interdyscyplinarnym zespole, ostabionymi strukturami
organizacyjnymi, pielegniarki i polozne sg stale narazone
na rozwoj niepokoju moralnego [3].

Co wiecej, ciagla ekspozycja na stres moralny osta-
tecznie moze prowadzi¢ do przedluzajacej si¢ absencji
w pracy, wypalenia zawodowego a nawet odejscia piele-
gniarek i poloznych z zawodu [3,4].

Skuteczne rozwigzywanie pojawiajacych sie¢ probleméw
etycznych wymaga od pielegniarek i poloznych jak i stu-
dentéw posiadania kompetencji etycznych obejmujacych
etyczne wymiary wrazliwosci, wiedzy, refleksji, podej-
mowania decyzji, zachowania i dzialania [2,5]. Studenci
pielegniarstwa i poloznictwa, jako przyszli pracownicy
potrzebuja odpowiedniego przygotowania, aby skutecznie
radzi¢ sobie z sytuacjami problematycznymi pod wzgle-
dem etycznym [2]. Dlatego tak wazne jest, aby edukacja
etyczna wspierala nabywanie i rozwijanie kompeten-
cji etycznych wsréd studentéw przygotowujacych sie do
pracy w ochronie zdrowia jak i pracownikéw [6]. Cel ten
mozna osiggnaé poprzez nauczanie etyki, ktére koncen-
truje sie na przygotowaniu studentéw do bycia etycznie
kompetentnymi decydentami, posiadajacymi nie tylko
wiedze ale i umiejetnosci, postawy i warto$ci niezbedne
do rozwigzywania sytuacji etycznie trudnych [2,7].

Skuteczno$¢ edukacji etycznej w pielegniarstwie
i poloznictwie nadal jest przedmiotem sporu wérdd edu-
katoréw w zakresie przygotowania studentéw pielegniar-
stwa i poloznictwa do praktycznego wykorzystania wiedzy
i umiejetnosci niezbednych do podejmowania etycznych
decyzji, ktére pojawiaja si¢ w trakcie opieki nad pacjen-
tem [6]. Wielu autoréw uwaza, ze wyzwaniem dla rozwoju
odpowiedniej edukacji w zakresie etyki pielegniarskiej sa
programy i metodologie nauczania, ktére powinny kon-
centrowac si¢ na rzeczywistym kontekscie, w ktorym pie-
legniarstwo i poloznictwo jest praktykowane [6,8].

Edukacja etyczna wérdd studentéw pielegniarstwa czy
poloznictwa jest prowadzona na wiele sposobéw, m.in.
poprzez wyklady, seminaria, nauczanie na odlegloé¢ i dys-
kusje grupowe [9]. Konwencjonalne metody edukacyjne,
do ktérych nalezg wyklady, wykorzystuje si¢ do przeka-
zania sporej porcji informacji w krétkim czasie. Niemniej
jednak jest to podejscie, w ktérym uczacy odgrywa bierng
role w swojej edukacji i nie rozwija umiejetnosci wymaga-
nych do rozwigzywania probleméw, podejmowania racjo-
nalnych decyzji i krytycznego myslenia [10].
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Uczenie si¢ przez doswiadczenie jest strategia eduka-
cyjna majaca na celu integracje teoretycznych i praktycz-
nych elementéw uczenia sig, ktore podkreslaja znaczenie
doswiadczenia dla uczenia si¢ [11]. W edukacji piele-
gniarskiej uczenie si¢ przez dos§wiadczenie nazywane jest
uczeniem ,,praktycznym” lub uczeniem si¢ przez dzialanie
[12]. Centrum uczenia si¢ przez do$wiadczenie obejmuje
aktywne strategie pedagogiczne, ktore angazujg studen-
tow w proces uczenia si¢ [13]. Strategie obejmuja, dysku-
sje, symulacje, odgrywanie rél, do§wiadczenia kliniczne,
studia przypadkdw, uczenie si¢ oparte na problemach lub
dociekaniach oraz mapowanie koncepcji [11].

Kompetencje etyczne w pielegniarstwie
i potoznictwie

Pojecie kompetencji etycznych jest wieloptaszczy-
znowe [5]. Kompetencje etyczne obejmuja takie elementy,
jak umiejetnos¢ identyfikowania probleméw etycznych,
wiedza o etycznych i moralnych aspektach opieki, refleksja
nad wlasng wiedzg i dzialaniami oraz umiejetnos¢ doko-
nywania madrych wyboréw oraz ostroznego zarzadza-
nia trudnymi etycznie sytuacjami zawodowymi [2,5,14].
Wedlug Gallagher mozemy wyréznié¢ pig¢ istotnych
elementéw kompetencji etycznych tj. etyczna ,wiedza’,
etyczne ,widzenie” lub postrzeganie, etyczne ,,odzwiercie-
dlanie’, etyczne ,,dzialanie” i etyczne ,,bycie” [15,16].

Etyczna wiedza, to w szczego6lnosci poznanie roli
zawodowej i etycznych podstaw zawodu. Wiaze si¢ to
ze zrozumieniem zagadnien teoretycznych/filozoficz-
nych i etyki empirycznej. Zdobyta wiedza moze pomoc
w etycznym rozwigzywaniu problemoéw. Strategie, ktdre
moga promowac $§wiadomos¢ etyczng obejmuja: zdoby-
wanie wiedzy z zakresu etyki teoretycznej i empirycznej
w sposob konwencjonalny tj. nauczanie w klasie, naucza-
nie online i blended learning oraz samoksztalcenie. Drugi
element kompetencji etycznych to wymiar percepcyjny
- zdolno$¢ dostrzegania i rozpoznawania problemow
etycznych w miare ich pojawiania si¢. Percepcja jest jed-
noczesnie przestrzenia intuicji i zmystu moralnego, ktéra
kieruje wlasciwa analizg i dzialaniem. Trzeci element
to refleksja etyczna, rodzaj kompetencji deliberatyw-
nej. Pielegniarka musi by¢ w stanie mysle¢ krytycznie o
tym co widzi, co robi i kim jest. Najbardziej odpowied-
nie sg tu trzy rodzaje refleksji: refleksja nad etycznym
ideami, koncepcjami i teoriami, refleksja nad praktyka
zawodowa, ludZzmi i wydarzeniami, refleksja nad soba.
Czwarty element kompetencji to etyczne postepowanie
i dzialanie; jest to przyzwolenie, do wlasciwego dziata-
nia w danej sytuacji problemowej. Etyczne dzialania nie
dotycza tylko relacji profesjonalista — pacjent ale réwniez
relacji zawodowych z rodzinami, innymi specjalistami
i studentami. Ostatni piaty element kompetencji etycz-
nych to bycie etycznym - promowanie charakteru jako
sktadnika kompetencji etycznych [15]. W etyce cnét jest
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jasne, ze perspektywa etyczna koncertuje sie na charakte-
rze pielegniarki jako jej etycznym bycie [16]. Rozwijanie
u studentéw zdolnoéci refleksyjnej do rozwazania wta-
snego charakteru i postepowania oraz mozliwosci postepu
moralnego moze by¢ krokiem we wtasciwym kierunku [5].
Zatem opieka i leczenie zaleza nie tylko od wiedzy i umie-
jetnosci czy postepowania zgodnie z wytycznymi ale takze
od osobistych wartoéci, przekonan i orientacji etycznych
pielegniarki i potoznej [14].

Oznacza to, Ze kompetencje etyczne obejmuja nie tylko
wiedze o etycznych i moralnych aspektach opieki, ale
takze moralne aspekty myslenia i podejmowania decyzji
[3], ktdre nie jeste$my w stanie skutecznie ksztaltowa¢
tylko tradycyjnymi metodami nauczania.

Pracownicy ochrony zdrowia i studenci praktyku-
jacy w praktyce klinicznej potrzebuja solidnych podstaw,
ktére wspieralyby ich w sytuacjach problematycznych pod
wzgledem etycznym [17].

Jak wskazuje wiele badan wcigz brakuje dobrych prak-
tyk stuzacych poprawie kompetencji etycznych piele-
gniarek i poloznych [2,5,8]. Istnieje zatem pilna potrzeba
wypracowania innowacyjnych metod nauczania w celu
ksztaltowania kompetencji etycznych wéréd studentéw
pielegniarstwa i poloznictwa. Metody te powinny obejmo-
wac zozong rzeczywisto$¢ kliniczng i uwzgledniaé: inter-
dyscyplinarnos¢, rosngca réoznorodnosé, zaawansowang
technologie oraz uczenie si¢ na poziomie glebokim [14] .

W CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie znaczenia
tzw. empirycznych metod nauczania (metod opartych na
doswiadczeniu) w ksztaltowaniu kompetencji etycznych
studentéw pielegniarstwa i potoznictwa. Celem drugo-
rzedowym jest przedstawienie zalozen projektu realizo-
wanego w ramach programu ERASMUS +, KA220-HED
- Cooperation partnerships in higher education (Agre-
ement Number: 2021-1-BE02-KA220-HED-000032015)
pt.: “Strengthening the ethical competence of future nurses
and midwives: An inter-professional action-learning pro-
ject on experiential training methods (ETHCOM)”.

B MATERIAL | METODA

Wykonano niesystematyczny przeglad pi$miennictwa
przy uzyciu dwoéch baz danych (PubMed oraz CINAHL
Complete). W wyszukiwaniu wykorzystano kombinacje
nastepujacych stéw kluczowych: "experiential methods”,
“ethical education”, "nursing students”, ethics, "action lear-
ning” potaczonych operatorem AND, OR (“experiential
methods” OR action learning” AND “ethical education”
OR “ethics” AND “nursing students”). Wiaczono do ana-
lizy 38 artykuléw na temat empirycznych metod naucza-
nia w ksztaltowaniu kompetencji etycznych studentéw
pielegniarstwa i potoznictwa [7,18-55]. Kryteriami wyla-
czenia badan z analizy byty: listy do redakcji, dysertacje,
artykuly opublikowane w jezyku innym niz angielski lub
polski. Wyszukiwanie literatury zostalo przeprowadzone
niezaleznie przez trzech badaczy. Wyniki wyszukiwania
zostaly poddane analizie w oparciu o analize tematyczna.

Po uzyskaniu konsensusu do badania wlaczono 38 arty-
kutéw [7,18-55]. Byly to gtéwnie badania jako$ciowe/
eksploracyjne [22,23,27,40,46,48,50,55], quasi-ekspe-
rymentalne [18,20,21,33,41], badania randomizowane
[32,43], rozdzialy w ksigzkach [36,49], przeglady pismien-
nictwa [7,47]. Analizowane badania zostaly opublikowane
w latach 2010-2023.

& WYNIKI

Glowne zatozenia projektu ETHCOM
W odpowiedzi na pojawiajace si¢ problemy w zakresie

kompetencji etycznych przyszltych pielegniarek i poloz-

nych zostal wdrozony miedzynarodowy projekt ETHCOM

(Wzmocnienie kompetencji etycznych przyszlych piele-

gniarek i potoznych: Miedzyzawodowy projekt uczenia sie

przez dzialanie dotyczgcy empirycznych metod szkolenio-
wych), realizowanego w ramach programu ERASMUS
+, KA220-HED - Cooperation partnerships in higher
education (Agreement Number: 2021-1-BE02-KA220-

HED-000032015). Konsorcjum projektu sktada si¢ z pieciu

partneréw:: UC LIMBURG (Belgia) - lider i koordynator,

Uniwersytet Medyczny w Lublinie (Polska), ESCOLA

SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA (Por-

tugalia), LAUREA-AMMATTIKORKEAKOULU (Fin-

landia), KATHOLIEKE HOGESCHOOL VIVES ZUID,

Kortijk (Belgia).

Gléwnym zalozeniem tego projektu jest wzmocnienie
kompetencji etycznych przyszltych pielegniarek i poloz-
nych poprzez bazujace na doswiadczeniu metody ucze-
nia si¢ miedzyzawodowego, ktére zostang uwzglednione
w programach nauczania i programach ksztalcenia piele-
gniarek i poloznych.

Cele szczegolowe projektu obejmuja:

1. Ujednolicenie programdéw nauczania w pielegniarstwie
i poloznictwie z potrzebami etycznymi pielegniarek/
potoznych, ktére wiazg sie z wieloma wyzwaniami
w $rodowisku pracy.

2. Opracowanie i wdrozenie miedzybranzowych metod
ksztalcenia w celu podniesienia kompetencji etycznych
studentow pielegniarstwa i poloznictwa oraz wzmoc-
nienie warsztatu dydaktycznego nauczycieli uczestni-
czacych w ksztalceniu pielegniarek/potoznych.

3. Wzmocnienie kompetencji aktywnego rozwigzywania
konfliktéw etycznych pracownikéw ochrony zdrowia
pracujacych w zespotach interdyscyplinarnych o réz-
nych podejsciach, pogladach i przekonaniach oraz
w trudnych sytuacjach kulturowych.

4. Rozwdj interdyscyplinarnych umiejetnoséci rozwigzy-
wania probleméw etycznych zwigzanych z dylematami
etycznymi we wspdlczesnych warunkach klinicznych.

Projekt ETHCOM wykracza poza poziom teoretyczny
uczenia si¢ kompetencji etycznych i rozwija eksperymen-
talne metody uczenia si¢ dla naukowcéw, nauczycieli i stu-
dentow.
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Metody bazujace na doswiadczeniu w
nauczaniu etyki pielegniarek i potoznych

Przeglad literatury ukazal gléwne trendy dotyczace
metod uczenia si¢ opartych na do§wiadczeniu, takich jak:
(1) seminarium z dyskusja [7,18-20]; (2) nauka poprzez
gre [21,22]; (3) symulacja [23-29]; (4) nauczanie oparte na
opisie przypadku - case studies [30-35]; (5) opowiadanie
historii (refleksyjna narracja) [36-52] oraz (6) podcasty
[53-55].

Seminarium z dyskusja

Wykorzystanie seminarium w pofaczeniu z dyskusja
jest efektywna metodg nauczania etyki wsrdd pielegnia-
rek, wskazujg na to wyniki badaczy z Korei, gdzie okazalo
si¢, ze liczba punktéw dotyczacych zachowan antyetycz-
nych obnizyta si¢ wéréd pielegniarek klinicznych, ktére
odbyly seminarium etyczne [18]. Edukacja prowadzona
w grupie zaklada, ze studenci dzielg si¢ do§wiadczeniami
z grupa, uwzglednia stuchanie innych i stymuluje inno-
wacyjne krytyczne myslenie. Umiejetno$¢ krytycznego
mys$lenia jest niezbedna w etyce pielegniarskiej, totez oma-
wianie tematow w zespole moze skutecznie prowadzi¢ do
wyksztalcenia zdolnosci krytycznego myslenia u studen-
téw, bioracych udzial w takich zajeciach. Analogicznie,
w praktyce, poprzez rozmowy z kolegami i przedstawicie-
lami innych zawoddw, pielegniarki w oczywisty sposéb
zaczynajg rozwazaé sposoby najlepszego postepowania
wobec pacjentéw [7].

Jak wynika z danych literaturowych, konieczne jest
zastosowanie podej$cia multimodalnego w edukacji etycz-
nej personelu pielegniarskiego, aby wiedza i umiejetnosci
z zakresu etyki przelozyly sie na dzialania etyczne lub
moralng postawe pielegniarek [19]. Odpowiednie pola-
czenie dwdch réznych metod nauczania moze przyniesé
lepsze rezultaty pod katem przyswajania przez studen-
tow istotnych wiadomosci teoretycznych i doskonalenia
umiejetnosci podejmowania decyzji w zakresie etyki pie-
legniarskiej. Studenci, stykajac sie z dylematami z obszaru
etyki pielegniarskiej na etapie edukacji zorientowanej na
dociekanie, chetniej przyswajali sobie wiedze i wykazywali
sie krytycznym mysleniem, co przyczyni sie do poprawy
osigganych przez studentéw wynikéw w nauce [20].

Nowoczesne podejscie do nauczania etyki
pielegniarek i potoznych- nauka poprzez gre

Nauka etyki poprzez gre brzmi nieco abstrakcyjnie,
ale jest to innowacyjna metoda, ktéra wedlug wielu bada-
czy moze przyczynic¢ si¢ do uzyskania korzystniejszych
wynikéw w nauce przez studentéw [21]. To wynika m.in.
z tego, ze nauka etyki poprzez gry jest bardziej interesu-
jaca, wywoluje uczucie ekscytacji. Dzigki temu studenci
w przystepny sposob ucza sie etyki na scenariuszach
pochodzacych z zycia codziennego, a takze rozwijaja
umiejetnosci podejmowania waznych decyzji w oparciu o
krytyczne myslenie [22].

Badanie z wykorzystaniem tego nowoczesnego spo-
sobu nauczania, przeprowadzono wsrod iranskich studen-
tow pielegniarstwa [21]. Metoda ta polega na polaczeniu
przyjemnego z pozytecznym, czyli nauki rozwigzywania
realnych problemoéw i rozrywki. Przed rozpoczgciem zajgé
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nauczyciel przygotowuje tres¢ kazdej sesji np. za pomoca
programu MS PowerPoint i przesyla je studentom w celu
wczesniejszego zapoznania si¢. Zajecia zostaly tak zapro-
jektowane, aby kfas¢ nacisk na scenariusze etyczne i kwe-
stie zwigzane z opiekg zdrowotna za posrednictwem gier
i rywalizacji miedzy studentami podczas ich rozwigzy-
wania [21]. Gry zostaly przydzielone do poszczegdlnych
tematéw np. typy komunikacji lekarz-pielegniarka-pacjent
- zadaniem studentéw bylo napisanie scenariusza i ode-
granie scenek, ktdre ilustruja powyzszy typ relacji. Inne
ciekawe gry wykorzystywane w nauce etyki to: konkuren-
cja przypominajgca burze moézgéw, rozmowa w parach,
przygotowanie fiszek, hot-seat, przekazywanie paczki,
ktéra jest bogata w problemy etyczne czy wizyty w szpitalu
i dyskusje o etyce [21].

Wyniki tego badania wykazaly, ze zaobserwowano
znaczny wzrost oceny §wiadomosci budowania relacji
z pacjentem oraz stosowania koncepcji etycznych w decy-
zjach etycznych z subdomeny wrazliwosci moralnej. Zrd-
dlem najwigkszej satysfakcji wéréd badanych studentéw
okazalo si¢ porzadkowanie kart oraz rysowanie lub two-
rzenie sztuki. Podsumowujac uzyskane efekty dowodza,
ze gry sa warto$ciowym podejsciem do ksztaltowania
kompetencji etycznych u przyszlych pielegniarek oraz
poloznych w celu ich uwrazliwienia na kwestie etyczne
w $rodowisku zawodowym [21].

Symulagja — goracy trend w etycznej edukagji
pielegniarek i potoznych

Symulacja etyczna zapewnia realne warunki nauki
zawodu pielegniarki i potoznej, co wigcej przyczynia sie
ona do rozwoju kompetencji etycznych, dzigki ktérym stu-
denci s3 w stanie stawi¢ czola wyzwaniom o charakterze
etycznym w codziennej praktyce klinicznej [23].

Przede wszystkim symulacja jest to §wiadome naslado-
wanie lub odwzorowanie danej sytuacji w celu poznania
jej mechanizmoéw powstawania. Jest wykorzystywana jako
sposob nauczania w naukach medycznych oraz o zdro-
wiu, gdzie sg tworzone scenariusze kliniczne za pomoca
takich narzedzi jak: symulatory, standaryzowani pacjenci
czy odgrywanie scenek majacych na celu zaprezentowanie
posiadanych umiejetnosci i podejmowanie decyzji zgod-
nych z wczeéniej ustalonymi zalozeniami. Prowadzacy
zajecia metoda symulacji dzieli si¢ informacja zwrotna
i refleksja dotyczaca danej sytuacji pochodzacej ze sce-
nariusza zaj¢c¢ ze studentami, w celu utrwalenia zdobytej
wiedzy w danym zakresie [24]. Zajecia symulacyjne sg
prowadzone w okreslonych warunkach zblizonych do ist-
niejacych naturalnie w srodowisku pracy pielegniarki czy
potoznej. Cwiczenia przebiegaja w sposéb kontrolowany,
gwarantujac bezpieczenstwo studentéw i pacjentéw oraz
wielokrotnie mozna powtarzaé dany scenariusz [25].

Metode¢ symulacji mozna podzieli¢ na rézne kategorie
w oparciu o stopien wiarygodnosci. Zajecia, ktore odby-
waja si¢ z udzialem czlowieka (pacjenta) sg klasyfikowane
jako ¢wiczenia symulacyjne o wysokiej wiarygodnosci,
gdyz sytuacja jest pokrywa si¢ z rzeczywisto$cig, natomiast
symulacja o posredniej wiernoéci lub niskiej wiernosci jest
stawiana znacznie nizej w stosunku do préb odtworzenia
realiow opieki klinicznej. Oczywiscie, nie mozna zapomnie¢
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o tresciach, materiatach i udostepnionych zasobach podczas
realizowanych zaje¢ symulacji, ktére w duzej mierze decy-
duja o wiernoéci danych scenariuszy [26].

Podczas zaje¢ prowadzacy wprowadza pielegniarskie
problemy etyczne do pozorowanej narracji. Sposéb inter-
pretacji danej sytuacji pokazuje jaki poziom kompeten-
cji etycznych posiadajg studenci oraz przyczynia si¢ do
wzmocnienia wartosci zawodowych wéréd studentéw pie-
legniarstwa czy poloznictwa [27]. Dzieki symulacji etycz-
nej studenci sg w stanie zrozumie¢ i poczué na ,wlasnej
skorze” zasady etycznej opieki pielegniarskiej poprzez zdo-
bycie doswiadczenia [28]. Dylematy i problemy etyczne sg
nieodzownym elementem pracy w srodowisku medycz-
nym, dlatego skuteczna symulacja jest tacznikiem pomie-
dzy zagadnieniami teoretycznymi a codzienna praktyka
zawodowg [24,28].

Wiele przeprowadzonych badan wskazuje, iz symula-
cja jest skuteczng metodg nauczania etyki, ktéra pozwo-
lita studentom na syntetyczne podsumowanie ich wiedzy,
kompetencji i postaw w srodowisku zapewniajacym im
bezpieczenstwo, ktére sprzyjalo pewnosci siebie i umoz-
liwito odkrywanie nowych sposobéw na rozwigzywanie
trudnych etycznie sytuacji [29].

Nauczanie oparte na przypadkach - studium
przypadkow

Kolejna metoda aktywnego uczenia etyki studentéw
na kierunkéw medycznych jest uczenie oparte na podsta-
wie opisow przypadkow (Case-Based Learning — CBL).
Nauczanie z wykorzystaniem studium przypadku umoz-
liwia wykorzystanie podstawowej wiedzy studentéw do
rozwigzywania probleméw, nauki empatii, autorefleksji,
umiejetnosci krytycznego myslenia i podejmowania decy-
zji [30]. Co wigcej wiedza nabyta podczas rozwigzywania
konkretnych probleméw, moze utatwi¢ ich rozwigzywa-
nie podczas wystgpienia podobnych w pracy zawodowej
[31], uswiadomi¢ luki w wiedzy [32], czy promowa¢ prace
w grupie i wspdtprace zawodowa [31].

Wisréd gléwnych etapow ksztalcenia przy uzyciu CBL
sq: (1) stworzenie opiséw przypadkéw oraz pytan mode-
rujacych dyskusje; (2) analiza studium przypadku przez
studentéw; (3) dyskusja, burza mézgéw w celu zidentyfi-
kowania probleméw oraz ich rozwigzan; (4) odpowiedz na
zadane pytania [33].

Przykladem wykorzystania CBL sg strony internetowe
umozliwiajace rozwigzywanie wirtualnych lub prawdzi-
wych, anonimowych przypadkéw; np.: Cases for teaching
and Learning (CASTLE), w ktérym nauczyciel, opiekun
kursu moze tworzy¢ wlasne scenariusze przypadkéw [34].
Studium przypadku oparte na uczeniu si¢ poprzez roz-
wigzywanie probleméw (problem-based learning — PBL)
omawiane z Kodeksem Etyki Zawodowej stanowily sku-
teczng metode wprowadzenia do zagadnien etycznych
studentéw nieposiadajacych do$wiadczenia klinicznego.
Co wigcej, realistyczne, oparte na osobistych doswiadcze-
niach studentéw studium przypadkéw oraz dyskusja nad
nimi zostaly przez nich ocenione jako bardziej przydatne,
niz zajecia oparte na wiedzy teoretycznej [35].

Istotng zaletg wykorzystania tej metody w nauczaniu etyki
wedlug studentéw jest mozliwo$¢ omawiania i dzielenia si¢

wlasnymi do$wiadczeniami w bezpiecznym $rodowisku,
w ktoérym nie zostang oni osagdzeni. Pozwala im réwniez na
wypowiedzenie i przemyslenie wlasnych mysli, zatozen czy
wartosci, czego czesto nie majg odwagi zrobi¢ w srodowisku
klinicznym [35]. Istnieja badania ukazujace wigksza skutecz-
no$¢ metody CBL, nad tradycyjnym nauczaniem teoretycz-
nym i zwigkszaniu umiejetnosci krytycznego myslenia stu-
dentéw [30].

Opowiadanie historii (storytelling, refleksyjna
narracja) jako narzedzie nauki

Narracja - medycyna narracyjna (narrative mediciene)
powstata w wyniku potrzeby indywidualnego podejscia
do jednostki, jaka jest pacjent, skupienia si¢ na relacji
pracownik ochrony zdrowia - pacjent [36]. Narrative Evi-
dence-Based Medicine (NEBM) jest nazwa zapropono-
wang dla tej koncepcji przez Rita Charon [37]. Narracja
umozliwia lepsze zrozumienie do$§wiadczen pacjentéw,
szybsze postawienie diagnozy, zwigkszenie jakos$ci opieki
zdrowotnej [37] czy zwigkszenie terapeutycznej, opie-
kunczej skutecznosci przy réwnoczesnym wzmocnie-
niu poczucia indywidualnosci pacjenta [38]. Ksztalce-
nie personelu medycznego z wykorzystaniem medycyny
narracyjnej moze spowodowac zwiekszenie umiejetnosci
aktywnego stuchania, krytycznego i etycznego rozumowa-
nia czy rozwiniecie umiejetnosci interpersonalnych [39].

Wykorzystanie narracji w ksztatceniu studentéw umoz-
liwia: (1) opracowanie celéw ksztalcenia opartych na prak-
tyce, (2) nauczenie praktyki poprzez refleksje, (3) kry-
tyczng analize praktyki klinicznej, (4) okreslenie mocnych
stron oraz obszaréw wymagajacych poprawienia u stu-
dentéw [40]. Refleksja narracyjna daje réwniez mozliwos¢
studentom dokladnego przemyslenia, przeanalizowana,
oceny okreslonej sytuacji klinicznej, zwigkszenia samo-
$wiadomosci uczu¢ narratora opowiesci [40,41]. Przykla-
dem wykorzystania narracji w edukacji moze stanowi¢
stworzony przez nich opis sytuacji podczas zajec praktycz-
nych, tego co student przezyt — widzial, zrobit, pomyslal,
powiedzial oraz towarzyszace temu emocje. Opis sytuacji
zostaje poddany refleksyjnej analizie z zastosowaniem np.
standardow postepowania. Student identyfikuje mocne
strony oraz obszary wymagajace poprawy, opracowuje cele
nauczania i strategie osiggniecia tych celéw a nastepnie je
wdraza [40]. Innym sposobem wykorzystania medycyny
narracyjnej jest opowiadanie historii przez pacjentéw,
a nastepnie przeprowadzenie refleksji grupowej [42].

Badania pokazuja, ze pedagogika narracyjna zwiek-
sza zdolnosci empatyczne u studentéw pielegniarstwa
[43] oraz korzystnie moze wplyna¢ na podniesienie jako-
$ci opieki nad pacjentami w przysztosci [41]. Co wigcej,
jest skutecznym $rodkiem wzmacniajagcym komunikacje,
wspolprace i rozwdj zawodowy studentéw poprzez wspie-
ranie ich wewnetrznych zdolnosci czy umiejetnosci inter-
personalnych [44,45]. Medycyna narracyjna moze stano-
wié uzupelnienie filozofii podejscia biopsychospotecznego
i praktyki skoncentrowanej na pacjencie [45]. Program
edukacji z zastosowaniem medycyny narracyjnej wérod
studentéw medycyny prowadzony byl miedzy innymi
w Iranie [41]. Badania ukazaly, ze refleksja moze korzyst-
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nie wplywa¢ na rozwdj zawodowy i opieke skoncentro-
wang na pacjencie oraz zwigksza¢ profesjonalizm [41].

Narracje z wykorzystaniem technologii cyfrowych
(digital storytelling) zwigzane sg ze zdolno$cig do uchwy-
cenia codziennosci i przeksztalcenia jej w centrum zainte-
resowania, refleksji, ktéra umozliwia glebsze zrozumienie
rzeczywisto$ci oraz nabywanie umiejetnosci krytycznego
myslenia [46]. Co wigcej, narracje moga przyczynic sie do
utrzymania zainteresowania, czy motywacji studentéw do
nauki [47]. W edukacji studentéw pielegniarstwa i potoz-
nictwa wykorzystuje sie wiele nowoczesnych, wirtualnych
technologii takich jak, np.: Moodle, Microsoft Teams,
Blackboard, Canva [48].

Narracje cyfrowe odnoszg si¢ do opowiadanych histo-
rii z wykorzystaniem technologii cyfrowych [49], gdzie do
przekazu ustnego dodaje si¢ np. obrazy, fotografie, muzyke
[50]. Wéréd metod zaliczanych do narracji cyfrowych
mozna zaliczy¢ np.: sfilmowana symulacje z wykorzysta-
niem aktoréw amatoréw; sfilmowana symulacje z profe-
sjonalnymi aktorami; fikcyjna narracje w wykorzystaniem
fotografii w formie ksigzki z glosem lektora (fictional
narrative with storybook photo form with voiceover); czy
podkast audio (audio podcast) [51]. W rekomendacjach
dotyczacych prowadzenia nauczania z wykorzystaniem
narracji zwraca uwage na koniecznos¢ starannego, odpo-
wiedzialnego dobrania mediéw cyfrowych do potrzeb
nauczanej grupy oraz norm spotecznych, kulturowych czy
poziomu umiejetnosci cyfrowych studentéw [51].

Wykorzystanie narracji (digital stories based on nar-
ratives) opowiadanych przez rodzicéw niemowlat przy-
jetych na oddzial szpitalny dotyczacych ich doswiadczen
w opiece nad dzieckiem moze przyczyni¢ si¢ do zwiek-
szenia empatii oraz zrozumienia emocji rodzicéw dzieci
wsrdd studentéw pielegniarstwa [52]. Polaczenie glosu,
animacji tekstu oraz ilustracji cz¢$¢ ze studentéw piele-
gniarstwa uznatla jako czynniki ulatwiajace im nauke oraz
wywolujace reakcje emocjonalng, utrzymujace zaintereso-
wanie i uczenie sie przez doswiadczenie [52].

Podcasting — narzedzie wspierajaca ksztatcenie
Podcasting jest jednym z narzedzi wspierajacych ksztal-
cenie studentéw pielegniarstwa i poloznictwa, stosowany
ze wzgledu na tatwo$¢, z jaka cyfrowe nagrania wideo,
audio i inne moga zosta¢ stworzone i udostgpnione online,
czy pobierane na urzadzenie do stuchania lub ogladania
przez studentéw [53]. Podcasting moze zosta¢ wyko-
rzystany do wsparcia samoksztalcenia oraz uczenia sie¢
w grupie. Przeglad pi§miennictwa ukazuje pozytywny
tego narzedzia na nabycie wiedzy, umiejetno$ci komuni-
kacyjnych, zaréwno werbalnych, jak i niewerbalnych [54],
umiejetnosci krytycznego myslenia i radzenia sobie ze
stresem [53] oraz wzrostem pewnosci siebie wérdd studen-
tow pielegniarstwa i potoznictwa [55]. Ponadto dostep do
urzadzen mobilnych umozliwia studentom pielegniarstwa
nauke w wybranym przez nich momencie i miejscu [55].

I PODSUMOWANIE

Edukacja etyczna ma znaczaco pozytywny wplyw na
wiedze, pewno$¢ moralng, moralne postepowanie i korzystanie
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z zasobow etycznych, [1] a wybér metody nauczania warun-
kuje skutecznos¢ tej edukacji [56].

W tradycyjnej metodzie nauczania etyki opartej na
wykladzie forma uczenia si¢ skoncentrowana jest na
nauczycielu. Nauczyciel ponosi wylaczng odpowiedzial-
no$¢ za to, czego oczekuje si¢ od ucznidw, jakie informa-
cje nalezy przekazac, jakimi metodami nalezy ich uczy¢,
w jakiej kolejnosci materialy nalezy przedstawi¢ i w jakim
tempie powinien przebiega¢ kurs [56]. W badaniu prze-
prowadzonym przez Serodio, w ktérym zastosowano
rozne metody nauczania etyki w dwoch grupach stu-
dentéw medycyny, w jednej tradycyjne metody naucza-
nia w drugiej z KMDD (Konstanz Method of Dilemma
Discussion) wykazano, ze w grupie stosujacej tradycyjne
metody nauczania nastgpit spadek wynikéw kompeten-
cji etycznych, podczas gdy w przypadku KMDD nastapit
ich wzrost. Sugeruje to, jak r6zne metody nauczania etyki
moga wplywac na ksztaltowanie kompetencji moralnych
studentow [57]. Zatem uczenie si¢ przez doswiadcze-
nie pozwala na wigksze zaangazowanie osoby uczacej sie
W proces uczenia si¢. To zwiekszone zaangazowanie skut-
kuje bardziej intensywnym i bardziej znaczacym dos$wiad-
czeniem edukacyjnym niz w nauczaniu tradycyjnym [18].

Tradycyjne metody szkolenia z zakresu etyki nie-
wiele pomagaja w rozwigzywaniu dylematéw etycznych,
z jakimi borykaja sie pracownicy ochrony zdrowia. Inte-
gracja zajec¢ zwigzanych z uczeniem sie przez doswiad-
czenie z tradycyjnym uczeniem si¢ moze zapewnic stu-
dentowi bogatsze, bardziej znaczace doswiadczenie ktére
umozliwia aktywne rozwigzywanie probleméw [10].

Nauczanie etyki moze by¢ skoncentrowane na uczniu
lub nauczycielu tworzac dwa konce kontinuum. W dobo-
rze metod nauczanie etyki wazne jest aby zawiera¢ ele-
menty z obu tych skrajnosci lub te ktdre najlepiej mieszcza
sie pomiedzy tymi dwoma biegunami [12].

Studenci pielegniarstwa i poloznictwa powinni by¢ jak
najlepiej przygotowani do reagowania na etyczne aspekty
codziennej praktyki zawodowej. Dlatego tak istotng kwe-
stig jest odpowiedni dobér metod edukacyjnych w ksztal-
towaniu wszystkich elementéw kompetencji etycznych
przyszlych pielegniarek i poloznych.

Wyniki badania potwierdzajg, ze réznorodne metody
nauczania etyki przyczyniajg si¢ do lepszego przygoto-
wania studentéw do podejmowania etycznych decyzji
w praktyce zawodowej. Uczenie si¢ przez doswiadcze-
nie, takie jak symulacje kliniczne, studium przypadkéw
i odgrywanie rol, pozwala studentom aktywnie uczestni-
czy¢ i rozwija¢ umiejetnosci podejmowania decyzji i kry-
tycznego myslenia.

Wprowadzenie seminarium z dyskusjg jako metody
nauczania etyki przyczynia si¢ do stworzenia przestrzeni
do refleksji i wymiany doswiadczen miedzy studentami.
Omawianie réznych przypadkéw i podejs¢ etycznych
w grupie sprzyja rozwojowi umiejetnosci analizy, roz-
wazania alternatyw i podejmowania wtasciwych decyzji
w opiece nad pacjentem.

Nauka oparta na grach to innowacyjne podejscie,
ktére przyciaga uwage studentéw i rozwija ich kompe-
tencje etyczne. Gry oparte na scenariuszach etycznych
pozwalaja studentom zdobywa¢ praktyczne umiejetnosci
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i rozwija¢ $wiadomo$¢ etyczng poprzez interakeje z trud-
nymi sytuacjami, ktére moga pojawic sie¢ w pracy piele-
gniarki i potozne;j.

Wykorzystanie symulacji jako metody nauki etyki
pozwala studentom do$wiadcza¢ realistycznych sytuacji
i rozwija¢ odpowiednie postawy i umiejetnosci w odpo-
wiedzi na rézne dylematy etyczne. Symulacje umozliwiaja
praktyczny rozwdj kompetencji etycznych przy jednocze-
snym minimalizowaniu ryzyka dla pacjentéw.

Nauczanie oparte na przypadkach jest skutecznym
narzedziem w rozwijaniu kompetencji etycznych studen-
tow. Analiza studiéw przypadkéow umozliwia praktyczne
zastosowanie zdobytej wiedzy, rozwijajac empatie, kry-
tyczne myslenie i umiejetnosci etycznego podejmowania
decyzji.

Podsumowujac, artykul podkresla znaczenie empi-
rycznych metod nauczania w ksztaltowaniu kompetencji
etycznych studentéw pielegniarstwa i potoznictwa. Roz-
norodno$¢ i interaktywno$¢ tych metod umozliwia stu-
dentom aktywne uczestnictwo, rozwijanie umiejetnosci
krytycznego myslenia i podejmowanie etycznych decyzji.
Przyszle badania powinny skupia¢ si¢ na poréwnaniu sku-
tecznosci poszczegélnych metod i ich dlugoterminowego
wplywu na praktyke zawodowsg absolwentow pielegniar-
stwa i poloznictwa.
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