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Przewodnik dla prowadzgcych — warsztaty
dotyczgce opornosci na antybiotyki

Informacje o przewodniku i warsztatach

Przewodnik ten pomaga prowadzgcym zrozumiec¢ przebieg warsztatéw i opanowac kazdy etap gry, od
przygotowan po zakoriczenie. Przedstawia logike matrycy, kluczowe komunikaty, ktére nalezy przekazac, oraz
praktyczne wskazowki dotyczgce ptynnego prowadzenia warsztatow.

Warsztaty dotyczace odpornosci na antybiotyki to edukacyjna i oparta na wspétpracy aktywnos¢ majgca na
celu uswiadomienie wptywu stosowania antybiotykdéw na mikrobiote i opornosé bakterii.

Gra jest dostepna dla wszystkich, trwa 15 minut, bierze w niej udziat okoto dziesigciu uczestnikéw i moze byé
prowadzona w wielu kontekstach: podczas wydarzen medycznych, szkolen lub spotkan studenckich.

Przed rozpoczeciem gry — przygotowanie materiatow
Przed rozpoczeciem warsztatéw poswiec kilka minut na przygotowanie materiatow:

e  Wydrukuj wszystkie dokumenty niezbedne do przeprowadzenia warsztatow (patrz dostarczone pliki
PDF).
e Karty do gry nalezy wydrukowa¢ dwustronnie:
O na przedniej stronie znajduje sie tytut lub grafika karty,
o naodwrocie znajduje sie bardziej szczegotowe wyjasnienie.

e Wytnij i posortuj karty wedtug zestawow (scenariusze, konsekwencje, rozwigzania).
Przygotowanie zajmie okoto 15-30 minut.

Na koniec poswig¢ chwilg na szybkie przeczytanie przewodnika przed sesjg; pomoze to zwizualizowa¢ sobie
poszczegblne etapy gry i ptynnie poprowadzi¢ warsztaty.



Prezentacja gry
Gra sktada sie z 63 kart podzielonych na 2 gtéwne moduty.
Modut 1: Scenariusze i konsekwencje (karty z tréjkagtem na odwrocie)

Stuzg one do stworzenia matrycy ryzyka i konsekwencji oraz w trakcie gry zrozumienia, w jaki sposéb
pojawia sieg i rozprzestrzenia opornos¢ na antybiotyki.

Modut 1 sktada sie z dwdéch podzespotow:
Zestaw ,,Ryzyko” (5 kart)

Karty te przedstawiajg rézne rodzaje scenariuszy, ktére beda analizowane.

‘N

Sg one podzielone na 6 scenariuszy i karty konsekwenciji, ktére nalezy umiesci¢ w matrycy ryzyka:
Zestaw ,,Scenariusze i konsekwencje” (39 kart)

Karty te ilustrujg konkretne sytuacje stosowania antybiotykéw oraz ich skutki.
Nalezy je uporzadkowac wedtug scenariuszy w nastepujacej kolejnosci:

Nie jest jednak konieczne przedstawianie wszystkich scenariuszy; wybdr zalezy od czasu, jaki chcesz poswiecié
na kazdy z nich.

E] Scenariusz 1 - infekcja bakteryjna

INFEKCJA LECZENIE POWROT
BAKTERYJNA ANTYBIOTYKAMI PACJENTADO
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(2] Scenariusz 1a - infekcja wirusowa

POJAWIENIE SIE
BAKTERII
OPORNYCH

DYSBIOZA

INFEKCJA NIESKUTECZNE SELEKCJA POWRGT PACJENTA
WIRUSOWA LECZENIE ANTYBIOTYKAMI BAKTERII OPORNYCH DO ZDROWIA
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(3] Scenariusz 2 - zakazenie bakteriami opornymi

ZAKAZENIE IERWSZATERARIA SELEKCJA BAKTERII POWROT PACJENTA
BAKTERIAMI OPORNYMI ANTYBIOTYKOWA JEST WIELOOPORNYCH DO ZDROWIA NADMIERNE
NIESKUTECZNA, WIEC WYKORZYSTANIE
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(4] Scenariusz 2a - zakazenie bakteriami wieloopornymi

. ZAAWANSOWANE
ZAKAZENIE KILKA NIESKUTECZNYCH HOSPITALIZACJA LECZENIE |
KURACJI ANTYBIOTYKOWYCH
BAKTERIAMI OPORNYMI ZASTOSOWANIE
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(NADMIERNA)
EKSPOZYCJA

OBCIAZENIE
SYSTEMU OPIEKI

PERSONELU ZDROWOTNEJ

MEDYCZNEGO

(5) Scenariusz 3 - profilaktyczne leczenie antybiotykami

PRZEPISANIE .
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ZAGROZENIE DLA
SYSTEMU OPIEKI
ZDROWOTNE)

WZROST LICZBY ZAKAZENIE CALEGO
ZAKAZEN WTORNYCH ORGANIZMU

@ Scenariusz 4 - narazenie posrednie: czynniki obcigzajgce
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PRZEMYSt HODOWLA
FARMACEUTYCZNY
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Karty te stuzg do stopniowego tworzenia matrycy ryzyka i konsekwencji, az do omoéw
globalne;j.

Karty ,,Ryzyko globalne”
Pod koniec modutu 1 niektdre konkretne karty uzupetniajg matryce w skali globalnej:
PRESJA NA

BADANIA
NAUKOWE

ERA

ZGONY ZWIAZANE Z
OPORNOSCIA NA

POWROT DO 1920
ROKU

ANTYBIOTYKI

Karty te stanowig punkt kulminacyjny zbiorowej refleksiji.

POWROT PACJENTA
DO ZDROWIA

X

PRESJA WYWIERANA
NA PERSONEL

MEDYCZNY

POWROT PACJENTA
DO ZDROWIA?

kS

POJAWIENIE SIE
BAKTERII

WIELOOPORNYCH F

ienia ryzyka w skali

POANTYBIOTYKOWA:



Modut 2: Rozwiazania (karty z kwadratem na odwrocie)

Drugi modut zawiera 19 kart ,,Rozwigzania”.

Sg one wykorzystywane pod koniec warsztatéw do wspélnego okreslenia mozliwych srodkéw dziatania:
zachowan indywidualnych, praktyk zawodowych lub inicjatyw zbiorowych.
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Przebieg warsztatow w 4 etapach
1. Wprowadzenie — prezentacja tematu i matrycy.
2. Poznawanie — odkrywanie mechanizméw opornosci na antybiotyki i jej konsekwencji.
3. Rozwigzania - zbiorowa refleksja nad mozliwymi dziataniami na réznych poziomach.

4. Zakonczenie — podsumowanie i kluczowe przestania na zakoriczenie gry.



Przygotowanie warsztatow

Przed rozpoczeciem nalezy ustawié¢ stét do gry i materiaty. Ten etap jest niezbedny, aby warsztaty przebiegty
sprawnie.

1. Przygotuj pole gry
Stét do gry jest podzielony na dwie strefy:
e U gory znajduje sie matryca — jest to gtdwne pole, na ktérym umieszczane sa karty ,,Konsekwencje”.

e W srodku znajduje sie obszar manipulacji kartami — to tam scenariusze bedg tworzone i omawiane z
uczestnikami.

© Wskazowka: umies¢ matryce w miejscu dobrze widocznym dla catej grupy, z wyraznymi osiami (pozioma =
skala ryzyka, pionowa = powaga konsekwencji).

© Cztery karty podstawowe (osie i struktura matrycy) nalezy ujawni¢ juz na poczatku.

Przygotuj karty

e Karty,Scenariusze” i ,Konsekwencje” nalezy posortowaé wedtug kolejnosci scenariuszy i utozy¢
przed soba w stosie, gotowe do rozdania.

e  Karty,,Rozwigzania” pozostajg w rogu stotu, nieposortowane, do wykorzystania w koricowe;j fazie gry.

@ Wskazéwka dla prowadzacego: posortuj karty przed przybyciem uczestnikdw, aby zaoszczedzi¢ czas podczas
warsztatow.



Cel: matryca,,Konsekwencje”

Celem gry jest wspolne stworzenie matrycy konsekwencji opornosci na antybiotyki.
W miare rozwoju scenariuszy uczestnicy dowiedzg sie, w jaki sposéb stosowanie antybiotykéw powoduje efekt
domina na wielu poziomach.

WZROST PRESJA WYWIERANA ZAGROZENIE DLA ERA
LICZBY ZAKAZEN NA PERSONEL SYSTEMU OPIEKI POANTYBIOTYKOWA:
WTORNYCH MEDYCZNY ZDROWOTNEJ POWROT DO 1920

y ﬁ ROKU
PACJENTKA (NADMIERNA) ZAKAZENIE CALEGO PRESJA NA
OPORNA EKSPOZYCJA ORGANIZMU BADANIA

PERSONELU NAUKOWE

MEDYCZNEGQ ®

OBCIAZENIE ZGONY ZWIAZANE
DYSBIOZA SYSTEMU OPIEKI Z OPORNOSCIA

ZDROWOTNEJ NA ANTYBIOTYKI

_ G 6

POJAWIENIE SIE
BAKTERII
WIELOOPORNYCH

Konsekwencje

POJAWIENIE
SIE BAKTERII
OPORNYCH

- Ra&zne skale ryzyka

Matryca wypetnia sie stopniowo, tgczac kazdy scenariusz z jego konsekwencjami:
e & Skala mikrobioty
e R Skala pacjenta
° Skala personelu medycznego
e U Skala systemu opieki zdrowotnej

. @ Skala swiatowa

Karty ,,Konsekwencje” uktada sie w stos zgodnie z powaga ryzyka (od dotu do gory).
Scenariusze sg usuwane z obszaru gry po kazdej dyskusiji, ale matryca pozostaje widoczna przez caty czas
trwania warsztatow.

Do czego stuzy matryca?

Ostateczna matryca pozwala wizualizowaé postep ryzyka zwigzanego z opornoscig na antybiotyki, od
najbardziej mikroskopijnego poziomu (mikrobiota) az po skale globalna.

Jest to motyw przewodni gry: kieruje ona refleksjg i uwidacznia powigzania miedzy indywidualnymi
zachowaniami a globalnymi konsekwencjami.



Krok 1 - tworzenie matrycy ,,Ryzyko i konsekwencje”

Scenariusz 1 - Infekcja bakteryjna

POJAWIENIE
SIE BAKTERII
OPORNYCH

DYSBIOZA

INFEKCJA LECZENIE POWROT PACJENTA
BAKTERYJNA ANTYBIOTYKAMI DO ZDROWIA

Scenariusz 1 #\, - o: 5 — *

Cel etapu: Odkrycie mechaniki gry i zrozumienie, jak tworzy sie matryce.
Przebieg gry:

1. Daj przyktad!
Pierwszy scenariusz jest prowadzony przez prowadzgcego. Roztéz trzy karty scenariusza w
nastepujacej kolejnosci, awersem do uczestnikdéw: > Infekcja bakteryjna > Leczenie antybiotykami -
Powrdt pacjenta do zdrowia

2. Kroétko wyjasnij logike scenariusza.
Celem jest pokazanie normalnego stosowania antybiotykéw, bez szczegdlnej opornosci.

3. Przedstaw matryce.
Pokaz dwie karty ,,Konsekwencje”:

o Pojawienie sig bakterii opornych - kolumna Ryzyko i brak rownowagi mikrobioty
o Dysbioza > kolumna Ryzyko dla pacjenta

4. Zaangazuj grupe.
Popros uczestnikdw o umieszczenie tych kart w matrycy.
Skorzystaj z okazji, aby wyjasni¢ zasade wypetniania: matryca jest tworzona w miare pojawiania sie
scenariuszy.

Przypominamy, ze ze stotu nalezy usuwac tylko karty scenariuszy. Matryca pozostaje nienaruszona i jest
uzupetniana w miare pojawiania sie scenariuszy.



Scenariusz 1a - infekcja wirusowa

PRZENOSZENIE PACJENTKA
OPORNOSCI OPORNA

%

POJAWIENIE
SIE BAKTERII
OPORNYCH

DYSBIOZA

INFEKCJA NIESKUTECZNE SELEKCIJA POWROT
Scenarius WIRUSOWA LECZENIE ANTYBIOTYKAMI BAKTERII OPORNYCH PACJENTA DO
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Cel: Zrozumienie konsekwencji naduzywania antybiotykow w przypadku infekcji wirusowej.
Przebieg gry:

1. Pozwdl uczestnikom graé!
Jest to pierwszy scenariusz oparty na wspoétpracy. Rozdaj 4 karty scenariusza (infekcja wirusowa,
nieskuteczne leczenie antybiotykami, selekcja opornych bakterii, powrdt pacjenta do zdrowia) i daj
grupie od 30 do 45 sekund na ustalenie wtasciwej kolejnosci.
(5 Prowadzacy obserwuje i interweniuje tylko wtedy, gdy grupa zbacza z kursu.

2. Zachecaj do wspélnego zastanowienia sie.
Popros uczestnikéw, aby wyjasnili swoje wybory i logike ustalonej kolejnosci.
Nastepnie dodaj dwie karty ,,Konsekwencje” i popros uczestnikéw, aby umiescili je na matrycy.

3. Umieszczenie kart:

o  Przenoszenie opornosci > kolumna Ryzyko i brak rownowagi mikrobioty, powyzej Pojawienie
sie bakterii opornych

o Pacjent oporny > kolumna Ryzyko dla pacjenta, powyzej Dysbioza
Krétkie podsumowanie:

Podkresl, ze scenariusz ten ilustruje czeste naduzywanie antybiotykow: przepisywanie ich w przypadku infekcji
wirusowej, samoleczenie, stosowanie nieodpowiedniego antybiotyku.

f) Kluczowe przestanie: kazde nieuzasadnione stosowanie antybiotykdw wzmacnia opornos¢ bakterii i ostabia
ich przysztg skutecznos¢.



Scenariusz 2 - zakazenie bakteriami opornymi

PRZENOSZENIE PACJENTKA
OPORNOSCI OPORNA

NADMIERNE
WYKORZYSTANIE
ZASOBOW

POJAWIENIE
SIE BAKTERII
OPORNYCH

ZAKAZENIE PIERWSZATERAPIA SELEKCJA BAKTERII POWROT PACJENTA
ANTYBIOTYKOWA JEST
BAKTERIAMI OPORNYMI TTESKAFECZRARIES WIELOOPORNYCH DO ZDROWIA
. >  KONIECZNA JEST DRUGA - > >
Scenariusz 2 G TERAPIA A"“""$ % *
.
§ o )
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Cel: Pokazanie praktycznych konsekwenciji pojawienia sie bakterii, ktére sg juz oporne na niektére antybiotyki.

Przebieg gry:

o Rozdaj karty scenariusza 2: Zakazenie bakterig oporna, Pierwsza terapia antybiotykowa jest
nieskuteczna, wiec konieczna jest druga terapia antybiotykowa, Selekcja bakterii wieloopornych, Powrét
pacjenta do zdrowia.

Daj uczestnikom od 30 do 45 sekund na utozenie sekwencji w odpowiedniej kolejnosci.
(3 Zacheé ich do wyjasnienia swoich wyboréw i krétkiego oméwienia logiki postepu.

1. Dodaj karte Konsekwencja.
Po zatwierdzeniu scenariusza pokaz karte:
> ,Nadmierne wykorzystanie zasobéw medycznych”
Popros grupe, aby umiescita ja w kolumnie ,,Ryzyko dla personelu medycznego” matrycy.

Krétkie podsumowanie:

Wyjasnij, ze gdy infekcja jest spowodowana przez bakterie oporne, pierwsze leczenie czesto konczy sie
niepowodzeniem, co wymaga zwiekszenia liczby zabiegéw medycznych i recept.

Whynik: system opieki zdrowotnej jest bardziej obcigzony, a zasoby medyczne wyczerpujg sie szybcie;j.

f) Kluczowe przestanie: kazda dodatkowa opornosc¢ sprawia, ze leczenie jest dtuzsze, bardziej kosztowne i
trudniejsze do opanowania.
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Scenariusz 2a - zakazenie bakteriami wieloopornymi

PRESJA WYWIERANA
NA PERSONEL
MEDYCZNY

(NADMIERNA)
EKSPOZYCJA
PERSONELU

MEDYCZNEGO

i

POJAWIENIE
SIE BAKTERII
OPORNYCH

. ZAAWANSOWANE i
ZAKAZENIE T HOSPITALIZAGIA LECZENIET POWROT
BAKTERIAMI OPORNYMI ZASTOSOWANIE PACJENTA DO
Scenarius SRODKOW ZDROWIA
é — — — WYJATKOWYCH —
z2a & % : S
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Cel:
Zrozumienie, w jaki sposéb infekcje wywotane przez bakterie wielooporne stanowig ogromne wyzwanie dla systemu
opieki zdrowotnej i personelu medycznego.

Przebieg gry:

o  Rozdaj karty scenariusza 2a: Zakazenie bakteriami opornymi, Kilka nieskutecznych kuracji antybiotykowych,
Hospitalizacja, Zaawansowane leczenie i zastosowanie srodkdéw wyjatkowych, Powrdt pacjenta do zdrowia.
Daj uczestnikom od 30 do 45 sekund na utozenie kart we wtasciwej kolejnosci.
(% Zacheé ich do wyjasnienia toku swojego rozumowania i oméwienia przedstawionej procedury
klinicznej.

1. Dodaj karty Konsekwencja.
Po zatwierdzeniu sekwencji przedstaw trzy karty ,,Konsekwencje” i popros grupe o umieszczenie ich w
kolumnie ,,Ryzyko dla zdrowia osobistego” w nastepujagcej kolejnosci:

o (Nadmierna) ekspozycja personelu medycznego

o  Presja wywierana na personel medyczny

o  Obciagzenie systemu opieki zdrowotnej
(3 Karty uktada sie od dotu do géry, odzwierciedlajgc stopniowe nasilanie sie ryzyka.
Krétkie podsumowanie:

Wyjasnij, ze w przypadku bakterii wieloopornych klasyczne metody leczenia czesto zawodzg, co powoduje
przedtuzajace sie hospitalizacje, konieczno$¢ stosowania terapii ostatniej szansy, zwiekszong ekspozycje
personelu medycznego i 0ogolng presje na system szpitalny.

é‘» Kluczowe przestanie: im wieksza opornos$¢ bakterii, tym bardziej ztozone, kosztowne i ryzykowne staje sie
leczenie — zaréwno dla pacjenta, jak i personelu medycznego.
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Scenariusz 3 - profilaktyczne leczenie antybiotykami

ZAGROZENIE DLA
SYSTEMU OPIEKI
ZDROWOTNEJ

POJAWIENIE SIE
BAKTERII
WIELOOPORNYCH | 7

X

WZROST o PRESJA WYWIERANA
LICZBY ZAKAZEN NA PERSONEL

WTORNYCH MEDYCZNY

PACJENTKA (NADMIERNA) ‘ ZAKAZENIE
OPORNA EKSPOZYCJA CALEGO
PERSONELU ORGANIZMU

MEDYCZNEGO
%

OBCIAZENIE
SYSTEMU OPIEKI

POJAWIENIE
SIE BAKTERII

OPORNYCH ZDROWOTNE)

e — PowIKGANIA woRozEN POWRGT PAGIENTA
LUB CHlRURGICZNY INFEKCJA POOPERACYINA < - Do ZDROWIA’,
LECZENIA ANTYBIOTYKAMI oiewydaine profiakiyczne SRODKOW NADZWYCZAINYCH g
. PODCZAS HOSPITALIZAC] | e —_ riewydse profilsktycare eczeria
Scenariusz 3 a b=l

) %

4 i 9 @iy X

Cel: Pokazanie, w jaki sposob profilaktyczne stosowanie antybiotykéw czesto praktykowane w szpitalach moze
sprzyja¢ opornosci bakterii i ostabia¢ system opieki zdrowotne;j.

Przebieg gry:

o Rozdaj karty scenariuszy: Przepisanie profilaktycznego leczenia antybiotykami podczas hospitalizacji,
Zabieg medyczny lub chirurgiczny, Powiktania i infekcja pooperacyjna (niewydajne leczenie
antybiotykami stosowanymi profilaktycznie), Wdrozenie srodkéw nadzwyczajnych, Powrdt pacjenta do
zdrowia.

Rozdaj uczestnikom 5 kart i dajim od 30 do 45 sekund na odtworzenie logicznej sekwencji.

(3 Zacheé ich do uzasadnienia swoich wyboréw i wyjasnienia zwigzku miedzy etapami.

1. Dodaj karty Konsekwencja.
Nastepnie zaprezentuj 4 karty ,,Konsekwenc;ji” i popros uczestnikéw o umieszczenie ich w matrycy:

o Pojawienie sie bakterii wieloopornych > szczyt kolumny Ryzyko i zaburzenie réwnowagi
mikrobioty

o  Wzrost liczby zakaZzen wtdrnych > gérna czes$é kolumny Ryzyko dla pacjenta

o Zakazenie catego organizmu > kolumna Ryzyko dla systemu opieki zdrowotnej, w sekcji
Zagrozenia dla systemu opieki zdrowotnej

o ZagrozZenie dla systemu opieki zdrowotnej > u gory tej samej kolumny

(3 Karty sg utozone od dotu do géry i ilustrujg wzrost powagi konsekwencji.
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Krotkie podsumowanie:
Nalezy podkresli¢, ze scenariusz ten uwypukla ograniczenia profilaktyki antybiotykowej:

e  Podczas rutynowych procedur medycznych (np. operacji, cesarskiego ciecia) leczenie profilaktyczne
moze okaza¢ sie nieskuteczne w obliczu bakterii opornych.

e  Prowadzi to do wiekszej liczby zakazen wtérnych, zwigkszonych naktadéw medycznych, a czasem
do kwestionowania niektorych zabiegédw uznanych za zbyt ryzykowne.

ﬁ Kluczowe przestanie: nawet w celach profilaktycznych niewtasciwe stosowanie antybiotykdw podtrzymuje
btedne koto opornosci i ostabia naszg zdolno$é do powrotu do zdrowia.
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Scenariusz 4 - narazenie posrednie: czynniki obcigzajace

PRESJA WYWIERANA ZAGROZENIE DLA
NA PERSONEL SYSTEMU OPIEKI

MEDYCZNY ZDROWOTNEJ

WZROST
LICZBY ZAKAZEN
WTORNYCH

POJAWIENIE SIE
BAKTERII
WIELOOPORNYCH

(NADMIERNA) ‘ ZAKAZENIE CALEGO
EKSPOZYCJA ORGANIZMU
PERSONELU |

MEDYCZNEGO
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Cel: Uwidocznienie ukrytych zrédet narazenia na antybiotyki i zrozumienie, w jaki sposéb pogtebiajg one zjawisko
opornosci na duzg skale.

Scenarius

Przebieg gry: Przemyst farmaceutyczny, Hodowla, Zanieczyszczenie wody i gleby.

1. Przedstaw karty grupie.
Potdz trzy karty na stole i zache¢ uczestnikéw do swobodnej refleksji:
(7 Jakie powigzania dostrzegajg miedzy tymi kartami a juz utworzong matrycg?
(7 W jakiej skali oddziatuja te czynniki (mikrobiota, pacjent, system opieki zdrowotnej, $wiat)?

2. Zacheé do dyskusji w grupie.
Daj kilka minut, aby kazdy mégt sie wypowiedzieé.
Celem nie jest ,,umieszczenie” kart, ale rozpoczecie dyskusji i potaczenie tych elementéw z poprzednimi
scenariuszami.

¢ Krétkie podsumowanie:
Podkresl, ze karty te przedstawiajg posrednie narazenie na antybiotyki, czesto niewidoczne, ale majgce duzy wptyw:

e Hodowla zwierzat: antybiotyki sg stosowane w celu zapobiegania chorobom u zwierzat gospodarskich i
wspomagania wzrostu, co powoduje ich obecno$é w glebie i naszej zywnosci.

e  Przemyst farmaceutyczny: produkcja i utylizacja lekdw powoduje rozprzestrzenianie sig pozostatosci
antybiotykéw w srodowisku.

o Scieki szpitalne i oczyszczalnie $ciekéw: $ladowe ilosci antybiotykéw utrzymujg sie w wodzie i glebie,
przyczyniajac sie do rozwoju opornosci bakterii.

é@ Kluczowe przestanie: opornos¢ na antybiotyki nie ogranicza sie do zastosowan medycznych — ma réwniez
charakter sSrodowiskowy, globalny i systemowy.
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Etap 2: Ryzyko zwigzane z opornoscia na antybiotyki w skali globalnej

WZROST
LICZBY ZAKAZEN
WTORNYCH

ZAGROZENIE DLA
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ZDROWOTNEJ

POJAWIENIE SIE
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. MEDYCZNEGO
: KI7 1 i

OBCIAZENIE
SYSTEMU OPIEKI
ZDROWOTNEJ

POJAWIENIE
SIE BAKTERII
OPORNYCH

DYSBIOZA

ERA
POANTYBIOTYKOWA:P
OWROT DO 1920
ROKU

PRESJA NA
BADANIA
NAUKOWE

ZGONY ZWIAZANE
Z OPORNOSCIA NA
ANTYBIOTYKI

Cel: Zyskanie szerszej perspektywy i zrozumienie globalnych i dtugoterminowych konsekwencji opornosci na

antybiotyki.
Przebieg gry:

1.  Wyjasnij cel tego etapu.

Jest to podsumowanie matrycy: przechodzimy od indywidualnej i szpitalnej perspektywy do

perspektywy globalnej.
(7 Fazata stuzy uswiadomieniu sobie skali zjawiska.

2. Rozdaj 4 karty

Popros uczestnikdw o utworzenie nowej kolumny ,,Globalne konsekwencje”, wzorujac si¢ na

poprzednich kolumnach.

3. Klasyfikacja kart.

Popros uczestnikéw, aby utozyli karty wedtug stopnia zagrozenia, od najmniejszego do najwiekszego:

o  Ryzyko globalne

o Zgony zwigzane z opornoscig na antybiotyki

o Presja na badania naukowe

o  Era poantybiotykowa: powrét do 1920 roku
O Krétkie podsumowanie:

Wyjasnij, ze ten ostatni krok jest symboliczny, ale niezbedny:

e Pozwala nam zmierzy¢ ogélny wptyw tego zjawiska na zdrowie publiczne, badania i przysztosé

medycyny.

e Erapoantybiotykowa” przywotuje na mysl swiat, w ktérym antybiotyki juz nie dziataja, sprawiajac, ze

tagodne infekcje znéw stajg sie Smiertelne.

é‘» Kluczowe przestanie: opornos¢ na antybiotyki nie jest zagrozeniem przysztosci — ona juz istnieje i tylko

wspolne dziatania pozwolg ograniczy¢ jej skutki.
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Etap 3 - rozwiagzania; jakie dziatania nalezy podja¢, aby zwalczaé opornos¢ na antybiotyki
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Cel: Zakoricz warsztaty pozytywnym akcentem i zaangazowaniem uczestnikéw, identyfikujgc konkretne dziatania,
ktére mozna podjgé na réznych poziomach.

Przebieg gry:

1. Potéz karty z rozwigzaniami na stole.
Rozt6z 19 odkrytych kart na Srodku stotu.
(% Daj uczestnikom 2 minuty na przejrzenie kart i wybranie tej, ktéra najbardziej do nich przemawia.

2. Dyskusja.

Popros$ kazdego uczestnika, aby podzielit sie karta, ktérg wybrat, i wyjasnit dlaczego.
Zache¢ do nawigzania do sytuacji przedstawionych w matrycy.

3. Podkresl znaczenie wspélnej odpowiedzialnosci.

Podkresl, ze kazdy ma swoja role do odegrania niezaleznie od tego, czy:

o jako obywatel (racjonalne stosowanie antybiotykéw),

o jako pracownik ochrony zdrowia (wtasciwe przepisywanie lekéw, profilaktyka),

o lub napoziomie instytucjonalnym (badania, polityka publiczna).

¢ Krétkie podsumowanie:

Faza ta stuzy przeksztatceniu Swiadomosci w zaangazowanie. Pozwala zakonczyé¢ gre w atmosferze zbiorowej
dynamiki, w ktorej kazdy uczestnik wychodzi z konkretnym rozwigzaniem do zastosowania w praktyce.

£ Kluczowe przestanie:

Walka z opornoscig na antybiotyki to wspélny wysitek — liczy sie kazdy gest na kazdym poziomie.
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Etap 4: Wnioski

Cel: Zakoniczenie gry poprzez utrwalenie kluczowych przestan i przypomnienie, ze kazdy ma do odegrania swojg
role w walce z opornosciag na antybiotyki.

Najwazniejsze informacje, ktore nalezy zapamietac:
1. Antybiotyki ratuja zycie, ale obecnie sg naduzywane — nalezy je chronié.
2. Bez wspélnych dziatan opornos$é na antybiotyki moze miec¢ tragiczne konsekwencje dla ludzkosci.

3. Powtarzajgca sie ekspozycja na antybiotyki powoduje zubozenie mikrobioty jelitowej, ale istniejg
rozwigzania pozwalajgce ograniczy¢ te skutki.

4. Profilaktyka i wtasciwe zachowania to nasze najlepsze narzedzia do ochrony skutecznosci
antybiotykow.

Ostateczne przestanie: dotyczy to wszystkich.
Pacjenci, pracownicy ochrony zdrowia, instytucje i obywatele — kazdy moze dziata¢ na swoim poziomie.

Etap 5 - wskazowki dotyczace prowadzenia warsztatow
Kilka wskazowek, jak ptynnie poprowadzi¢ warsztaty
1. Wykorzystaj tylng strone kart
e  Teksty na odwrocie mogg poméc w gtebszym zrozumieniu lub zbadaniu pewnych pojec.

e  Mozesz zdecydowad, czy chcesz, aby uczestnicy czytali tylng strone kart, w zaleznosci od dostepnego
czasu i poziomu grupy.

2. Dostosuj tempo
e Jesli grupa utknie, przejmij kontrole nad scenariuszem i wyjasnij go, budujac go krok po kroku.

e Jesli masz wiecej czasu, zaproponuj uczestnikom, aby odgadneli karty ,,Konsekwencje” przed ich
ujawnieniem!

3. Pomé6z w rozmieszczeniu

e Gradacja koloréw na kartach Konsekwencje stuzy jako punkt odniesienia dla ich pozycji w matrycy.

e Zachecaj do logicznego postepu: od mikrobioty do $wiata, od niewielkiego ryzyka do ryzyka globalnego.
4. Doceniaj wymiane

e  Podkresl przekaz zawarty w kazdym scenariuszu.

e  Zakoncz warsztaty chwilg swobodnej ekspresji: emocje, niespodzianki, spostrzezenia itp.

é‘D Ostatnia wskazéwka: dobra animacja to odpowiednia réwnowaga miedzy zabawa, dyskusja i nauka.

BMI-25.54
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