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STRESZCZENIE
Wprowadzenie. Pandemia Covid-19 spowodowata koniecznos¢ wprowadzenia zmian w ksztatceniu praktycznym studentow kierunku
pielegniarstwo. Zajecia dotychczas prowadzone w warunkach rzeczywistych, $rodowisku szpitalnym pacjenta zostaty przeniesione
do centrum symulacji medycznej. Jest to metoda edukacyjna polegajaca na stwarzaniu mozliwosci nauki przez doswiadczenie w
kontrolowanym $rodowisku.
Cel pracy. Celem badan byto poznanie opinii studentéw studiéw pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo na temat ksztatcenia
praktycznego metoda symulacji medyczne;j.
Materiat i metody. W badanu ankietowym wzieto udziat 317 studentéw studiéw pierwszego stopnia kierunku pielegniarstwo.
Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, technike ankietowania a narzedziem byt autorski kwestionariusz ankiety. Badania
byty anonimowe i dobrowolne, przeprowadzono je od kwietnia do maja 2022 roku. Przyjeto, ze wszelkie zaleznosci sq istotne
statystycznie, gdy p<0,05.
Wyniki. 76,7% respondentéw stwierdzito, ze zajecia z symulacji medycznej rozwinety u nich kompetencje miekkie a 89,3%
ankietowanych uwaza, ze udziat w symulacjach medycznych utatwit im realizacje zadan wynikajacych ze sprawowania opieki nad
pacjentem podczas zaje¢ praktycznych. Wyzsze poczucie wiasnej skutecznoéci powigzane jest z wyzsza oceng zajec.
Whioski. Dzieki zajeciom w centrum symulacji medycznej stworzono zupetnie nowe Srodowisko, wspierajace uczenie sig praktyczne studentow
kierunku pielegniarstwo. Wyniki badari podkreslaja pozytywne efekty uczenia sie ugruntowujace wiedze i podnoszace umiejetnosc studentow.

Stowa kluczowe:  studenci pielegniarstwa, symulacja medyczna, poczucie wiasnej skutecznosci

ABSTRACT
Introduction. Covid-19 pandemic has necessitated changes in practical training of nursing students. Classes previously conducted
in a hospital environment were moved to a medical simulation center.
Aim. The purpose of the study was to discover opinions of undergraduate nursing students on practical training using the medical
simulation method.
Material and methods. A total of 317 undergraduate nursing students participated in the survey. The research tool was authors’
own diagnostic survey. Participation in the study was anonymous and voluntary. It was conducted between April and May 2022.
All correlations were assumed to be statistically significant when p<0.05.
Results. When it comes to 76.7% of respondents, they claimed that medical simulation classes developed their soft skills and 89.3%
of respondents believe that participation in medical simulations facilitated their ability to perform patient care tasks during practical
classes. Higher sense of self-efficacy is correlated with higher evaluation of the classes.
Conclusions. Through the classes at the medical simulation center, a completely new environment was created to support the practical
learning of nursing students. Results of the study highlight positive effects of learning that solidify students’knowledge and improve their skills.
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% INTRODUCTION

Nursing education in Poland is based on the standard
of the Ministry of Education and Science, which is appli-
cable to the education provided in first-cycle (undergra-
duate) and second-cycle (master’s) degree programs [1].
Medical simulation in nursing education is a thriving
method of education [2,3]. It is defined as ,a process by
which we try to achieve results as close to clinical practice
as possible’ It is a teaching method in which, according
to a specific scenario, students experience the real dimen-
sions of their future professional roles by improving prac-
tical skills. Allowing students to make errors that can be
corrected in simulated conditions increases the chance of
ensuring maximum patient safety in real conditions [4,5].
It allows them to apply and deepen their acquired profes-
sional knowledge and skills. The sites use highly speciali-
zed simulators, trainers and phantoms, as well as modern
technologies combined with virtual reality [6,7]. Human
Patient Simulators (HPS), which include e.g. SimMan 3G
PLUS, are high-fidelity mannequins imitating human phy-
siology, enabling students to conduct medical history and
physical examination, it is also possible to measure blood
pressure, oxygen saturation and perform electrocardio-
graphy. Current patient simulators can mimic live patients
to an incredible degree. With features such as coughing,
convulsions, vomiting, and profuse bleeding, they can
cause students a real level of stress. In addition, advanced
computer simulation software is nowadays very often used
in training and, for example, in a mass casualty simula-
tion, the decision-making process can be practiced like
a Virtual Hospital Virtual Patient [7].

This allows the student to develop extensively in terms
of interdisciplinary competence e.g. min. the ability to
select and apply appropriate methods and means of com-
munication in order to undertake nursing intervention
in the event of illness and emergency [8,9]. The level of
self-efficacy is important for behavior change because
it allows you to properly assess the situation and look
for an effective way to deal with encountered difficulties
and obstacles in a safe and controlled environment and
instructors can provide education in accordance with
applicable standards [7,10]. Instructors play a significant
role in the successful implementation of nursing simula-
tion programs. Knowledge of modern technologies and
technological applications based on reliable and up-to-
-date didactic knowledge is the basis for effective teaching
of future nursing students [5].

o AIM

The goals of education using the medical simulation
method cover various areas such as: communication, skills
to eliminate negative emotions, coping with stress, team-
work skills. The possibility of learning through experience
in a controlled environment develops practical skills and
social competences of students, and faithfully recreated
clinical situations during specially prepared scenarios are
in line with the applicable standards of education in the
field of nursing [11-13].

In the study, the authors aimed to find out the opinion
of the surveyed first-cycle students in the field of nursing
on practical education using the method of medical simu-
lation.

2| MATERIALS AND METHODS

Research Design

In the present study, a survey was conducted among
second- and third-year undergraduate nursing students.
The survey was conducted between April and May 2022.

Research Tools

The research tool was a survey questionnaire, consi-
sting of three parts: personal questionnaire, a self-admi-
nistered survey questionnaire containing 22 questions
about students’ opinions on medical simulation classes,
and the Generalized Self-Efficacy Scale (GSES) according
to R. Schwarzer and M. Jeruzalem, in the Polish adapta-
tion of Z. Juczynski [13]. The scale’s worksheet consisted
of 10 statements, to which the subject had the opportunity
to respond by selecting and marking one of four possible
answers: yes - 4 points; rather yes - 3 points; rather no - 2
points and no - 1 point. The sum of all ratings gives an
overall self-efficacy index, which ranges from 10 to 40
points. The higher the index, the greater the sense of self-
-efficacy. Participation in the survey was anonymous and
voluntary.

Participants

The study group consisted of 317 students in nursing
at four universities in the Podkarpackie voivodship. The
general assessment of classes conducted using the high-
-fidelity method was assumed, as it is in the program
of the 2nd and 3rd year of study, as well as the general
assessment of the leading teacher. A total number of 400
questionnaires were left in the secretariats of the univer-
sity with a request to be handed over to students, 332 were
returned, while 317 fully completed questionnaires were
qualified for statistical analysis. The criterion for inclusion
in the study was the status of a first-cycle student in the
field of nursing, 2nd and 3rd year, and consent to partici-
pate in the study.

Statistical Analysis

The primary tests used for statistical analyses were for
independence of variables the Chi-square test. On the
other hand, coeflicients based on the Phi test and Cramer’s
V were used to determine the strength of the relationship,
as well as non-parametric tests for assessing differences of
Mann Whitney’s U (for 2 samples) and Kruskal Wallis (for
more than 2 samples). During these analyses, in addition
to standard statistical significance, the corresponding ,,p”
values were calculated using the Monte Carlo method.
Correlations between ordinal or quantitative variables
(during the unfulfilled conditions of using parametric tests)
were made using Spearman’s rho coefficient, which indica-
tes the intensity of the relationship and its direction - posi-
tive or negative. The resulting value ranges from -1 to 1,
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with -1 indicating a perfect negative correlation and 1
a perfect positive correlation. The analysis was performed
using the IBM SPSS 26.0 package with the Exact Tests
module. All correlations/differences are statistically signi-
ficant when p<0.05.

Ethical Procedures

Student participation in the survey was voluntary and

from patient care during practical classes. Respondents
who already had other medical education more often
believe that medical simulation enabled them to develop
soft skills (76.7%). The relationship between the variables
was statistically significant and characterized by a slight
strength of the relationship (Table 2).

B Tab. 2. Medical simulation and the development of soft skills

anonymous. The study was conducted in accordance with D
. ) . 0 you have any
the ethical standards set forth in the Declaration of Hel- other training in the
sinki (64th WmA General Assembly, Fortaleza, Brazil, medical profession? | Total
October 2013) and in accordance with Polish legal regula- yes no
ti;)n;. ”ls'he study was approved by the Bioethics Comnili(ttee N 49 197 %3
of the State Eastern European University in Przemysl (KB yes
Did the medical % 92.0% 74.6% 77.4%
PWSW 4/2022). dmution " 1 ” -
enable you no o > 0% T o 670
RESULTS to develop 0 ik b R
. soft skills? no N 3 47 50
The survey was conducted among 317 randomly selec- opinion 6.0% 178% | 15.9%
ted ur}dgrgraduate nursing students in Roland. The cha- N 53 264 317
racteristics of the study group are shown in Table 1. Total
% 100.0% 100.0% | 100.0%
- Cramer’sV 0.152 7.273 2 0.026 0.026
B Tab. 1. Characteristics of the study group Monte
Variable Respondents (n = 317) coefficient value | Chi-square df p Carlop
Female 287 90.5%
Male 30 9.5% Respondents were also asked to rate the overall useful-
Gender 20-25 171 53.9% ness of the classes at the medical simulation center on a
26-30 64 20.2% scale of 1 to 5 where 1 means very little usefulness and 5
530 = 25.9% means very much usefulness.
y ‘ . Respondents studying in the third year, compared to
Year of study secon 140 #.2% those in the second year of studies, assessed the usefulness
third 177 55.8% of the classes slightly higher due to the development of the
paramedic 20 6.4% ability to cooperate in a therapeutic team. The difference
Possession of other caregiver 29 9.1% was statistically significant as evidenced by the results of the
education in the medical ; — —
orofession no medical degree 245 77.3% Mann-Whitney U test (p = 0.071, Monte Carlo p = 0.07 1)'.
“thers 3 T Students also rated on a scale of 1 to 5 how academic
s teachers conducted classes. The assessment covered com-

Results of Authors’ Questionnaire

For 86.1% of respondents, medical simulation classes
were an innovation. The remaining group of respondents
had already had contact with this form of classes while
studying at other medical faculties. According to 84.5%
of respondents, classes in simulated conditions facilitate
the use of clinical knowledge, while according to 84.5%
of respondents, they are conducive to better improvement
of technical skills. During the classes conducted using the
medical simulation method, 41.0% of the respondents had
problems with the implementation of the task assigned in
the scenario. In order to solve them, 17.4% of the respon-
dents used the teacher’s help, 14.8% asked a colleague for
help. The remaining 67.8% of people, despite initial diffi-
culties, managed to solve the problem on their own.

Statistical analysis showed that students’ satisfaction
with classes varied, and the largest percentage of respon-
dents (55.2%) indicated that it was good.

When it comes to 89.3% of respondents, they stated
that participation in medical simulation classes had
a positive impact on the implementation of tasks resulting
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municativeness, comprehensibility of the content, pre-
paration of teachers leading the classes, the ability of the
teachers to establish contact with students, openness and
friendly attitude towards the participants of the classes.
Respondents aged over 30, compared to other respon-
dents, assessed the aspect of communicativeness in con-
ducting classes slightly higher (p = 0.045, p Monte Carlo
= 0.043). The surveyed students of the third year of stu-
dies rated all elements of the way of conducting classes by
academic teachers slightly higher. The differences turned
out to be statistically significant, as evidenced by the ,,p”
values for the Mann-Whitney U test (p = 0.024, p Monte
Carlo = 0.024).

Results of Generalized Self-Efficacy Scale

The mean of the overall self-efficacy index was 31.70
+/- 4.07. The minimum GSES value in the study group
was 20 while the maximum was 40. Detailed results are
shown in Table 3.
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B Tah. 3. Results of the Generalized Self-Efficacy Scale (GSES)

Frequency (n) 317

Average 31.70
Median 30.00
Standard deviation 4.07
Minimum 20.00
Maximum 40.00

There were seven statistically significant correlations
between the level of GSES and the evaluation of individual
aspects related to the activities conducted at the medical
simulation center, which were characterized by insignifi-
cant strengths of association. Men were characterized by
a higher sense of self-efficacy compared to women. The
analysis showed that the year of study did not statistically
significantly differentiate the evaluation of the fulfillment
of expectations in the activities conducted at the medical
simulation center and the level of GSES. A higher sense
of self-efficacy was associated with a higher rating of such
aspects as the usefulness of the classes due to the develop-
ment of skills in dealing with patients, the usefulness of
the classes due to the development of skills in dealing with
the patient’s family, the overall attractiveness of the clas-
ses or communication. When analyzed using the Kruskal
Wallis test, it was found that age statistically significantly
differentiated the level of fulfillment of expectations regar-
ding the activities conducted by the medical simulation
center and the level of GSES.

I DISCUSSION

Our own research found that, according to 84.5% of
respondents, classes using the medical simulation method
facilitate the acquisition and use of clinical knowledge and
86.1% of respondents said that it facilitated better mastery
of technical skills. A study by Dziurka et al. and Habibli
et al. found that simulation-based education increased
nursing students’ knowledge and skills [15,16]. In our
study, it was proven that students’ satisfaction with the
activities was at different levels, with the largest percen-
tage of respondents 55.2% saying it was at a good level
and 28.7% of respondents rating it even better. Interviews
conducted in the study by Kim et al. found that simula-
tion-based training promoted self-confidence, impro-
ved clinical skills and judgment in clinical practice, and
emphasized the importance of communication and team
collaboration. [17]. Also, our own study found that in
76.7% of respondents, medical simulation classes deve-
loped soft skills and 89.3% believed that participation
in medical simulation facilitated their performance of
patient care tasks during practical classes. Older respon-
dents, compared to younger ones, rated individual aspects
higher in addition to the usefulness of the classes due to
the development of cooperation skills in the therapeutic
team. In research by other authors, students demonstra-
ting a higher sense of self-efficacy scored higher in the
evaluation of their ability to communicate with a simula-
ted patient. The sense of self-efficacy of the surveyed nur-
sing students determined the quality of communication

with the patient in terms of cooperation during the task
[18,19], which was also confirmed by our own research.
Al Gharibi, Schmidt and Arulappan showed a decrease
in self-efficacy after the first simulation with a significant
improvement after repeated simulation experience. These
findings may inspire nursing faculty to adopt a repeated
simulation experience that allows students to master case
scenarios and clinical skills while increasing self-efficacy
[20].

Data from a study by Linn et al. suggest that simula-
tion training programs for faculty should be based on the
training needs of nurse educators including systematically
designed training topics and provide hands-on simulation
exercises with expert feedback to help nurse educators
achieve the competencies required to conduct effective
simulation [21].

I CONCLUSIONS

The survey conducted among undergraduate nur-
sing students provides knowledge about the evaluation
of classes conducted in medical simulation conditions.
The results of our own research have shown that despite
previous concerns about the lack of contact with patients
in health care units, classes conducted using this method
are positively evaluated by respondents. In the opinion of
the respondents, simulation education increases self-con-
fidence and consolidates the acquired theoretical know-
ledge. According to the respondents, medical simulation
allows them to acquire technical skills and develop soft
skills that are used in clinical settings.

Implications for practice

A completely new environment has been created to
support practical learning for nursing students through
classes at the medical simulation center. The results of
the study emphasize the positive effects of learning that
consolidate knowledge and improve students’ skills. It is
necessary to strengthen students’ sense of self-efficacy and
enable them to improve their communication skills during
classes.
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I Symulacja medyczna jako metoda ksztatcenia praktycznego
w opinii studentow pielegniarstwa

& WPROWADZENIE

Ksztalcenie na kierunku pielegniarstwo w Polsce opiera
si¢ na standardzie Ministerstwa Edukacji i Nauki, ktéry
ma zastosowanie w ksztalceniu prowadzonym na studiach
pierwszego stopnia i studiach drugiego stopnia [1]. Symu-
lacja medyczna w ksztalceniu pielegniarek preznie rozwi-
jajaca si¢ metoda edukacji [2,3]. Jest ona definiowana jako
»proces, za pomocg ktérego staramy sie osiagnac¢ wyniki
jak najbardziej zblizone do praktyki klinicznej”. Jest to
metoda nauczania, w ktdrej, zgodnie z okres§lonym scena-
riuszem, studenci do$wiadczajg rzeczywistych wymiaréw
swoich przyszlych rél zawodowych doskonalgc umiejet-
nosci praktyczne. Umozliwienie studentom popelniania
bledoéw, ktére moga korygowaé w warunkach symulowa-
nych zwigksza szanse na zapewnienie maksymalnego bez-
pieczenstwo pacjenta w warunkach rzeczywistych [4,5].
Pozwala ona zastosowa¢ i pogtebi¢ zdobyta wiedze i umie-
jetnosci zawodowe. W Centrum Symulacji Medycznych
stosowane sg wysoko specjalistyczne symulatory, trena-
zery i fantomy, a takze nowoczesne technologie w pofacze-
niu z wirtualng rzeczywistoécig [6,7]. Symulatory Pacjenta
(ang. Human Patient Simulators, HPS) np. SimMan 3G
PLUS to wysokiej wiernoéci manekiny nasladujace fizjo-
logie czlowieka, umozliwiajace studentom przeprowadze-
nie badania podmiotowego i przedmiotowego, pomiar
ci$nienia krwi, saturacji oraz wykonanie elektrokardio-
grafii. Obecne symulatory pacjentéw moga wiernie rézne
zdarzenia kliniczne. Odzwierciedlenie takich objawéw
jak kaszel, drgawki, wymioty i obfite krwawienie moga
powodowa¢ u studentéw realny stres. Ponadto zaawanso-
wane oprogramowanie do symulacji komputerowych jest
czgsto wykorzystywane w szkoleniach a np. w symulacji
wypadku masowego proces decyzyjny mozna prze¢wiczy¢
jak Wirtualny Szpital Wirtualnego Pacjenta [7].

W warunkach symulowanych student zachecany jest
do samodzielnego podejmowania waznych i trudnych
decyzji, a takze monitorowania ich rezultatéw. Umozli-
wia to studentowi szeroki rozwdj w zakresie kompetencji
interdyscyplinarnych do ktérych zaliczane jest: umiejet-
nos¢ doboru i zastosowanie odpowiednich metod i §rod-
kéw porozumiewania si¢ w celu podjecia interwencji pie-
legniarskiej w sytuacji choroby i zagrozenia zycia pacjenta
[8,9]. Poziom poczucia wlasnej skutecznosci ma znacze-
nie dla zmiany zachowan, gdyz umozliwia wlasciwg ocene
sytuacji oraz poszukiwanie efektywnego sposobu radze-
nia sobie w obliczu napotkanych trudnosci i przeszkéd w
bezpiecznym i kontrolowanym $rodowisku a instrukto-
rzy mogg zapewni¢ edukacje zgodnie z obowiazujacymi
standardami [7,10]. Instruktorzy odgrywaja znaczaca role
w pomyslnym wdrazaniu programéw symulacyjnych na
kierunku pielegniarstwo. Znajomos$¢ nowoczesnych tech-
nologii i zastosowan technologicznych oparta na rzetelnej
i aktualnej wiedzy dydaktycznej jest podstawa do skutecz-
nego nauczania przysztych adeptéw pielegniarstwa [5].
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I CEL PRACY

Cele edukacji metoda symulacji medycznej obej-
mujg rézne obszary takie jak: komunikacja, umiejetno-
$ci niwelowania negatywnych emocji, radzenie sobie ze
stresem, umiejetno$¢ pracy w zespole. Mozliwo$¢ nauki
przez doswiadczenie w kontrolowanym $rodowisku roz-
wija umiejetno$ci praktyczne i kompetencje spoteczne
studentéw. W $rodowisku symulacji medycznej podczas
specjalnie przygotowanych scenariuszy studenci piele-
gniarstwa mogg poznac rézne aspekty opieki nad pacjen-
tem. Realizacja zajec tg metodg jest zgodna z obowigzuja-
cymi standardami ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo
[11,12,13].

W przeprowadzonym badaniu autorzy mieli na celu
poznanie opinii ankietowanych studentéw studiéw pierw-
szego stopnia na kierunku pielegniarstwo na temat ksztal-
cenia praktycznego metoda symulacji medycznej.

B MATERIAL | METODY

Projekt badania

W niniejszej pracy przeprowadzono badanie wsréd
studentéw drugiego i trzeciego roku studiéw pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo. Badanie przeprowa-
dzono od kwietnia do maja 2022 roku.

Narzedzie badawcze

Narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz ankiety,
sktadajacy sie z trzech czgsci: danych socjodemograficz-
nych (4 pytania), kwestionariusza ankiety wlasnego autor-
stwa zawierajgcego 21 pytan dotyczace opinii studentéw
na temat zaj¢¢ z symulacji medycznej. Trzecig czgs$¢ sta-
nowita Skala Uogélnionej Wtasnej Skutecznos$ci (Genera-
lized Self - Efficacy Scale — GSES) wedlug R. Schwarzera
i M. Jeruzalem, w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego [14].
Arkusz skali skladat si¢ z 10 tez, do ktorych badana osoba
miala mozliwo$¢ ustosunkowac sie, wybierajac i zazna-
czajac jedng z czterech mozliwych odpowiedzi: tak — 4
punkty; raczej tak — 3 punkty; raczej nie — 2 punkty i nie
- 1 punkt. Suma wszystkich ocen daje ogdlny wskaznik
poczucia wlasnej skutecznosci, ktéry mieéci si¢ w gra-
nicach od 10 do 40 punktéw. Im wyzszy wskaznik, tym
wieksze poczucie wlasnej skuteczno$ci. Udzial w badaniu
miat charakter anonimowy i dobrowolny.

Uczestnicy

Grupe badang stanowilo 317 studentéw pielegniar-
stwa. Zalozono og6lng ocene zaje¢ prowadzonych metoda
wysokiej wiernosci, poniewaz taka jest w programie 2 i 3
roku studiéw, jak réwniez ogdlna ocene nauczyciela pro-
wadzacego. W sekretariatach uczelni pozostawiono 400
kwestionariuszy ankiet z prosba o przekazanie ich studen-
tom, zwrécono 332, natomiast do analizy statystycznej
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zakwalifikowano 317 kompletnie wypelnionych. Kryte-
rium wlaczenia do badania byt status studenta studiéow
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo 2 i 3 roku
oraz zgoda na udzial w badaniu.

Analiza statystyczna

Podstawowym testem, ktéry zostal wykorzystany
w analizach statystycznych jest test Chi-kwadrat na nieza-
lezno$¢ zmiennych. Do okreslenia sity zwigzku wykorzy-
stano wspolczynniki oparte na tescie: Phi oraz V Kramera
oraz nieparametryczne testy oceny réznic U Manna Whit-
neya (dla 2 préb) oraz Kruskala Wallisa (dla wiecej niz 2
prob). Korelacje miedzy zmiennymi porzadkowymi lub
ilosciowymi (podczas niespelnionych warunkéw korzy-
stania z testéw parametrycznych) zostaly wykonane za
pomoca wspoélczynnika rho Spearmana. Analiza wyko-
nana zostala przy wykorzystaniu pakietu IBM SPSS 26.0
wraz z modulem Exact Tests — testy dokladne. Wszelkie
zaleznosci/ korelacje/ réznice sg istotne statystycznie, gdy
p<0,05.

Procedura etyczna

Badanie zostalo przeprowadzone zgodnie z nor-
mami etycznymi okreslonymi w Deklaracji Helsinskiej
(64. Zgromadzenie Ogélne WmA, Fortaleza, Brazylia,
pazdziernik 2013) oraz zgodnie z polskimi regulacjami
prawnymi. Badanie uzyskalo pozytywna opini¢ Komisji
Bioetycznej Panstwowej Wyzszej Szkolty Wschodnioeuro-
pejskiej w Przemyslu (KB PWSW 4/2022).

B WYNIKI

Badanie ankietowe przeprowadzono wsrdd 317 losowo
wybranych studentéw studiéw pierwszego stopnia na
kierunku pielegniarstwo. Charakterystyke badanej grupy
przedstawiono w tabeli nr 1.

B Tah. 1. Charakterystyka badanej grupy

Zmienna Badanin 317
Kobieta 287 90,5%
Mezczyzna 30 9,5%
Prec 20-25 lat 7 53,9%
26-30 lat 64 20,2%
>301at 82 25,9%
drugi 140 44,2 %
Rok studiéw
trzeci 177 55,8%
ratownik medyczny 20 6,4%
Posiadanie INnego opiekun medyczny 29 9,1%
wyksztatcenie —
w zawodzie nie posiadam 25 77,3%
medycznym wyksztatcenia medycznego
Inne medyczne 23 7.2%

Irodto: opracowanie wiasne

Wyniki autorskiego kwestionariusza ankiety

Dla 86,1% respondentéw zajecia prowadzone metoda
symulacji medycznej byly innowacja. Pozostala grupa
badanych miala juz kontakt z taka forma zaje¢ studiu-
jac na innych kierunkach medycznych. Wedlug 84,5%
respondentéw zajecia w warunkach symulowanych uta-
twiaja wykorzystanie wiedzy klinicznej, natomiast zda-
niem 84,5% ankietowanych sprzyjaja lepszemu doskona-
leniu umiejetnosci technicznych. Podczas zajeé prowa-
dzonych metoda symulacji medycznej 41,0% responden-
tow mialo problemy z realizacja zadania przydzielonego
w scenariuszu. Aby je rozwiagza¢ 17,4% ankietowanych
skorzystalo z pomocy nauczyciela, 14,8% poprosito
o pomoc kolege/kolezanke. Pozostate 67,8% 0s6b pomimo
poczatkowych trudnos$ci samodzielnie poradzito sobie
z rozwigzaniem problemu.

Analiza statystyczna wykazata, ze zadowolenie studen-
tow z zaje¢ byto na ré6znym poziomie. 55,2% ankietowa-
nych wskazato, Ze na dobrym.

89,3% respondentow stwierdzilo, ze udzial w zajeciach
z symulacji medycznej wplynal pozytywnie na realizacje
zadan wynikajacych ze sprawowania opieki nad pacjen-
tem podczas zaje¢ praktycznych. Badani, ktérzy posiadali
juz inne wyksztalcenie medyczne czesciej od pozostalych
sg zdania, ze symulacja medyczna umozliwila rozwinigcie
kompetencji miekkich (76,7%). Zaleznos$¢ miedzy zmien-
nymi byla istotna statystycznie oraz charakteryzowala sig
nieznaczng sila zwigzku (tabela nr 2).

B Tab. 2. Symulacja medyczna a rozwdj kompetencji migkkich

Czy posiada Pan/i
inne wyksztatcenie w 3
zawodzie medycznym | 096tem
tak nie
. N 49 197 246
Czy symulacja tak
medyczna % 92,0% 74,6% 77,4%
umozliwita N 1 20 21
Panu/i nie ; ; " ;
rozwina¢ % 2,0% 76% | 67%
kompetencje nie mam N 3 47 50
iekkie? .
migkle? zdania % 60% | 178% | 159%
) N 53 264 317
Ogdtem
% 100,0% 100,0% | 100,0%
V Kramera 0,152 7,273 2 0,026 0,026
wspétczynnik | wartos¢ | Chi-kwadrat df p p g ?IT) te

Irédto: opracowanie whasne

Ankietowani studiujacy na trzecim roku w poréwnaniu
do badanych z drugiego roku studiéw nieznacznie wyzej
ocenili przydatno$¢ zajec ze wzgledu na rozwinigcie umie-
jetnosci wspdlpracy w zespole terapeutycznym. Réznica
byla istotna statystycznie o czym $wiadczyly wyniki testu
U Manna Whitneya (p= 0,071, p Monte Carlo = 0,071).

Studenci oceniali réwniez w skali od 1 do 5 sposéb pro-
wadzenia zaje¢ przez nauczycieli akademickich. Ocenie
podlegata komunikatywnos¢, zrozumiato$¢ przekazywa-
nych tredci, przygotowanie nauczycieli prowadzacych do
zajeé, umiejetno$¢ nawiazywania przez prowadzacych
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kontaktu ze studentami, otwarto$¢ oraz przyjazne nasta-
wienie do uczestnikéw zaje¢. Badani w wieku powyzej 30
lat w poréwnaniu do pozostalych respondentéw nieznacz-
nie wyzej ocenili taki aspekt jak komunikatywno$¢ w pro-
wadzeniu zaje¢¢ (p= 0,045, p Monte Carlo = 0,043). Badani
studenci trzeciego roku studiéw nieznacznie wyzej oce-
nili wszystkie elementy sposobu prowadzenia zaje¢ przez
nauczycieli akademickich. Réznice okazaly sie istotne
statystycznie o czym $wiadczyly wartosci ,,p” dla testu
U Manna Whitneya (p= 0,024, p Monte Carlo = 0,024).

Wyniki skali GSES

Srednia ogdlnego wskaznika poczucia wlasnej skutecz-
nos$ci wyniosta 31,70 +/-4,07. Minimalna warto$¢ GSES
w badanej grupie wyniosta 20 natomiast maksymalna 40.
Szczegdlowe wyniki przedstawia tabela nr 3.

B Tab. 3. Wyniki Skali UogéInionej Wtasnej Skutecznosci (GSES)

Wazne 317
! Braki danych 0
Srednia 31,70
Mediana 30,00
Odchylenie standardowe 4,07
Minimum 20,00
Maksimum 40,00

Irodto: opracowanie whasne

Miedzy poziomem GSESS a oceng poszczegdlnych
aspektow zwigzanych z zajeciami prowadzonymi w cen-
trum symulacji medycznej wykazano siedem korelacji
istotnych statystycznie, ktére charakteryzowaly sie nie-
znacznymi sitami zwigzku. Mezczyzni w poréwnaniu do
kobiet odznaczali si¢ wyzszym poczuciem wtlasnej sku-
tecznodci. Analiza wykazala, ze rok studidéw nie rézni-
cowal istotnie statystycznie oceny spelnienia oczekiwan
w zakresie zaje¢ prowadzonych w centrum symulacji
medycznej oraz poziomu GSES. Wyzsze poczucie wla-
snej skuteczno$ci powigzane bylo z wyzsza oceng takich
aspektow jak: przydatnos¢ zaje¢ ze wzgledu na rozwinie-
cie umiejetnosci w kontaktach z pacjentami, przydatnos¢
zaje¢ ze wzgledu na rozwinigcie umiejetnosci w kontak-
tach z rodzing pacjenta, ogélna atrakcyjnosé¢ zajec czy
komunikatywnos¢.

W trakcie analizy testem Kruskala Wallisa okazalo sie,
ze wiek roznicowal istotnie statystycznie poziom spelnia-
nia oczekiwan w zakresie zaje¢ prowadzonych przez cen-
trum symulacji medycznej oraz poziom GSES.

I DYSKUSJA

Badania wlasne dowiodly, ze zdaniem 84,5% respon-
dentéw zajecia metoda symulacji medycznej utatwiajg
przyswojenie i wykorzystanie wiedzy klinicznej a 86,1%
badanych stwierdzilo, ze ulatwily lepsze opanowanie
umiejetnosci technicznych. Badania Dziurki i wsp. oraz
Habibli i wsp. dowiodly, ze edukacja oparta na symula-
cji zwigkszyla wiedze i umiejetnosci studentow piele-
gniarstwa [15,16]. W badaniu wlasnym dowiedziono,
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ze zadowolenie studentéw z zaje¢ bylo na réznym
poziomie, a najwiekszy odsetek ankietowanych (55,2%)
stwierdzil, ze na dobrym a 28,7% respondentéw ocenito
je jeszcze lepiej. Wywiady przeprowadzone w badaniu
Hustad i wsp. dowiodly, ze szkolenie oparte na symula-
cji promowalo pewnos¢ siebie, poprawito umiejetnosci
kliniczne i osady w praktyce klinicznej oraz podkreslato
znaczenie komunikacji i wspdlpracy zespolowej [17].
Réwniez badanie wlasne dowiodlo, ze u 76,7% respon-
dentéw zajecia z symulacji medycznej rozwinety kompe-
tencje spoleczne a 89,3% uwaza, ze udzial w symulacjach
medycznych ulatwil im realizacje zadan wynikajacych ze
sprawowania opieki nad pacjentem podczas zajeé prak-
tycznych. Starsi badani w poréwnaniu do mtodszych
wyzej ocenili poszczegolne aspekty oprocz przydatnosci
zaje¢ ze wzgledu na rozwinigcie umiejetnosci wspdtpracy
w zespole terapeutycznym. W badaniach innych autoréw
studenci wykazujacy wyzsze poczucie wlasnej skutecz-
noéci osiagneli wyzsze wyniki w ocenie ich umiejetnosci
komunikowania si¢ z symulowanym pacjentem. Poczucie
wlasnej skutecznosci badanych studentéw pielegniarstwa
determinowalo jako$¢ komunikacji z pacjentem w zakre-
sie wspolpracy podczas zadania [18,19], co potwierdzily
réwniez badania wlasne. Al Gharibi, Schmidt i Arulappan
wykazali spadek poczucia wlasnej skuteczno$ci po pierw-
szej symulacji ze znaczng jego poprawa po powtdrzonym
doswiadczeniu symulacyjnym. Te wyniki moga zainspiro-
waé wydzialy pielegniarskie do przyjecia doswiadczenia
z powtarzang symulacjg, ktére pozwoli uczniom opano-
wacé scenariusz przypadku i umiejetnosci kliniczne, jed-
noczes$nie zwiekszajac poczucie wlasnej skutecznosci [20].
Dane z badan Linn i wsp. sugeruja, ze symulacyjne
programy szkoleniowe dla wydzialéw powinny opierac si¢
na potrzebach szkoleniowych pielegniarek dydaktykéw
w tym systematycznie projektowanych tematach szko-
leniowych oraz zapewnia¢ praktyczne ¢wiczenia symu-
lacyjne z informacjami zwrotnymi od ekspertéw, aby
pomoc pielegniarkom edukatorom osiagna¢ kompetencje
wymagane do prowadzenia skutecznej symulacji [21].

B WNIOSKI

Przeprowadzone badanie wérdd studentéw studiow
I stopnia na kierunku pielegniarstwo dostarcza wiedzy na
temat oceny ksztalcenia praktycznego metoda symulacji
medyczne;.

Wyniki badan wlasnych dowiodly, ze pomimo wcze-
$niejszych obaw zwigzanych z brakiem kontaktu z pacjen-
tami w jednostkach ochrony zdrowia zajecia prowadzone
ta metoda sg pozytywnie oceniane przez respondent6w.
Edukacja symulacyjna w opinii respondentéw zwiek-
sza pewno$¢ siebie i ugruntowuje zdobyta wiedze¢ teo-
retyczna. Symulacja medyczna wedtug ankietowanych
pozwala na zdobycie umiejetnosci technicznych oraz roz-
winiecie kompetencji migkkich, ktdre sa wykorzystywane
w warunkach klinicznych.
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Implikacje dla praktyki

Zajecia w centrum symulacji medycznej stworzyly
zupelnie nowe §rodowisko, wspierajace uczenie si¢ prak-
tyczne studentéw kierunku pielegniarstwo. Wyniki badan
podkreslaja pozytywne efekty uczenia si¢ ugruntowujace
wiedze i podnoszace umiejetnosci studentéw. Dalszy
rozwoj symulacji réwnoczesénie z innymi metodami edu-
kacyjnymi bedzie bardzo pomocny w przygotowaniu
studentow do zajec¢ praktycznych w warunkach rzeczywi-
stych. Konieczne jest wzmacnianie poczucia wlasnej sku-
tecznoéci studentéw i umozliwienie im poprawy umiejet-
noéci komunikacyjnych.
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