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STRESZCZENIE

Cel pracy. Celem badania byta (1) ocena stopnia przygotowania studentow pielegniarstwa i pofoznictwa do egzaminu typu 0SCE
(Objective Structured Clinical Examination), (2) poznanie opinii studentéw na temat egzaminowania w formie 0SCE i (3) poznanie
emocji towarzyszacych egzaminowi.
Materiat i metody. Zbadano 160 (53,33%) studentow kierunku pielegniarstwo oraz 140 (46,67%) studentow kierunku potoznictwo
z 5 uczelni medycznych. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego i technike ankietowania. Wykorzystano ankiete wiasna.
Wyniki. Studenci najlepiej zostali przygotowani z zakresu wykonywania zabiegéw higieniczno—pielegnacyjnych (M=4,22, SD=0,85)
a najstabiej do wykonywania zabiegéw na przewodzie pokarmowym (M=3,03, SD=1,24). Wiekszos¢ (237/79%) twierdzita,
ze egzaminatorami OSCE powinni by¢ wyktadowcy z macierzystej uczelni. Wysoko oceniono ilos¢ i jakos¢ sprzetu przygotowanego do
egzaminu (232/77,34%) oraz znajomo$¢ zasad i procedury przeprowadzania egzaminu (226/75,33%). Egzaminowi OSCE towarzyszyt
wysoki poziom stresu (M=4,64, SD=0,78) i obawy przed popetnieniem pomytki (M=4,54, SD= 0,75). Jednym z najnizej ocenionych
aspektow egzaminu OSCE przez studentdw byt czas przeznaczony na wykonanie zadan (M=2,96, SD=1,21).
Whioski. W zwiazku z tym, ze studenci nisko ocenili czas przeznaczony na wykonanie zadan, dydaktycy organizujacy egzamin
w przysztosci powinni poswieci¢ wiecej uwagi na ten aspekt. Juz od pierwszego semestru studiéw warto rozwazy¢ wprowadzenie
na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo zaje¢ majacych na celu nauke efektywnych sposobdéw radzenia sobie ze stresem.
Stowa kluczowe:  studenci, edukacja, pielegniarstwo, potoznictwo, egzamin 0SCE

ABSTRACT

Aim. The aim of the study was (1) to assess the degree of preparedness of nursing and midwifery students for 0SCE-type examinations
(Objective Structured Clinical Examination), (2) to learn the opinions of students regarding examination in the form of the 0SCE
and (3) to learn about the emotions which accompany the examination.

Material and methods. The number of 160 (53.33%) nursing students and 140 (46.67%) midwifery students from 5 medical
universities were studied. The diagnostic survey method and survey techniques were applied. An own questionnaire was used.
Results. Students were the best prepared to perform hygienic and nursing procedures (M=4.22, SD=0.85) and the least prepared
to perform gastrointestinal procedures (M=3.03, SD=1.24). The majority (237/79%) claimed that the OSCE examiners should be
lecturers from their home university. High marks were given to the quantity and quality of equipment prepared for the examination
(232/77.34%) and knowledge of the rules and procedure of conducting the examination (226/75.33%). The 0SCE examination was
accompanied by high levels of stress (M=4.64, SD=0.78) and fear of making a mistake (M=4.54, SD=0.75). One of the lowest rated
aspects of the OSCE exam by students was the time allocated to completing tasks (M=2.96, SD=1.21).
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Condlusions. Because students rated low the time allocated to the tasks, the lecturers organizing the examination in the future
should pay more attention to this aspect. From the very first semester, it is worth considering the introduction of classes in nursing
and midwifery aimed at teaching effective ways of coping with stress.

Key words:

| INTRODUCTION

Because of the introduction of obligatory medical
simulation classes, as well as OSCE (Objective Structured
Clinical Examination) type examinations being recom-
mended in the standards of education of nursing and
midwifery students, interest in this form of examination
has been growing in recent years [1,2]. The precursors of
the OSCE exam were Harden and Glesson, who were the
first to administer the OSCE exam to medical students
in 1979. It was only after this fact that this method was
used to assess the clinical skills of nursing students [3,4].
OSCEs have been used globally in medical education and
touted as the “gold standard” for competence-based asses-
sments [5]. An important assumption of an OSCE-type
exam is the necessity to create the same conditions for the
examined students. This means that each examinee has
to perform the same number of clinical tasks, the same
time for each task and receives identical instructions as
the other students. The assessment of individual tasks is
performed by the same teachers using checklists. From
the point of view of the teaching process, the OSCE exam
is associated with many benefits. One of such benefits is
objectivity in student assessment. Another benefit is that
it focuses the student’s education on the acquisition of spe-
cific practical skills. Finally, it should be mentioned that
the OSCE exam also enables the formation of affective and
intellectual skills in students [3]. It was proved that, as far
as the assessment of technical skills of medical, nursing
or midwifery students is concerned, medical simulation
is a much better tool than traditional methods used so far
[6]. However, Polish students of nursing and midwifery
do not have extensive experience with the form of asses-
sment described above. For most of them, the OSCE exam
is something new. The longest tradition in this respect has
the Department of Medical Didactics of the Jagiellonian
University Medical College, which was the first in Poland
to introduce OSCE as a form of examination [7]. Due
to the fact that OSCE type examinations in nursing and
midwifery faculties in Poland do not have a long tradition,
it was considered reasonable to study the phenomenon
more closely, and in particular, the degree of preparedness
of students for OSCE-type examinations, students’ opi-
nions on examination in the form of the OSCE and the
emotions accompanying students during the examination.
The obtained results may turn out to be valuable hints for
didacticians who teach such subjects as “basics of nur-
sing” and “basics of midwifery care” and plan to organise
OSCE-type examinations in the future..
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o AIM

The aim of the study was (1) to assess the degree of pre-
paredness of nursing and midwifery students for OSCE-
-type examinations, (2) to learn the opinions of students
regarding examination in the form of the OSCE, (3) to
learn about emotions accompanying the examination.

| MATERIAL AND METHODS

Study design. An observational survey was conducted in
Poland between December 2019 and February 2020. The
diagnostic survey method and survey techniques were
applied. The research tools were survey questionnaires.
The study involved 300 students, including 82 students
(27.33%) from the University of Opole, 51 students (17%)
from the Carpathian National University in Krosno, 27
(9%) from the Stanislaw Staszic State School in Pila, 82
(27.33%) from the Wroclaw Medical University and 58
(19.33%) from the Medical University of Warsaw (tab. 1).
The criteria for inclusion in the study were: age over 18,
a student of nursing or midwifery at one of the five afore-
mentioned universities, consent to the study, having taken
the OSCE examination in the subject of basic nursing or
basic midwifery. Students of faculties other than nursing
and midwifery, those who did not give their consent to
participation in the examination and students of nursing
and midwifery faculties who had no experience in passing
OSCE-type examinations in the subjects listed (i.e. they
passed those subjects in a traditional form) were excluded
from the study. The subjects ,,Fundamentals of Nursing”
/”Fundamentals of Midwifery Care” are aimed at the stu-
dent’s mastering of knowledge and skills in the scope of
basic diagnostic, nursing, therapeutic and improving pro-
cedures, used in the care of the patient, while in relation to
the profession of a midwife, these procedures are focused
on the care of a pregnant woman, a parturient, the obste-
trician and a child and on the gynecologically ill woman.
In addition, the purpose of these courses is to equip stu-
dents with knowledge and skills in formulating a nursing/
midwifery diagnosis, planning nursing/midwifery tasks,
and preparing the student to collaborate with the thera-
peutic team. The Bioethics Committee (No. 79/P1/2019)
at the State Higher Vocational School in Opole approved
the study, which was carried out in the spirit of the Decla-
ration of Helsinki dated 1975 and amended in 2013 as well
as Good Clinical Practice.

Data sources/measurement. The proprietary question-
naire consisted of a metric section and three subscales. In
the metric section, students were asked about their age,
gender, name of the university, year and field of study.
The subscales concerned: (1) preparedness for the OSCE
examination, (2) evaluation of the method of examination
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in the form of OSCE (3) emotions accompanying the
examination. In the part concerning preparation for the
exam, students were asked about: the form and time of
becoming acquainted with the OSCE type examination
method, when preparations for the examination began,
the degree of involvement of the lecturers conducting the
classes, the evaluation of general preparedness for the exa-
mination within the scope of the subjects “basic nursing”
/“basic midwifery”. In this part of the survey, students
were also asked to self-assess their preparedness within
the context of specific practical skills. In the second part
of the questionnaire, the students’ task was to assess: the
level of difficulty of the examination, the quality of the
examination, the time allocated for the tasks, the accuracy
of the grade obtained in relation to their skills, factors that
may affect the performance of the tasks (e.g. knowledge
of the topography of the examination rooms, knowledge
of the equipment of the rooms, availability and quality of
the equipment needed to perform the tasks, knowledge of
the rules and procedure for the examination). The third
part of the questionnaire lists the emotions that may
accompany the examinee and asks for self-assessment.
A 5-stage Likert scale was used to construct the questions
of our own questionnaire. The task of the respondent
was to answer the individual questions by means of sta-
tements: “definitely yes”, “rather yes”, “neither yes nor no”,
“rather no”, “definitely no”. Reliability was subscale tested
by calculating Cronbach’s alpha coefficients and discri-
minatory powers (corrected item-scale correlations) for
each item. Cronbach’s alpha coefficient was 0.877 for the
“OSCE Exam Preparation” subscale, and the “OSCE Exam
Method Evaluation” subscale - 0.739, and for the subscale
“emotions accompanying the exam” - 0.877. The Cron-
bach’s alpha coeflicient was 0.873. It means that both, the
whole scale and individual subscales, are reliable [8].

Statistical methods. The comparison of the values of
quantitative variables in two groups was made using the
Mann-Whitney test. For the calculation of averages and
for making comparisons, the following points scale was
used: for the answer ‘definitely not’ 1 point was awarded,
‘rather not’ - 2 points, ‘neither yes nor no’ - 3 points,
‘rather yes’ - 4 points, ‘definitely yes’ - 5 points. The analy-
sis was based on the significance level of 0.05. The analysis
was performed in R, version 3.6.3.

o RESULTS

The study included 160 (53.33%) nursing students
and 140 (46.67%) midwifery students. The majority were
women (283; 94.33%) and people between 20 and 22 years
of age (247; 82.34%) (tab. 1).

Self-assessment of student preparation for an OSCE-type
exam. The respondents showed the highest degree of con-
sensus with the statements described below concerning
the form of familiarisation with the examination, the level
of preparedness in the area of certain practical skills and
the degree of involvement of the lecturers in the conduct
of classes. The most frequent way of getting acquainted
with the OSCE exam was through information from the
lecturer (M=4.16, SD=0.83) - here the answer “rather yes”

was given by 142 (47.33%) students and “definitely yes” -

by 104 students (34.67%) (tab. 2). The respondents asses-

sed quite consistently the degree of involvement of the
lecturers conducting the subject in helping the students

prepare for the examination — a group of 142 (47.33%)

people answered “rather yes” and 87 (29%) - “defini-

tely yes”. Among the listed practical skills, students most
often agreed that they were the best prepared to perform
hygiene and care procedures (M=4.22, SD=0.85). In the
second place, students rated their ability to prepare tre-
atment sets the highest (M=4.09, SD=0.92). The lowest
rating was given to preparedness for gastrointestinal
procedures (M=3.03, SD=1.24). In the second place,
the lowest rating was given to preparedness regarding
respiratory treatments (M=3.05, SD=1.24). Medication
dosing was also one of the lowest rated skills by students

(M=3.22, SD=1.33). Nursing and midwifery students did

not differ significantly in this regard (p=0.085).

Students of nursing more often than those of midwi-
fery:

« highly rated their preparedness for the examina-
tion in the area of hygiene and care procedures
(M=4.41£SD=0.81 vs. M=4.01+SD=0.86, p<0.001)

+ highly valued their preparedness for the exami-
nation in the area of digestive tract procedures
(M=3.67+SD=1.02 vs. M=2.24+SD=1.01, p<0.001)

+ highly rated their preparedness for the examina-
tion in the area of respiratory tract procedures
(M=3.62+SD=1.1 vs. M=2.33+SD=1, p<0.001)

« highly rated their skills in the area of anti-inflammatory
treatments (M=3.89+SD=1.05 vs. M=2.82+SD=1.12,
p<0.001) (tab. 3).

B Tab. 1. Indicators of structure for qualitative variables describing the
studied group

Variables n %
University of Opole 82 |27.33%
Carpathian National University
Name in Krosno 51 [ 17.00%
of the university Stanislaw Staszic State School in Pita | 27 | 9.00%
Wroclaw Medical University 82 |27.33%
Medical University of Warsaw 58 [19.33%
Il 223 | 74.33%
Year of Studies
1l 77 | 25.67%
| 216 | 72.00%
Date of the Il 78 | 26.00%
examination Il 5 | 1.67%
No data 1 0.33%
20 years 80 |[26.67%
21 years 108 | 36.00%
Age 22 years 59 119.67%
Over 22 years 45 115.00%
No data 8 | 2.67%
Female 283 | 94.33%
Sex Male 16 | 5.33%
No data 1 0.33%
Nursing 160 | 53.33%
Field of study
Midwifery 140 | 46.67%
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W Tab. 2. Forms of familiarization with the 0SCE exam

Definitely Rather |NeitherYes| Rather Definitely No M sD
No No nor No Yes Yes data
Syllabus with requirements for the subject
. 21 32 55 18 62 12
“Fundamentals of Nursing"/"Fundamentals of ) 0 0 0 0 ) 3.58 1.16
Midwifery Care” (7.00%) (10.67%) | (18.33%) | (39.33%) (20.67%) (4.00%)
) 66 28 39 82 77 8
Information from upper year students (22.00%) (9.33%) (13.00%) | (27.33%) (25.67%) (2.67%) 3.26 1.51
. 4 9 27 142 104 14
Information from the lecturer (133%) (3.00%) (9.00%) (47.33%) (34.67%) (4.67%) 4.16 0.83
Legend: M —mean. SD — standard deviation
B Tah. 3. Assessment of the degree of preparedness of nursing and midwifery students for 0SCE-type examinations
Definitely | Rather |NeitherYes| Rather | Definitely No data Field of study
Type of skill No (1) No (2) norNo(3) | Yes(4) Yes n (%) M | SD | Nursing | Midwifery
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) > M+SD | M+SD P
. i 18
0, 0, 0, 0, *
hygiene and care procedures 5(1.67%) | 12(4.00%) | 14 (4.67%) (47.00%) | (39.33%) 10(3.33%) [4.22(0.85|4.41+0.81| 4.01+0.86 | p<0.001
dosage of medicines 42 (14.00%) | 51(17.00%) | 50 (16.67%) | 93 (31.00%) | 52 (17.33%) | 12 (4.00%) {3.22|1.33|3.31+£1.42| 3.09+1.2 | p=0.085
administration of medicines 0 0 0 130 102 0 _
by injection 14 (4.67%) | 14 (4.67%) | 27 (9.00%) (333%) | (34.00%) 13(4.33%) |4.02|1.04| 411£1 | 3.9+1.09 | p=0.062
venous punctures 15(5.00%) | 17 (5.67%) |32 (10.67%) 120 101 15(5.00%) |3.961.09 [4.07£0.98| 3.83+£1.2 | p=0.19

(40.00%) | (33.67%)

procedures on the digestive |, 13 3304) | 63 (21.00%) | 63 (21.00%) | 89 (29.67%) | 32 (10.67%) | 13 (4.33%) |3.03|1.24 [3.67+1.02| 2.2421.01 | p<0.001*

tract

respiratory tract procedures 36 (12.00%) | 66 (22.00%) | 66 (22.00%) | 81 (27.00%) | 36 (12.00%) | 15 (5.00%) [3.05|1.24|3.62+1.1 | 233+1 |p<0.001*
procedures on the genitourinary 0 0 0 141 0 0 _
system 9(3.00%) | 16(5.33%) |53(17.67%) (47.00%) 69(23.00%) | 12 (4.00%) {3.85]0.95|3.92+£0.98 3.77+0.92 | p=0.086
anti-inflammatory treatments | 25 (8.33%) |45 (15.00%) | 56 (18.67%) (36183%) 52(17.33%) | 14 (4.67%) |3.41[1.20 |3.8921.05| 2826112 | p<0.001*
preparation of treatment sets | 7(2.33%) | 9(3.00%) |41(13.67%) (43133%) (35183%) 9(3.00%) |4.0910.92| 4.01£1 | 4.18+0.79 | p=0.256
documentation of patient’s 19

condition and the execution of | 21(7.00%) | 29 (9.67%) |40 (13.33%) (39.67%) 79(26.33%) | 12(4.00%) |3.72(1.18| 3.56+1.3 | 3.89+1 p=0.084

the assigned task

Legend: M —mean. SD — standard deviation. p — Mann-Whitney test. * statistically significant dependence (p<0.05)

B Tab. 4. Opinions of students regarding examination in the form of the 0SCE

Definitely | Rather |NeitherYes| Rather | Definitely Field of study
A;pectsund:r No (1) No(2) | norNo(3) | Yes(4) Yes N:g;;a M | SD | Nursing | Midwifery
ssessmen n®% | n®%) | n®%) | n) | n® ’ MSD | MSD P
'e‘)'(ga';]'ien":t'ig;d'fﬁ‘”"y““he 4(1.33%) | 24(8.00%) |64 (2133%) (481;‘?%) 61(2033%) | 1(0.33%) [3.79]0.90 |3.83+0.97| 3.74+0.83 | p=0.258
z'lf‘a';lg‘,’i’fat':];":x’:;"l;g:;n 15(5.009%) | 35 (11.67%) | 64 (21.33%) (491.33%) 33(11.00%) | 6(200%) [3.50(1.01] 35+1.1 | 3512091 | p=0.794
the time allocated for the 10
performance o tesks deemed. |45 (15.0096) | 68 22.67%) | 62 20.67%) | 3, o001 | 22(733%) | 1(033%) |296|1.21 |27421.26 321111 | p=0.001"
sufficient ks
gﬁﬁe‘i‘l‘(m?°“heasse”me"t 17(5.67%) | 44 (14.67%) | 72 (24.00%) (45123%) 30(10.00%) | 1(0.33%) [339]1.04[3.31£1.12| 3.49+093 | p=0.132
(k)?‘r’(:“(’)';‘:g”“hem”"g”phy 113.67%) | 25 (8.33%) | 40 (13.33%) (371;;%) (3412;’%) 8(2.67%) [3.93]1.08|3.92+1.1 | 3.94+1.06 | p=0933
knowledge of room equipment | 13 (4.33%) | 24(8.00%) |33 (11.00%) (371(1)3%) (36183%) 11(3.67%) |3.96 [1.11[3.89+1.16| 4.04+1.05 | p=0327
'r‘:l‘;‘s"’;‘jjgsrzg';iree"am'“a“"" 10(3.33%) | 20 (6.67%) | 35 (11.67%) (411_53%) (3;.2;%) 9(3.00%) [3.99]1.03 382211 | 42409 |p=0.001*
E’;;gf;:tr'l‘;;‘e°:§g‘ﬂg”;’gtype) 19.(6.33%) | 13 (4.33%) | 28 (9.33%) (331_2;%) (431.2;%) 8(267%) [4.07(1.14(3.89+1.29| 4.28+09 |p=0.027*
0SCE examiners should be 158
lecturers from their home 10(333%) | 11(B67%) |35 (11.67%) [ 79(2633%) | (o oo | 7(233%) |424]1.03|4124116| 438082 | p=0217
university s
knowing the examiners may 114
hinder the performanceof | 62(20679%) | (30 1000 (71(23.67%) | 30 (10.00%) | 20(6.67%) | 3(1.00%) |2431.13|2:59:1.23| 226:0.98 | p=0.027"
tasks )

Legend: M — mean. SD — standard deviation. p — Mann-Whitney test. * statistically significant dependence (p<0.05)
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B Tab. 5. Emotions which accompany the 0SCE-type examinations

Definitely | Rather |[NeitherYes| Rather | Definitely No data Field of study
Type of emotion No (1) No(2) | norNo(3) | Yes(4) Yes n (%) M | SD | Nursing | Midwifery
no% | n®% | n®% | n®% | n® M£SD | MiSD .
high level of fear of 4 13 23 83 175 2 _
the unknown (133%) | (433%) | 767%) | 7.67%) | (5833%) | (067%) |*38|%0|4#31101| 446£075 | p=0.603
a high level of fear of receiving 3 8 16 76 191 6 _
an unsatisfactory assessment | (1.00%) | (267%) | (533%) | (2533%) | (6367%) | (00%) |*31|%80[439+096] 4651055 | p=0057
high level of fear of making 3 5 12 83 186 N _
a mistake (1.00%) (1.67%) (4.00%) (27.67%) | (62.00%) (3.67%) 4541075144608 | 4631054 | p=0.352
high level of fear of a negative
- 5 3| 18 83 160 13 B
(e))[();r:](i):e(;nthe part of the (1.67%) (7.00%) (6.00%) 27.67%) | (53.33%) (433%) 4.30(0.99{4.26+1.05| 4.34+0.92 | p=0.668
high level of embarrassment
. 12 47 39 66 134 2 _
?nligl:;;):rrll;ormmgthetask(s) (4.00%) (567%) | (13.00%) | (22.00%) | (44.67%) 0.67%) 3.88(1.25(3.87+£1.32| 3.9+1.18 | p=0.879
high level of fear of making 6 14 14 66 189 N _
a ditical error 200%) | (467%) | (467%) | (2.00%) | (63.00%) | (.67%) |+ |09%]447£096) 442033 | p=0538
high level of stress > 3 B 4 215 1 4.640.78 [4.54+0.94| 4.77+0.48 | p=0.169
(1.67%) (1.00%) (4.33%) (15.00%) | (71.67%) (6.33%) ) ) T T )

Legend: M —mean. SD — standard deviation. p — Mann-Whitney test

Student self-assessment in relation to the OSCE method of
examination. One of the lowest rated aspects of the OSCE
exam by students was the time spent on tasks (M=2.96,
SD=1.21). The students most often agreed with the sta-
tement that OSCE examiners should be lecturers from
their home university (M=4.24, SD=1.03). The quan-
tity and quality of prepared equipment was rated highly
(M=4.07, SD=1.14). A total of 226 (75.33%) students
(M=3.99, SD=1.03) indicated a high level of knowledge of
the examination rules and procedure. The majority of 176
(58.67%) students disagreed with the statement that “kno-
wing the examiners may hinder the performance of tasks”
The distribution of answers to the question about the
accuracy of the grade from the OSCE examination to the
skills possessed was as follows: a group of 166 (55.33%)
agreed that the degree of accuracy of the grade was high,
a group of 61 (20.34%) expressed the opposite opinion,
and 72 (24%) people gave a neutral answer (“neither yes
nor no”). Midwifery students significantly more often
than nursing students: assessed the time to perform tasks
as sufficient (midwifery M=3.21+SD=1.11 vs. nursing
M=2.74£SD=1.26, p=0.001), highly rated their know-
ledge of examination procedure rules (M=4.2+SD=0.9 vs.
M=3.824£SD=1.1, p=0.001), highly rated the preparedness
of the equipment for the examination (M=4.28+SD=0.9
vs. M=3.89+SD=1.29, p=0.027) (tab. 4).

Emotions accompanying the examination. Students
most agreed that the OSCE examination is accompanied
by high levels of stress (M=4.64, SD=0.78), as well as
a high level of fear of making a mistake (M=4.54,
SD=0.75) and of obtaining an insufficient grade (M=4.51,
SD=0.80). Emotions such as embarrassment about perfor-
ming a task improperly and fear of the unknown were of the
least importance among the evaluated emotions (tab. 5).

I DISCUSSION

Researchers recommend that medical simulation
should be used to assess the clinical competence of medi-
cal students as early as in the first years of their educa-
tion. Thanks to simulation, the student is able to master
well the performance of specific tasks and skills, which
ultimately results in saving time during practical classes
and professional practice in health care units. In addi-
tion, good mastery of skills protects patients from adverse
reactions from students [9]. In the presented study,
an OSCE examination was conducted for the first-year
students after the completion of classes in basic nursing
and midwifery. We have shown that among the aforemen-
tioned practical skills, the students were the best prepared
to perform hygienic and nursing procedures and the least
prepared to perform procedures on the digestive tract.
The high level of students” preparation for nursing pro-
cedures may be due to the large number of hours devo-
ted to these procedures during classes (usually the majo-
rity of didactic hours in the first semester is devoted to
them) and probably to the high repetition of performing
these activities during all forms of classes in the subject.
It should be noted that students usually have the oppor-
tunity to repeatedly perform these procedures directly
on patients during practical classes in the hospital. This
may give students confidence in the correctness and effi-
ciency of their performance. Such a result indicates the
need to devote more attention to teaching students such
skills as feeding patients, inserting of a feeding probe, etc.,
but, at the same time, activities related to improving the
level of preparedness of students to perform nursing and
midwifery treatments rated the lowest should take into
account the differences in educational outcomes between
the two fields of study. Kaminska et al. also used a shor-
tened OSCE method to assess skills related to basic nur-
sing. The surveyed students assessed their own practical
skills (manual, organisational and affective). The students
reported that this form of examination was very useful
[10]. Conducting an examination in the form of the OSCE
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is usually a large logistic undertaking, as it requires the
proper preparation not only of the material and venue
resources, but also of students and teaching staff. In our
study, the students highly valued the quality of the exa-
mination, the preparedness of the facilities and material
resources, and the knowledge of the rules of the examina-
tion. A similar assessment of the OSCE examination was
formulated by students of the 3rd year of the Faculty of
Medicine at the Jagiellonian University Medical College
in the study by Skrzypek et al. [11]. The OSCE examina-
tion was also highly rated in terms of content and orga-
nisation by the students of the Faculty of Nursing in the
study by Kaminska et al. [12]. In our study, among the
statements concerning the organisation of the OSCE, the
students gave the lowest marks to the time allocated for
the performance of tasks. Previous studies show that the
OSCE examination and obtaining feedback was associa-
ted with negative emotions felt on the part of students.
In the study of Karol et al., 29% participants reported
having an emo-—tional reaction to negative verbal or
nonverbal feedback received during an OSCE. The most
common emotions experienced were embarrassment,
anxiousness, and frustration [12]. In the study of Nasir
et al,, 80 (53%) respondents felt that OSCE caused them
to be nervous, and nearly half of them expressed their
concern about the inter evaluator variability at manned
stations [13]. Zhang et al. indicated the following stress
factors: fear of social performance, fear of lack of com-
petence, fear of the unknown [14]. In our own study, the
surveyed students unanimously concluded that OSCEs are
accompanied by high levels of stress, a high level of fear
of making a mistake and obtaining an inadequate grade.
In our opinion, negative emotions accompanying students
during the exam may have various sources. One of the

reasons may be the lack of confidence in performing nur-
sing/obstetrics activities in a proper way due to the discre-
pancy between the checklists, according to which the
students are taught the algorithm of performing a given
procedure, and their observations during practical classes
(nurses/obstetricians in the units do not usually perform
procedures ,,textbook-style” according to the checklists).
This can be confusing for students and consequently stress
them out on the exam. Another reason for such negative
emotions of students may be students’ failure to master
stress management skills. Measuring students’ stress levels
during the OSCE exam and coping strategies should be
measured using standardized tools. The above issues will
be the focus of our future research.

| CONCLUSIONS

Because students rated low the time allocated to the tasks,
the lecturers organising the examination in the future should
pay more attention to this aspect. Matching the time spent
on the activity with the planned task can be done through
repeated practice with the students of the scenario before the
exam in combination with accurate time measurement. In
view of the fact that all universities which educate students in
nursing and midwifery are obliged to achieve the same stan-
dardised learning outcomes for the course, it seems justified
to develop uniform, standardised examination tools, such as
question banks for test exams and OSCE examination sce-
narios, which could be used in all universities. This could
reduce the level of stress felt by students during the examina-
tion. From the very first semester of studies, it is worth con-
sidering the introduction of classes in nursing and midwifery
aimed at learning effective methods of coping with stress (e.g.
trainings, workshops, performance coaching).

" Egzamin 0SCE z podstaw pielegniarstwa i potoznictwa jako metoda
weryfikagji i oceny stopnia osiggniecia efektow uczenia sie

| WPROWADZENIE

W zwigzku z wprowadzeniem obowigzkowych zajecé
na symulatorach medycznych, jak réwniez zalecanymi
w standardach ksztalcenia studentéw pielegniarstwa
i potoznictwa egzaminami typu OSCE (Objective Structu-
red Clinical Examination) w ostatnich latach wzrasta zain-
teresowanie ta formg egzaminowania [1,2]. Prekursorami
egzaminu OSCE byli Harden i Glesson, ktdrzy jako pierwsi
w 1979 roku przeprowadzili egzamin OSCE wérdd studen-
tow medycyny. Dopiero po tym fakcie ta metoda zostata
wykorzystana do oceny umiejetnosci klinicznych studen-
tow pielegniarstwa [3,4]. Egzaminy OSCE sg wykorzysty-
wane na catym $wiecie w edukacji medycznej i uznawane sg
jako ,,ztoty standard” ocen opartych na kompetencjach [5].
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Istotnym zalozeniem egzaminu typu OSCE jest koniecz-
noé¢ stworzenia takich samych warunkéw dla egzamino-
wanych studentéw. Oznacza to, ze kazdy egzaminowany ma
do wykonania takg sama liczbe zadan klinicznych, taki sam
czas na kazde zadanie i otrzymuje identyczne instrukcje jak
pozostali studenci. Oceny poszczegélnych zadan dokonuja
ci sami nauczyciele postugujac sie przy tym listami kontro-
Inymi tzw. checklistami.

Z punktu widzenia procesu dydaktycznego egza-
min OSCE wiaze si¢ z wieloma korzy$ciami. Jedng z
takich korzysci jest obiektywizm w ocenie studenta. Inng
z kolei korzyscia jest ukierunkowanie ksztalcenia stu-
denta na zdobywanie konkretnych umiejetnosci prak-
tycznych. Nalezy wreszcie wspomnie¢ o tym, ze egza-
min OSCE umozliwia ksztaltowanie u studentéw takze
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umiejetnodci afektywnych i intelektualnych [3]. Dowie-
dziono, ze w odniesieniu do oceny umiejetnosci technicz-
nych studentéw medycyny, pielegniarstwa czy poloznic-
twa, symulacja medyczna jest narzedziem zdecydowanie
lepszym niz metody tradycyjne dotychczas stosowane [6].
Polscy studenci pielegniarstwa i poloznictwa nie maja
jednak dlugoletnich do$wiadczen z opisang powyzej forma
oceniania. Dla wigkszo$ci z nich egzamin OSCE jest raczej
nowoscig. Najdluzsze tradycje w tym wzgledzie ma Zaklad
Dydaktyki Medycznej Uniwersytetu Jagielloniskiego Colle-
gium Medicum, ktéry jako pierwszy w Polsce wprowadzit
OSCE jako forme egzaminu [7]. W zwigzku z tym, ze egza-
miny typu OSCE na kierunkach pielegniarstwo i potoz-
nictwo nie majg w Polsce dtugoletniej tradycji, uznano za
zasadne blizsze poznanie zjawiska, a w szczegdlnosci stop-
nia przygotowania studentéw do egzaminu typu OSCE,
opinii studentéw na temat egzaminowania w formie OSCE
oraz emocji towarzyszacych studentom podczas egzaminu.
Uzyskane wyniki moga okaza¢ si¢ cennymi wskazéwkami
dla dydaktykéw, ktérzy nauczaja takich przedmiotéw jak
»podstawy pielegniarstwa” i ,,podstawy opieki polozniczej”
i beda w przyszloséci organizowa¢ egzaminy typu OSCE.

™ CEL PRACY

Celem badania byta (1) ocena stopnia przygotowania
studentéw pielegniarstwa i poloznictwa do egzaminu typu
OSCE, (2) poznanie opinii studentéw na temat egzamino-
wania w formie OSCE, (3) poznanie emocji towarzysza-
cych egzaminowi.

| MATERIAL | METODYKA

Projekt badania. Badanie obserwacyjne przeprowa-
dzono w Polsce w okresie od grudnia 2019 do lutego 2020.
Zastosowano metode sondazu diagnostycznego oraz
technike ankietowania. Narzedziem badawczym byt kwe-
stionariusz ankiety wlasnej. W badaniu wzielo udziat 300
studentow, w tym 82 studentdw (27,33%) Uniwersytetu
Opolskiego, 51 studentéw (17%) Karpackiej Panistwowej
Uczelni w Kroénie, 27 (9%) z Panistwowej Uczelni Stani-
stawa Staszica w Pile, 82 (27,33%) z Uniwersytetu Medycz-
nego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu oraz 58 (19,33%)
z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (tab. 1). Kry-
teria wlaczenia do badania stanowily: wiek powyzej 18
roku zycia, bycie studentem kierunku pielegniarstwo lub
poloznictwo na jednej z pieciu wymienionych powyzej
uczelni, wyrazenie zgody na badanie, zdanie egzaminu
typu OSCE z przedmiotu podstawy pielegniarstwa lub
podstawy opieki polozniczej. Z badania wylaczano stu-
dentéw innych kierunkéw niz pielegniarstwo i potoznic-
two, tych, ktérzy nie wyrazili zgody na badanie oraz stu-
dentéw kierunkoéw pielegniarstwo i poloznictwo nie maja-
cych doswiadczenia w zdawaniu egzaminu typu OSCE
z wymienionych przedmiotéw (tzn. zdawali te przedmioty
w formie tradycyjnej). Przedmioty ,,podstawy pielegniar-
stwa’/”podstawy opieki potozniczej” majg na celu opano-
wanie przez studenta wiedzy i umiejetnosci z zakresu pod-
stawowych zabiegéw diagnostycznych, pielegnacyjnych,
leczniczych i usprawniajacych, stosowanych w opiece nad

pacjentem, przy czym w odniesieniu do zawodu poloz-
nej zabiegi te sg skoncentrowane na opiece nad ci¢zarna,
rodzacy, poloznica i jej dzieckiem oraz nad kobietg chorg
ginekologicznie. Ponadto celem tych przedmiotéw jest
wyposazenie studentéw w wiedze¢ i umiejetnosci z zakresu
formulowania diagnozy pielegniarskiej/potozniczej, pla-
nowania zadan pielegniarskich/polozniczych oraz przy-
gotowanie studenta do wspodlpracy z zespolem terapeu-
tycznym. Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej (Nr 79/P1/2019) funkcjonujacej przy
Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkole Zawodowej w
Opolu. Badania przeprowadzono zgodnie z Deklaracja
Helsinska z 1975 roku, znowelizowang w 2013 roku oraz z
zasadami Good Clinical Practice.

Zrédla danych/narzedzia. Ankieta wlasna sktadata
si¢ z cze$ci metryczkowej oraz trzech podskal. W czeéci
metryczkowej pytano studentéw o wiek, pte¢, nazwe
uczelni, rok i kierunek studiéw. Podskale dotyczyly: (1)
przygotowania do egzaminu OSCE, (2) oceny metody
egzaminowania w formie OSCE (3) emocji towarzysza-
cych egzaminowi. W czesci dotyczacej przygotowania do
egzaminu pytano studentdw o: forme i czas zapoznania si¢
z metodg egzaminowania typu OSCE, czas rozpoczecia
przygotowan do egzaminu, stopien zaangazowania wykla-
dowcow prowadzacych zajecia, ocene ogdlnego przygo-
towania do egzaminu w ramach przedmiotéw ,,podstawy
pielegniarstwa”/,podstawy opieki polozniczej”. W tej
czeéci ankiety proszono takze studentéw o samooceng
ich przygotowania w ramach konkretnych umiejetnosci
praktycznych. W drugiej czeéci ankiety zadaniem studen-
tow bylo dokonanie oceny: poziomu trudnosci egzaminu,
jakosci egzaminu, czasu przeznaczonego na wykonanie
zadan, adekwatnos$ci uzyskanej oceny do posiadanych
umiejetnosci, czynnikéw mogacych mie¢ wptyw na wyko-
nanie zadan (np. znajomo$¢ topografii sal egzaminacyj-
nych, znajomo$¢ wyposazenia sal, dostepnosc¢ i jakos¢
sprzetu potrzebnego do wykonania zadan, znajomos$¢
zasad i procedury przeprowadzania egzaminu). W czesci
trzeciej kwestionariusza wymieniono emocje mogace
towarzyszy¢ zdajacemu podczas egzaminu i poproszono
o ich ocene. Do konstrukgji pytan ankiety wtasnej wyko-
rzystano 5 — stopniowa skale Likerta. Zadaniem bada-
nego bylto ustosunkowanie si¢ do poszczegoélnych pytan
za pomocy stwierdzen: ,,zdecydowanie tak’, ,raczej tak’,
»ani tak ani nie”, ,,raczej nie”, ,zdecydowanie nie”. Rzetel-
no$¢ podskal sprawdzono wyliczajac wspélczynniki alfa
Cronbacha oraz moce dyskryminacyjne (corrected item-
-scale correlations) dla kazdego z iteméw. Wspdlczynnik
alfa Cronbacha dla podskali ,,przygotowanie do egza-
minu OSCE” wyniést 0,877, dla podskali ,,ocena metody
egzaminowania w formie OSCE” - 0,739, a dla podskali
»emocje towarzyszace egzaminowi” -0,877. Wspdlczyn-
nik alfa Cronbacha wyniést 0,873. Oznacza to, ze zar6wno
cala skala jak i poszczegolne podskale sa rzetelne [8].

Analizy statystyczne. Poréwnanie wartosci zmiennych
ilosciowych w dwdch grupach wykonano za pomoca
testu Manna-Whitney’a. Do wyliczania $rednich i doko-
nania poréwnan przyjeto nastepujaca skale punktows:
za udzielenie odpowiedzi ,,zdecydowanie nie” przyzna-
wano 1 pkt, ,raczej nie” - 2 pkt, ,,ani tak ani nie” - 3 pkt,
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»raczej tak” — 4 pkt, ,zdecydowanie tak” - 5 pkt. W ana-
lizie przyjeto poziom istotnosci 0,05. Analiz¢ wykonano
w programie R, wersja 3.6.3.

& WYNIKI

Zbadano 160 (53,33%) studentow kierunku pielegniar-
stwo oraz 140 (46,67%) studentéw kierunku potoznictwo.
Wigkszos¢ stanowily kobiety (283; 94,33%) oraz osoby
w wieku od 20 do 22 lat (247; 82,34%) (tab. 1).

Samoocena przygotowania studentow do egzaminu typu
OSCE. Respondenci wykazywali najwyzszy stopien zgod-
noéci ze stwierdzeniami opisanymi ponizej a dotyczacymi
formy zapoznania si¢ z egzaminem, stopnia przygoto-
wania z zakresu niektérych umiejetnosci praktycznych
oraz stopnia zaangazowania wykladowcéw w prowa-
dzenie zaj¢¢. Najczesciej forma zapoznania sie z egzami-
nem OSCE byla informacja od wyktadowcy (M=4,16,
SD=0,83) - tu odpowiedzi ,raczej tak” udzielito 142
(47,33%) studentéw a ,,zdecydowanie tak” — 104 studen-
tow (34,67%) (tab. 2). Badani do$¢ zgodnie ocenili stopien
zaangazowania wykladowcow prowadzacych przedmiot

B Tab. 1. Wskazniki struktury dla zmiennych jakosciowych opisujacych
badana grupe

w pomoc studentowi w przygotowaniu si¢ do egzaminu
- grupa 142 (47,33%) os6b udzielila odpowiedzi ,,raczej
tak” i 87 (29%) - ,zdecydowanie tak”. Sposréd wymie-
nionych umiejetnosci praktycznych studenci najczesciej
byli zgodni co do tego, Ze najlepiej zostali przygotowani

z zakresu wykonywania zabiegéw higieniczno - piele-

gnacyjnych (M=4,22, SD=0,85). W drugiej kolejnosci

studenci najwyzej oceniali umiejetno$¢ przygotowania
przez siebie zestawdéw do zabiegow (M=4,09, SD=0,92).

Najnizej oceniono przygotowanie do wykonywania zabie-

gow na przewodzie pokarmowym (M=3,03, SD=1,24).

W drugiej kolejnos$ci najnizej oceniono przygotowanie

z zakresu wykonywania zabiegéw na ukladzie oddecho-

wym (M=3,05, SD=1,24). Dawkowanie lekéw takze byto

jedna z najnizej ocenianych umiejetnosci przez studentéw

(M=3,22, SD=1,33). Studenci pielegniarstwa i potoznictwa

nie r6znili si¢ istotnie w tym wzgledzie (p=0,085).
Studenci kierunku pielegniarstwo czgsciej niz studenci

kierunku poloznictwo:

» wysoko oceniali przygotowanie do egzaminu w zakresie
zabiegdw higieniczno - pielegnacyjnych (M=4,41+SD= 0,81
vs. M= 4,01+SD=0,86, p<0,001)

+ wysoko oceniali przygotowanie do egzaminu
w zakresie zabiegdw na przewodzie pokarmowym
(M=3,67+SD=1,02 vs M= 2,24+SD=1,01, p<0,001)

» wysoko oceniali przygotowanie do egzaminu w zakresie

Zmienne n | % zabiegéw na uktadzie oddechowym (M=3,62+SD=1,1
Uniwersytet Opolski 82 27.33% vs. M=2,331+SD=1, p<0,001)
Karpacka Paristwowa Uczelnia + wysoko oceniali swoje umiejetnosci w zakresie
w Krosnie T 147 00% zabiegéw przeciwzapalnych (M=3,89+SD=1,05 vs.
Nazwa uczelni Paristwowa Uczglnia im, Stanistawa 900% M=2,82+SD=1,12, p<0.001) (tab. 3).
Staszica w Pile 27 '
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu | 82 27,33% S p T .
o 19.33% amoocena studentow w odniesieniu do metody egzami-
Warszawski Uniwersytet Medyczny | 58 | ™ nowania w formie OSCE. Jednym z najnizej ocenionych
Rok studiéw I 23 |7433% | aspektéw egzaminu OSCE przez studentéw byt czas prze-
I 77 |2567% | znaczony na wykonanie zadan (M=2,96, SD=1,21). Stu-
| 216 |72,00% | denci najbardziej zgadzali si¢ ze stwierdzeniem, ze egza-
Termin zdania [ 78 |26,00% | minatorami OSCE powinni by¢ wykladowcy z macierzy-
egzaminu [ 5 [ 167% | stej uczelni (M=4,24, SD=1,03). Wysoko oceniono iloé¢
Brak danych 1 1033% | 1ijako$¢ przygotowanego sprzetu (M=4,07, SD=1,14).
20 lat 80 |2667% | Na wysoki poziom znajomosci zasad i procedury prze-
21lat 108 |36,00% | prowadzania egzaminu wskazalto w sumie 226 (75,33%)
Wiek 22 lata 59 [1967% | studentow (M=3,99, SD=1,03). Wigkszos¢ 176 (58,67%)
Powyiej 22 lat 45 [1500% | studentéw byla przeciwna stwierdzeniu, ze ,,znajomos¢
Brak danych 8 | 267% | egzaminatoréw moze utrudnia¢ wykonanie zadan”. Roz-
Kobiety 283 | 9433% | klad odpowiedzi na pytanie o adekwatno$¢ oceny z egza-
Ple¢ Mezczyni 16 | 533% | minu OSCE do posiadanych umiejetnodci przedstawiat
Brak danych 1 |033% | si¢nastepujgco: grupa 166 (55,33%) zgadzata sie, ze sto-
. . Pielegniarstwo 160 | 53,33% pien a.dekwfat'nosa oceny jest wysoki, grupa 6'1 ('20,34%)
Kierunek studiéw — wyrazita opinie przeciwna a 72 (24%) osoby udzielily odpo-
Potoznictwo 140 | 46,67%
B Tab. 2. Formy zapoznania sie z egzaminem 0SCE
Zdecydowanie | Raczej | Anitakani | Raczej |Zdecydowanie| Brak M sp
nie nie nie tak tak danych
Sylabuszwgrunkqmizaliczer)ia .przed'm?otu. 21 32 55 18 62 12 358 116
Podstawy pielegniarstwa/opieki potozniczej (7,00%) (10,67%) | (18,33%) | (39,33%) (20,67%) (4,00%) ! !
Informacje od studentdw z wyzszych rocznikow (22,6060%) (9,§§% ) (1313090%) (27223% ) (25,7677% ) (2,687%) 3,26 1,51
. 4 27 142 104 14
Informacja od wykladowcy (1,33%) (3,090%) 9,00%) | (47,33%) (34,27%) were) | 416 | OB

Legenda: M -Srednia, SD- odchylenie standardowe
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wiedzi neutralnej (,,ani tak ani nie”). Studenci poloznictwa
istotnie cze¢$ciej w pordwnaniu do studentéw pielegniar-
stwa: oceniali czas na wykonanie zadan jako wystarcza-
jacy (potoznictwo M=3,21£SD=1,11 vs. pielegniarstwo
M=2,74+SD=1,26, p=0,001), wysoko oceniali zna-

jomo$¢ zasad procedury egzaminu (M=4,2+SD=0,9
vs. M=3,82+SD=1,1, p=0,001), wysoko oceniali przy-
gotowanie sprzetu do egzaminu (M=4,28+5D=0,9
vs. M=3,89+SD=1,29, p=0,027) (tab. 4).

B Tab. 3. Ocena stopnia przygotowania studentéw pielegniarstwa i potoznictwa do egzaminu typu 0SCE

Zdecydowanie| Raczej | Anitak | Raczej |Zdecydowanie | Brak Kierunek studiow
Rodzaj umiejetnosci nie (1) nie (2) | aninie(3)| tak(4) tak danych | M | SD | pjelegniarstwo |Potoznictwo
n®%) | n@%) | n%) | n®% | n% | n(%) M£SD M:£SD g
zabiegi 5 12 14 141 118 10 %
higieniczno-pielegnacyjne | (167%) | (400%) | (4,67%) |(47,00%) | (3933%) | (3,33%) | %#2[080| 441081 | 4012086 |p<0,001
Co 42 51 50 93 52 12 .
dawkowanie lekéw (1400%) | (17.00%) | (16.67%) | (31,00%) (17.33%) (4,00%) 32201331 331%1,42 3,09+1,2 | p=0,085
podawanie lekéw 14 14 27 130 102 13 _
droga wstrzyknied @o1) | @er%) | 0.00%) |@333%)|  Gagow) | @ |H02| V04 AT 394109 | p=0062
s 15 17 32 120 101 15 _
naktucia zylne (5,00%) (5,67%) | (10.67%) | (40,00%) (33.67%) (5,00%) 396(1,09( 4,07+0,98 3,83+1,2 | p=0,19
zabiegi na przewodzie 40 63 63 89 32 13 %
pokarmowym (1333%) | 21,00%)| 21,00%) |9,67%)|  (1067%) | (a330) | 3| 124 367E102 | 2245101 | p<0,001
zabiegi na uktadzie 36 66 66 81 36 15 .
oddechowym (1200%) | 22,00%)| 22,00%) |@27,00%)| (1200%) | (5,000 || 24| 3621 2331 | p<0,001
zabiegi na uktadzie 9 16 53 4 69 12 _
moczowo-plciowym 3.00%) | 5,33%) | (7.67%) @00 |  3,00%) | @oow) |>F|0P| 302098 | 3774092 | p=0086
. 25 45 56 108 52 14 %
zabiegi p/zapalne (8,33%) (15,00%) | (18.67%) | (36,00%) (17.33%) (4.67%) 3411120  3,89+1,05 2,82+1,12 | p<0,001
przygotowywanie 7 9 4 129 105 9 _
zestawéw do zabiegéw 233%) | 3.00%) | (1367%) @300 | G500%) | G0 |HP°|00%]  A0TED | 418£079 | p=0256
dokumentowanie stanu
P, 21 29 40 119 79 12 _
paqentalreallzagl (7,00%) ©.67%) | (1333%) | (39,67%) (26,33%) (4,00%) 3721118 3,56£1,3 3,89+1 p=0,084
zleconego zadania
Legenda: M- Srednia, SD- odchylenie standardowe, p - test Manna-Whitney'a, * zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0,05)
B Tab. 4. Opinie studentéw na temat egzaminowania w formie OSCE
Aspekty odleqaiace Zdecydowanie| Raczej | Anitak | Raczej | Zdecydowanie | Brak Kierunek studiow
R i nie(1) | nie(2) |aninie(3)| tak(4) tak  |danych| M | SD [ pielegniarstwo | Poloznictwo
n (%) n% | n% | n(%) n (%) n (%) M£SD M£SD P
wysoki poziom trudnosci 4 24 64 146 61 1 .
egzaminu (133%) | 8,00%) | 21,33%) |@ser%)| 033%) | (0330 7000|3807 | 374+083 | p=0258
wysoka ogdlna ocena
L 15 35 64 147 33 6 _
Z;J;krtr)]?;ﬁrzeprowadzonego (5,00%) a167%) | 2133%) | @9,00%) |  (11.00%) (2,00%) 3,50 1,01 3,5£1,1 3,51£0,91 | p=0,794
(zas przeznaczony
na wykonanie zadan 45 68 62 102 2 1 Nt
okreslony jako (1500 | (267%) | 0,67%) |(3400%)|  (7.33%) | (0,33 |22 V21| 274126 | 321111 p=0.001
wystarczajacy
adekwatnos¢ uzyskanej 17 44 72 136 30 1 _
oceny do umiejetnosci (5,67%) | (1467%)| (2400%) |@533%)| (10,00%) | (03306 |30 V04 331V | 349+0.93 | p=0132
znajomos¢ n 25 40 13 103 8 .
topogratii sal 3679 | 833%) | (1333%) |G767%) | Gazw) | Qe || V8| 39T | 394106 | p=0933
znajomos¢ 13 24 33 m 108 n _
wyposazenia sal (433%) | 8,00%) | (1100%) |7,00%)| G600%) |67 |30 VT 386 | 404105 | p=0327
znajomos¢ zasad 10 20 35 123 103 9 PP
i procedury egzaminu (333%) | 667%) | (1167%) @100 | Gazw | goow || V3] 38 42+09 1 p=0001
przygotowanie sprzetu 19 13 101 131 8
. I ] 0, — *
Eggfaoj\)/vmdma ilosci (6,33%) (433%) 28(9,33%) (33.67%) (43.67%) (2,67%) 4,07(1,14|  3,89+1,29 4,28+0,9 | p=0,027
egzaminatorami 0SCE
L 10 n 35 79 158 7 _
powmmbycvyyk’radowcy (3.33%) G67%) | (11.67%) |(2633%) | (52.67%) (2.33%) 42411031  4712£1,%6 4,38+0,82 | p=0,217
z macierzystej uczelni
znajomos¢ egzaminatoréw
: - 62 14 Al 30 20 3 _ %
moze utrgdnlac, 20,67%) | (38,00%) | (23,67%) |(10,00%) (6,67%) (1,00%) 24311031 2,59+1,23 2,26+0,98 | p=0,027
wykonanie zadan

Legenda: M- $rednia, SD- odchylenie standardowe, p - test Manna-Whitney'a, * zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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B Tab. 5. Emocje towarzyszace egzaminowi 0SCE

Zdecydowanie| Raczej | Anitak | Raczej | Zdecydowanie | Brak Kierunek studiow
Rodzaj emogji nie (1) nie(2) |aninie(3) | tak(4) tak danych | M | SD | pjelegniarstwo | Potoznictwo
n% | n®%) | n@%) | n@) | n@ | n(% MSD M:SD g

wysoki poziom leku 4 13 23 83 175 2 _
rzed nieznanym 133%) | @3%) | 0.6%) |erer%)| ©833%) | 0679 |*8|00] AAENOT | 4462075 | p=0603
wysoki poziom obawy, 3 8 1 76 191 6
przeduzyskanlgmoceny (1,00%) 267%) | (5,33%) | (2533%) (63,67%) (2,00%) 4,5110,80 4,39+0,96 4,65+0,55 | p=0,057
niedostatecznej
wysoki poziom obawy

- 3 5 12 83 186 n _
F[::)zneqt)iﬂ{rl)(?pe’rn|en|em (1,00%) 67%) | (400%) | (27,67%) (62,00%) (3.67%) 4,5410,75 4,46+0,88 4,63+0,54 | p=0,352
wysoki lek przed

S 5 21 18 83 160 13 _
negatywnqoplnlqze (1.67%) (7.00%) | (600%) |(27,67%) (53,33%) (433%) 4301099 4,26+1,05 4,34+0,92 | p=0,668
strony egzaminatora
wysoki poziom wstydu
przed wykonaniem 12 47 39 66 134 2 _
zadania (czynnosc) w 00%)  |(1567%) | (13,00%) |(2200%) | (a67%) | (0,679 |F38| M| A | 398 | p=087T9
niewfasciwy sposob
wysoki poziom obaw

- 6 14 14 66 189 " _
przed popetnieniem (2,00%) @67%) | (@67%) |(22,00%) (63,00%) (3,67%) 4451094 4,47£0,96 4,42+0,93 | p=0,538
btedu krytycznego

. 5 3 13 45 215 19 _

wysoki poziom stresu (1.67%) (100%) | (433%) | (15,00%) (71.67%) (6,33%) 4,6410,78| 4,54+0,94 4,77+£0,48 | p=0,169

Legenda: M- $rednia, SD- odchylenie standardowe, p - test Manna-Whitney'a

Emocje towarzyszqce egzaminowi. Studenci najbardziej
zgadzali si¢ co do faktu, ze egzaminowi typu OSCE towa-
rzyszy wysoki poziom stresu (M=4,64, SD=0,78) jak réw-
niez wysoki poziom obawy przed popelnieniem pomytki
(M=4,54, SD=0,75) i przed uzyskaniem oceny niedosta-
tecznej (M=4,51, SD=0,80). Emocje takie jak wstyd przed
wykonaniem zadania w niewta$ciwy sposdb oraz lek przed
nieznanym mialy najmniejsze znaczenie sposrod podda-
nych ocenie emocji (tab. 5).

| DYSKUSJA

Badacze zalecajg, aby juz w pierwszych latach edukacji
wykorzystywaé symulacje medyczng do oceny kompeten-
¢ji klinicznych studentéw kierunkéw medycznych. Dzigki
symulacji student jest w stanie dobrze opanowa¢ wyko-
nywanie konkretnych zadan i umiejetnosci, co w efekcie
skutkuje oszczednoscia czasu podczas zajec praktycznych
i praktyk zawodowych w jednostkach ochrony zdrowia.
Ponadto dobre opanowanie umieje¢tnosci chroni pacjen-
tow przed dzialaniami niepozadanymi ze strony studen-
tow [9]. W prezentowanym badaniu egzamin typu OSCE
zostal przeprowadzony dla studentéw I roku po zakon-
czeniu zaje¢ z podstaw opieki pielegniarskiej i potozni-
czej. Pokazali$my, ze sposréd wymienionych umiejetnosci
praktycznych studenci najlepiej zostali przygotowani do
wykonywania zabiegdéw higieniczno - pielegnacyjnych
a najstabiej do wykonywania zabiegéw na przewodzie
pokarmowym. Wysoki stopien przygotowania studen-
tow do zabiegoéw pielegnacyjnych moze wynikaé z duzej
liczby godzin przeznaczonych na te zabiegi podczas zaje¢
(zwykle poswigcana jest im wigkszo$¢ godzin dydaktycz-
nych w pierwszym semestrze) i prawdopodobnie z duzej
powtarzalnosci wykonywania tych czynnosci podczas
wszystkich form zaje¢ z przedmiotu. Nalezy zauwazy¢, ze
studenci maja zwykle mozliwoé¢ wielokrotnego wykony-
wania tych czynnosci bezposrednio na pacjentach podczas
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zaje¢ praktycznych w szpitalu. Moze to dawac studentom
poczucie pewnosci w zakresie poprawnosci i sprawno-
$ci ich wykonania. Taki rezultat wskazuje na koniecz-
no$¢ poswiecenia wiekszej uwagi dydaktykéw na nauke
studentéw takich umiejetnosci jak karmienie pacjentow,
zakladanie zgtebnika zotadkowego itp., nie mniej jednak
dziatania zwigzane z poprawg stopnia przygotowania stu-
dentéw do wykonywania zabiegéw pielegniarskich i potoz-
niczych ocenionych najnizej powinny uwzglednia¢ réznice
w efektach ksztalcenia miedzy dwoma kierunkami stu-
diéw. Kaminska i wsp. [10] réwniez wykorzystali metode
typu skrécony OSCE do oceny umiejetnosci w ramach
przedmiotu podstawy pielegniarstwa. Ankietowani
studenci dokonali oceny wlasnych umiejetnosci prak-
tycznych (manualnych i organizacyjnych oraz afektyw-
nych). Studenci wskazali na bardzo duza przydatnos¢
tej formy egzaminowania. Przeprowadzenie egzaminu
w formie OSCE jest zwykle duzym przedsiewzigciem logi-
stycznym, poniewaz wymaga odpowiedniego przygoto-
wania nie tylko zasobéw materialowych i lokalowych, ale
takze odpowiedniego przygotowania studentéw i kadry
dydaktycznej. W naszym badaniu studenci wysoko oce-
nili jako$¢ przeprowadzonego egzaminu przygotowanie
zasobow lokalowych i materialowych, znajomos¢ zasad
przeprowadzenia egzaminu. Podobna oceng egzaminu
OSCE sformulowali studenci III roku Wydziatu lekar-
skiego Collegium Medicum UJ w badaniu Skrzypek i wsp.
[11]. Egzamin typu OSCE zostal takze wysoko oceniony
pod wzgledem merytorycznym i organizacyjnym przez
studentéw kierunku pielegniarstwo w badaniu Kamin-
skiej i wsp. [10]. W naszym badaniu, sposréd stwier-
dzen dotyczacych organizacji OSCE studenci najnizej
ocenili czas przeznaczony na wykonanie zadan. Jednym
z waznych sposobéw wspierania uczenia si¢ przez OSCE
jest przekazywanie werbalnych informacji zwrotnych,
ktére czesto sa przekazywane przez egzaminatoréw na
koncu kazdej stacji [12]. Poprzednie badania dowodza,
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ze egzamin OSCE i uzyskiwanie informacji zwrotnej wigzat
sie z negatywnymi emocjami odczuwanymi przez studen-
tow. W badaniu Karola i wsp. [12] 29% uczestnikéw zglo-
sito reakcje emocjonalng na negatywne werbalne lub nie-
werbalne informacje zwrotne otrzymane podczas OSCE.
Najczesciej doswiadczanymi emocjami byly zawstydzenie,
niepokoj i frustracja. W badaniu Nasir i wsp. [13] 80 (53%)
ankietowanych uwazalo, ze OSCE wywolywata u nich ner-
wowos¢, a prawie polowa z nich wyrazila zaniepokojenie
zmiennoscig miedzy oceniajacymi na poszczegélnych sta-
cjach. Zhang i wsp. [14] wskazali na nastepujace czynniki
stresogenne: lek przed wynikami spolecznymi, strach przed
brakiem kompetencji, strach przed nieznanym. W bada-
niu wlasnym ankietowani studenci zgodnie stwierdzili,
ze egzaminowi typu OSCE towarzyszy wysoki poziom
stresu, wysoki poziom obawy przed popelnieniem pomylki
i uzyskaniem oceny niedostatecznej. Mniejsze znaczenie
przypisywali wstydowi przed wykonaniem zadania w nie-
wlasciwy sposéb oraz lekowi przed nieznanym. W naszej
opinii negatywne emocje towarzyszace studentom podczas
egzaminu mogg mie¢ rézne zrodta. Jednym z powodow
moze by¢ brak poczucia pewnosci wykonywania czynnosci
pielegniarskich/potozniczych w sposéb wilasciwy, wskutek
rozbieznosci miedzy check- listami, wedtug ktérych stu-
denci s3 uczeni algorytmu wykonywania danej procedury
a ich obserwacjami podczas zaje¢ praktycznych (piele-
gniarki/polozne w oddziatach nie wykonuja zwykle proce-
dur ,,podrecznikowo” wedtug check-list). Moze by¢ to dla
studentéw mylace i w konsekwencji stresowac ich na egza-
minie. Kolejnym powodem takich negatywnych emocji
studentéw moze by¢ nieopanowanie przez studentéw umie-
jetnosci radzenia sobie ze stresem. Pomiar poziomu stresu
studentéw podczas egzaminu OSCE oraz strategie radzenia
sobie ze stresem powinny by¢ zmierzone za pomocg stan-
daryzowanych narzedzi. Powyzsze kwestie bedg przedmio-
tem naszych przysztych badan.

= WNIOSKI

W zwiazku z tym, ze studenci nisko ocenili czas prze-
znaczony na wykonanie zadan, dydaktycy organizujacy
egzamin w przysztosci powinni pos$wieci¢ wigcej uwagi
na ten aspekt. Dopasowanie czasu wykonania czynno-
$ci do zaplanowanego zadania mozna dokona¢ poprzez
wielokrotne ¢wiczenie ze studentami danego scenariu-
sza jeszcze przed egzaminem w polaczeniu z dokladnymi
pomiarami czasowymi. Wobec faktu, ze wszystkie uczel-
nie ksztalcgce studentéw na kierunku pielegniarstwo
i poloznictwo zobowigzane sg osiggac te same przewidziane
standardem efekty uczenia dla kierunku, zasadne wydaje si¢
opracowanie jednolitych, standaryzowanych narzedzi egza-
minacyjnych, np. bankéw pytan do egzaminéw testowych
oraz scenariuszy egzaminéw typu OSCE, ktére moglyby by¢
stosowane we wszystkich uczelniach. Takie dzialanie mogtoby
zmniejszy¢ poziom odczuwanego przez studentow stresu w
czasie egzaminu. Juz od pierwszego semestru studiéw warto
rozwazy¢ wprowadzenie na kierunkach pielegniarstwo i potoz-
nictwo zaje¢ majacych na celu nauke efektywnych sposobow
radzenia sobie ze stresem (np. szkolenia, treningi, warsztaty,
coaching nastawiony na rezultat tzw. performance coaching).
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