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Abstract

Introduction. One of the important tasks of universities preparing future doctors and
nurses is their reliable verification. For both it is very important to assess students' skills
made at the time of direct observation. It is used during the traditional clinical
examination (TCE) or standardized exam (OSCE).

Aim of the study. Getting to know students' opinions on the TCE and the OSCE and
the summary of their advantages and disadvantages.

Results. The most frequently indicated advantages of the TCE: you observe the behavior
and attitudes of students in real-world — conditions under which one will work in the
future and the disadvantages: random tasks of varying difficulty, different conditions and
»opportunities” for individual students. Most often mentioned advantages of the OSCE:
allows you to check a wide range of skills covering different fields, standardized
examination, objective assessment. Its disadvantages: artificial conditions, fewer
opportunities to observe students' attitudes, their spontaneous reactions, the high cost of
preparing and conducting the examination.

Conclusion. Students who were examined in OSCE form often pointed out that the
resulting assessment is fair. Both forms of the practical test have a number of
advantages and disadvantages, however, OSCE is recommended more often. In Poland
there are currently favorable conditions for the implementation of OSCE exam.

Wstep. Bardzo waznym aspektem przygotowania profesjonalistow do przysztego
zawodu jest nie tylko nacisk na przekazanie im stosownej wiedzy, ktora obecnie jest
powszechnie dostepna i zaden zawod nie ma monopolu na jej posiadanie, niezmiernie
wazne s3 odpowiednie umiejetnosci, a szczegblnie istotne — wlasciwe postawy.
W nowym podejsciu do profesjonalizmu nie wystarczy by¢ wyjatkowo bieglym
W tym, co si¢ robi, bo to mozna raczej nazwa¢ doswiadczeniem czy rutyna, trzeba
jeszcze reprezentowa¢ wlasciwe podejscie do tego co 1 jak si¢ wykonuje. Jest to
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kluczowe w przypadku zawodoéw medycznych, ktorych przedstawiciele powinni ce-
chowa¢ si¢ szczegolng odpowiedzialnoscig, uczciwoscia, wlasciwym podejsciem do
drugiego czlowieka — nacechowanym empatig poparta umieje¢tnosciami komunikacyj-
nymi. Praca wigkszosci z nich jest bowiem relacja z drugim cztowiekiem, relacja,
ktéra powinna mie¢ charakter terapeutyczny.

Jednym z waznych zadan uniwersytetow przygotowujacych przysztych przedsta-
wicieli zawodow medycznych jest odpowiednia ich weryfikacja. Jest to odpowiedzial-
ne zadanie, ktore ma na celu m.in. ochrong spoteczenstwa przed niekompetentnymi
lekarzami, pielegniarkami, fizjoterapeutami i in.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
9 maja 2012 r. egzamin na kierunku lekarskim powinien sprawdza¢ efekty ksztalcenia
w zakresie wiedzy 1 umiejetnos$ci, a na kierunku pielegniarskim rowniez efekty w za-
kresie kompetencji spotecznych. Wymagane jest zastosowanie zroznicowanych form
sprawdzania studentow adekwatnych do obszardéw, ktore podlegaja ocenie.

W celu sprawdzenia osiagniecia efektow ksztatcenia w zakresie umiejgtnosei (za-
réwno tych, ktore dotyczag komunikowania sie, jak i proceduralnych) na obu kierunkach
wymagana jest bezposrednia obserwacja studenta demonstrujacego umiejetno$¢ w cza-
sie tradycyjnego egzaminu klinicznego (TCE - traditional clinical examination) lub
egzaminu standaryzowanego (OSCE - Objective Structured Clinical Examination).
Dopuszcza si¢ takze mozliwos$¢ zastosowania egzaminu Mini-Cex jako modyfikacji
OSCE.

Egzamin kliniczny w swej tradycyjnej formie polega na obserwowaniu przez eg-
zaminatora pracy przysziego lekarza badz pielegniarki w bezposrednim kontakcie
z chorym w warunkach szpitalnych. W trakcie kilkugodzinnego dyzuru student obej-
muje cato$ciowa opieka (w zakresie swoich zawodowych kompetencji) jednego, przy-
dzielonego mu pacjenta (co bezwzglednie musi zosta¢ poprzedzone poinformowaniem
pacjenta o tym fakcie oraz uzyskaniem od niego zgody). Na koniec dyzuru obserwator
dokonuje podsumowania i oceny pracy zdajacego.

OSCE jest formg oceniania, w ktorej student demonstruje umiejetnosci kliniczne
oraz wiedze¢ stojaca u ich podstaw w réznorodnych, symulowanych warunkach. Pole-
ga na ocenianiu kompetencji zdajacego w oparciu o tzw. liste kontrolng (checklist)
czyli liste zobiektywizowanych, szczegolowych kryteriow ewaluacji. Kiedy student
rozwigzuje postawione przed nim zadanie — egzaminator prowadzi bezposrednia ob-
serwacje 1 dokonuje biezacej oceny. Osoba podlegajaca ocenie przechodzi kolejno
przez kilka stanowisk nazywanych stacjami, na ktérych w $cisle okre$lonym czasie
powinna wykona¢ konkretne zadanie i zaprezentowa¢ wymagane umiejetnosci prak-
tyczne. Jednym z podstawowych zalozen tej formy egzaminowania jest stworzenie
identycznych warunkéw dla wszystkich zdajacych. W zwigzku z powyzszym kazdy
student otrzymuje te same zadania i takie same instrukcje do ich wykonania, a oceny
dokonujg ci sami przeszkoleni obserwatorzy. W przypadku sprawdzania kompetencji
przysztych przedstawicieli zawodow medycznych mozna przygotowaé stacje
Z wykorzystaniem tzw. symulowanych pacjentow (SP), czyli przeszkolonych o0séb,
ktore odgrywaja przed studentem role w oparciu o opracowane wczesniej szczegotowe
scenariusze. Na stacjach z udzialem symulowanych pacjentdéw mozna sprawdzac
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praktyczne umiej¢tnosci kliniczne osoby zdajacej (np. przeprowadzenie badania fizy-
kalnego czy mierzenie ci$nienia), ale przede wszystkim jego kompetencje komunika-
cyjne, a nawet elementy postaw wobec drugiego cztowieka. Do sprawdzenia umiejet-
nosci praktycznego zastosowania bardziej skomplikowanych czy inwazyjnych proce-
dur medycznych wykorzystywane sg ré6znego rodzaju fantomy i symulatory.

Mini-Cex (Mini-Clinical Evaluation Exercise) jest formg oceny umiejetnosci kli-
nicznych dokonywanej w trakcie bezposredniej obserwacji w warunkach rzeczywistych.
Najwiegkszy nacisk w tej formie ewaluacji potozony jest na struktur¢ informacji zwrotnej
od opiekuna, ktora powinna by¢ dokonywana natychmiast po wykonaniu zadania (ze-
branie wywiadu z pacjentem, przeprowadzenie badania fizykalnego). Celem stosowania
takiej oceny jest najczesciej poglebienie umiej¢tnosci klinicznych i zwigkszenie sku-
tecznosci stazysty, a nie selekcja osob w trakcie egzaminu. Mozliwo$¢ zastosowania
Mini-CEX do jednoczasowego oceniania wigkszej grupy osob jest moCno ograniczona.

Najczestszymi sposobami ewaluacji kompetencji klinicznych przysztych lekarzy
i pielggniarek, jakie spotykamy w §wiatowych standardach, rowniez sg te, ktore prze-
widuje polskie prawo.

W Stanach Zjednoczonych OSCE jest czg$cig kazdego egzaminu dyplomowego
przysztych lekarzy, coraz powszechniej jest tez dostosowywany do potrzeb kierunku
pielegniarskiego, natomiast dla wigkszosci polskich studentow ta forma egzaminu
praktycznego jest nowym doswiadczeniem.

Cel badania. Poznanie opinii studentéw na temat egzaminow klinicznych: trady-
cyjnego oraz OSCE; Analiza roznic pomigedzy TCE i OSCE; Zestawienie zalet i wad
obu form egzaminu praktycznego.

Material powstat w oparciu o analize wypowiedzi studentow, ktorzy przystapili
do egzaminu tradycyjnego (kierunek pielegniarski) i OCSE (kierunek lekarski), a tak-
ze doswiadczenie wlasne autoréw pracy jako egzaminatoréw w obu formach spraw-
dzania oraz uczestnikoéw egzaminu tradycyjnego.

Studenci zdajacy poréwnywane formy egzamindéw klinicznych reprezentowali
wprawdzie rozne kierunki: pielegniarski i lekarski, jednakze w obu przypadkach byt to
trzeci rok studidow, a egzamin obejmowal podobne przedmioty kliniczne w zakresie
odpowiadajacym kompetencjom zawodowym absolwentow poszczegélnych kierun-
kow. Kierunek pielegniarski w UJ CM ma duze doswiadczenie w przeprowadzaniu
TCE, a lekarski specjalizuje si¢ w OSCE.

Studenci pielegniarstwa zdaja tradycyjny egzamin kliniczny po III roku studidw, tj.
konczac studia I stopnia i przystepujac do egzaminu dyplomowego. Egzamin obejmuje
umiejetnosci praktyczne z zakresu podstawowej oraz specjalistycznej opieki pielggniar-
skiej. Studenci na wstepie losuja profil oddziatu (internistyczny, chirurgiczny lub pedia-
tryczny), na ktorym zdaja egzamin dyplomowy i w trakcie 6-godzinnego dyzuru, pod
kontrolg egzaminatoréw, obejmuja opieka wylosowanego pacjenta. Egzaminator na
podstawie bezposredniej obserwacji prowadzonej w oparciu o ogélne kryteria oceny
przewidziane regulaminem uczelni ocenia ich kompetencje kliniczne. Ostateczna ocena
ustalana jest przez 3-osobowg komisj¢ egzaminacyjng. Egzamin dyplomowy dla kierun-
ku pielegniarstwa od wielu lat prowadzony jest w zblizonej formie.
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Egzamin OSCE 1aczacy wiedze i umiejetnosei kliniczne z kilku przedmiotow nau-
czania jednocze$nie dla studentéw III roku kierunku lekarskiego w Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego wprowadzono po raz pierwszy w 2015 roku. W roku 2016
obejmowat on swym zakresem cztery przedmioty: propedeutyke interny, pediatrie, chi-
rurgi¢ oraz ginekologie. Przystgpito do niego 258 studentéw. Egzamin sktadat si¢ z 12
stacji, a wszyscy studenci musieli przejs¢ przez kazda z nich. Trzy stacje byty poswig-
cone umiegjetnosciom komunikacyjnym studentow i polegaty na zbieraniu przez nich
wywiadow z symulowanym pacjentem (standardowy wywiad z osoba dorosta, wywiad
z osobg dorostg z trudnosciami komunikacyjnymi oraz wywiad pediatryczny — rozmowa
z rodzicem chorego dziecka). Pozostate 9 stacji sprawdzato umiejetnos¢ wykorzystania
w praktyce podstawowych procedur klinicznych jak: badanie fizykalne (ogdlne i szcze-
gotowe), interpretacja wynikow badan, EKG, zatozenie szwow, badanie ginekologiczne,
badanie cigzarnej czy interpretacja sercowych oraz ptucnych zjawisk ostuchowych na
symulatorze. Na kazdej ze stacji egzaminator (inny dla kazdej ze stacji, ale ten sam dla
kazdego studenta) na podstawie bezposredniej obserwacji w oparciu o szczegdtowe
kryteria opracowane osobno dla kazdej z ocenianych umiejetnosci (checklist) oceniat
opanowanie przez studenta danej umiejetnosci.

Na podstawie rozméw przeprowadzonych ze studentami oraz doswiadczenia wia-
snego autorow w przygotowaniu i przeprowadzaniu obu form egzaminu praktycznego,
a takze analizy literatury, opracowano zestawienie podstawowych roznic oraz zalet
i wad tradycyjnego i strukturalizowanego obiektywnego egzaminu klinicznego.

Wyniki. Zalety i wady TCE wskazywane przez egzaminatorow poparte
spontanicznymi wypowiedziami egzaminowanych studentow:

Zalety TCE:

— Umozliwia obserwowanie zachowania i postawy studenta w rzeczywistych warunkach,
w jakich bedzie pracowal w przysztosci.

— Umozliwia ocen¢ zaroéwno wiedzy, umiejetnosci, jak i kompetencji spolecznych (takich
jak: poszanowanie godnos$ci i autonomii 0sob powierzonych opiece, przestrzeganie praw
pacjenta, przejawianie empatii w relacji z pacjentem, podejmowanie wspotpracy z innymi
studentami czy personelem oddziatu).

— Sprawdza umiej¢tno$¢ organizowania pracy i radzenia sobie w nowych, do konca nieprze-
widywalnych warunkach.

mam wrazenie, ze zbyt mato czasu poswiecitam swojej pacjentce, poniewaz kolezanka
poprosita mnie o pomoc przy wykonywaniu toalety u innej pacjentki,
moj pacjent byl po zabiegu powtdrnej amputacji konczyny dolnej, jego stan emocjonalny
bardzo utrudniatl mi nawiqzanie z nim kontaktu oraz zorganizowanie opieki.

— Daje zdajacemu poczucie satysfakcji, ze poradzit sobie w rzeczywisto$ci, co odzwierciedla-
ja nastepujace stowa studentow:

Jjestem zadowolona, ze udato mi si¢ przetamac poczqtkowq niecheé mojej pacjentki;
czuje, ze moja pacjentka byta zadowolona z opieki,
wWylosowatam oddziat, ktorego sie najbardziej obawiatam, a mimo to datam rade!

Wiyniki. Wady TCE:

— Przypadkowe, losowe zadania, o réznym stopniu trudnosci, rézne warunki i ,,szanse” dla
poszczegolnych studentdw. Sami uczestnicy egzaminu ten zarzut formutowali w nastepuja-
cy sposob:
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moj pacjent mial wiecej problemow niz pacjenci kolezanek;
moj pacjent byl trudny;,

u mojego pacjenta nic si¢ nie dziato i dlatego trudniej byto mi si¢ wykazac;
obawiatam sie, ze nie zdgze z udokumentowaniem catej pracy, bo miatam wiecej do zrobienia
niz inni,
na egzaminie musiatam wykona¢ zabieg, ktorego nie miatam mozliwosci przecwiczy¢
wielokrotnie na zajeciach.

— Zmienno$¢ wynikéw oceny — ze wzgledu na nieprzewidywalng ilo$¢ i rodzaj zadan, jakie
bedzie miat student do rozwiazania istniejg ograniczenia w opracowaniu bardzo szczegé-
towych kryteridow oceny, uwzgledniajacych kazda wykonywana przez niego czynnos¢, pre-
zentowang wiedze i postawy. W trakcie egzaminu niektOrzy studenci, chcge upewnié sie, ze
egzaminator nie przeoczyt jakiego$ elementu wykonywanej przez nich czynnosci, gtosno
mowili, co w danej chwili wykonuja, np. podczas przygotowywania lekow jedna ze studen-
tek jednoczesnie sprawdzata nazwe, dawke, date waznosci leku i mowita: ,,lek sie zgadza,
sprawdzam teraz dawke leku i date¢ waznoS$ci”.

Zalety i wady OSCE wskazywane przez egzaminatoréw kontra spontaniczne

wypowiedzi egzaminowanych studentow:

Zalety OSCE:

— Umozliwia sprawdzenie szerokiego zakresu umiejgtnosci obejmujgcych rézne specjalizacje
medyczne — przeglad najwazniejszych kompetencji w ,,pigutce”.

— Egzamin standaryzowany, ocena zobiektywizowana.

Studenci w zdecydowanej wigkszosci byli zgodni co do tego, ze egzamin jest sprawiedli-
wy, ale mimo to potrafili wskazywa¢ czynniki zaklocajace:
czynnik stresowy odgrywa duzq rolg;
czesto student jest bardzo zestresowany i przez to popetnia wigcej bledow;
czasem stres bierze gorg i trudno sig skupic;
zbyt szczegotowo oceniane;
przez pospiech (ustalony limit czasu — przyp. aut.) mozna zapomniec niektore rzeczy;
ciekawie zorganizowane badania cho¢ rygorystycznie oceniane.
— Takie same warunki dla wszystkich zdajacych. Studencka wypowiedz na ich temat:
mozna pokazacé swoje umiejetnosci w spokojnych warunkach.

Wady OSCE:

— Sztuczne warunki nie zawsze moga w pelni oddac¢ rzeczywisto$¢. Sygnalizowali to rOwniez
studenci:

z prawdziwym pacjentem jest inaczej,
nie mam zdolnosci aktorskich, nie lubig sztucznych warunkow;
to sq warunki sztuczne, w szpitalu jest inaczej z prawdziwym pacjentem;
niektore umiejetnosci sq sztucznie wykonywane.

— Mniejsze mozliwo$ci obserwowania postaw studentow, ich spontanicznych reakcji.

— Bardzo pracochtonny i czasochlonny zaréwno na etapie przygotowania jak i realizacji, wy-
maga zaangazowania wielu egzaminatoré6w oraz symulowanych pacjentow. Studenci doce-
niali wysitek asystentow i to, co Ci pierwsi wskazywali na wadg, w opiniach studentow byto
zaleta:

egzamin dobrze zorganizowany, nie gubitem si¢ mimo, ze bylo duzo stacji,
kazdy wiedzial co ma robic¢;
instrukcje do kazdej stacji byly jasno przedstawione;
WSzystko jest jasne dzigki tzw. mapce, ktorq dostajemy.
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Tabela 1. Poréwnanie tradycyjnej formy egzaminu praktycznego i egzaminu typu OSCE

pacjenta i mozliwosci Wwspotpracy
Z nim, rodzaju zleconych zabiegow.

TCE OSCE

Rodzaj Poszczegolni studenci wykonuja rozne | Wszyscy studenci maja do wykonania
ocenianego zadania o réznym stopniu trudnosci. takie same zadania.
zadania
Osoba Roézna dla poszezegdlnych grup stu- | Te same do oceny tych samych zadan
oceniajaca dentéw. dla wszystkich studentéw
Miejsce Oddziat szpitalny, realne warunki, | Warunki symulowane.
egzaminowania podobne do tych, w jakich beda p6z- | Sale ¢wiczeniowe, kazde zadanie

niej pracowaé egzaminowani. W innym pomieszczeniu.
Czas Calosciowy czas trwania egzaminu | Sciéle okreslony na wykonanie kazdego
przewidziany na | jest taki sam dla wszystkich studen- | zadania (odgoérnie ustalona ilo§¢ minut
wykonanie tow, ale nie ma okreslonego czasu na | przeznaczonych na kazda stacjg).
zadania wykonanie poszczegélnych procedur.
Stopien Zroznicowany, w zalezno$ci od wylo- | Taki sam dla wszystkich.
trudnosci sowanego oddziatu, stanu zdrowia

Kryteria oceny

Odnosza si¢ bardziej do calosci egza-
minu niz do poszczegodlnych czynno-
sci. Daja wigksza swobode osobie
oceniajacej.

Bardzo szczegotowe listy, ktore precy-
zyjnie okre$laja, kiedy dana stacja (za-
danie, procedura) moze by¢ zaliczona
lub nie.

dostepna byta sala seminaryjna, gdzie
mozna np. omoéwi¢ ze studentami

Rodzaj Mozliwa nie tylko ocena umiej¢tnosci | Glownie ocenia praktyczne umiejetnosci
ocenianych i wiedzy studenta, ale rowniez jego | kliniczne i wiedzg studenta, a w ograni-
efektow kompetencji spotecznych. czonym stopniu jego poOstawy mimo
ksztalcenia wprowadzania stacji sprawdzajacych
kompetencje komunikacyjne.
Zakres Uzalezniony od specyfiki jednego | Szeroki, obejmujacy wszystkie wyma-
sprawdzanego oddziatu, ograniczony ilo$cia schorzen | gane dziedziny.
materialu i problemow jednego pacjenta.
Czas Krotki: Dhugi:
przygotowania — uzyskanie zgody dyrekcji szpitala | — wybor zadan dla studentow,
egzaminu na przeprowadzenie egzaminu, powO- | — opracowanie scenariuszy do kazdego
fanie cztonkow komisji, przygotowa- | zadania,
nie dokumentacji egzaminu (np. listy | — opracowanie szczegdtowych list kon-
obecCnosci, protokoty, zadania), trolnych do kazdego zadania,
— zaplanowanie i przeprowadzenie | — szkolenie symulowanych pacjentéw,
losowania oddziatu, — szkolenie obserwatorow,
— egzaminatorzy zazwyczaj dzien | — przygotowanie dokumentacji (karty
wczesniej zapoznaja si¢ z pacjentami | egzaminacyjne, listy obecnosci, ,,mapka”
przebywajacymi na oddziatach, na | z kolejnoscia stacji dla kazdego studen-
ktérych bedzie odbywac si¢ egzamin, | ta).
pozyskuja zgody pacjentow.
Koszt Stosunkowo niski. Wysoki: jednoczesnie w przeprowadze-
przeprowadzenia nie egzaminu zaangazowanych jest
egzaminu kilkadziesiat osob: egzaminatorzy, SP,
koordynator.
Specjalne — Egzaminy odbywaja si¢ na wybra- | Uczelnia powinna dysponowa¢ duza
wymagania nych oddziatach szpitalnych. iloscig matych pomieszczen (odpowiada-
lokalowe — Wskazane aby w obrgbie oddziatu | jacych co najmniej liczbie przewidzia-

nych stacji) z dostepem z jednego kory-
tarza, by koordynator mégt czuwaé nad
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regulamin egzaminu, przeprowadzi¢ | prawidlowos$cia przebiegu egzaminu,
losowanie zadania itp. astudenci sprawnie przemieszczali si¢
od stacji do stacji. Powinien by¢ tez
dostep do wigkszej sali, gdzie mozna
omoéwi¢ ze studentami regulamin egza-
minu, poda¢ warunki zaliczenia itp.

Ocena W duzym stopniu subiektywna. Zobiektywizowana.
Trudnosci/ Mozliwo$¢ nie uzyskania zgody od | Wysokie koszty, czasochtonno$¢, wy-
/ograniczenia chorego lub zmiany jego decyzji | magane zaplecze lokalowe i jednoczesne

W dniu egzaminu, jak rowniez nie- | zaangazowanie wielu osb — duze przed-
przewidywalno$¢ stanu zdrowia pa- | sigwzigcie logistyczne.
cjentow (ktory moze si¢ gwaltownie | ,Sztuczne” warunki.
zmienic).

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Dyskusja. Jakkolwiek egzamin tradycyjny pozwala obserwowaé studenta w natu-
ralnych warunkach i przedstawia wycinek jego rzeczywistej pracy, to ze wzgledéw na
niosgce ze sobg ograniczenia uczelnie medyczne w naszym kraju coraz czgsciej skia-
niajg si¢ ku egzaminowi OSCE. Przeglad literatury dotyczacej egzamindw klinicznych
rowniez wskazuje na egzamin typu OSCE jako ten cze$ciej rekomendowany. Oprécz
zalet wymienionych przez autoréw tego badania jak: mozliwo$¢ sprawdzenia szero-
kiego zakresu materiatu, standaryzacja i obiektywizm, wskazywane sg roéwniez ukryte
warto$ci wprowadzenia tej metody ewaluacji, ktorymi sg: poprawa jakos$ci ksztatcenia
przez poglebienie kompetencji asystentow opracowujacych scenariusze i listy kontrol-
ne do poszczegdlnych zadan, standaryzacja nauczania, poprawa komunikacji pomig-
dzy asystentami oraz wzrost ich satysfakcji zawodowej. Wsrdd studentow mozna
natomiast zaobserwowac przyrost umiejetnosci i satysfakcji.

Polscy studenci nie maja dtugoletnich doswiadczen z ta forma oceniania. Dla
wigkszosci jest raczej nowoscig. Najdluzsze tradycje w tym wzgledzie ma zaklad Dy-
daktyki Medycznej UJ CM, ktory od ponad 15 lat prowadzi OSCE jako forme zali-
czenia przedmiotu: laboratoryjne nauczanie umiejetnosci klinicznych, a od dwoch lat
jako egzamin laczacy umiejetnosci praktyczne z zakresu kilku przedmiotéw naucza-
nia: propedeutyki interny, chirurgii, pediatrii i ginekologii. Jednakowoz pojawiaja si¢
coraz liczniejsze doniesienia o probach badz zamiarach wprowadzania tej formy eg-
zaminu rowniez dla kierunku pielgegniarskiego.

Aktualnie w Polsce wystepuja wyjatkowo korzystne warunki do wprowadzania
egzamindow klinicznych typu OSCE. Dzi¢ki wsparciu dziatalnosci polskich uczelni
medycznych ze strony funduszy UE powstaja m.in. Centra Symulacji Medycznej,
ktore pozwalaja znie$¢ jedna z najpowazniejszych barier do jego wdrazania — odpo-
wiednie zaplecze materialne i warunki lokalowe. Kolejnym waznym krokiem do reali-
zacji tych zamierzen jest odpowiednie przygotowanie zasoboéw kadrowych uczelni
poprzez szkolenia dla asystentow.

Whioski: 1) Studenci, ktorzy zdawali egzamin OSCE, cze¢sciej wskazywali, iz
uzyskana ocena jest sprawiedliwa i wiarygodnie réznicujaca ,,lepiej przygotowanych”
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od ,,gorzej przygotowanych”. 2) Obie formy egzaminu praktycznego maja szereg za-
rowno zalet, jak 1 wad, jednakowoz czesciej rekomendowany jest OSCE jako wiary-
godniej réznicujgcy i szerzej sprawdzajacy kompetencje studentdéw mimo pewnej
»sztucznosci”. 3) W Polsce istniejg obecnie dogodne warunki do wdrazania egzami-
néw typu OSCE.
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