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Abstract. The study presents the detailed organization of QIS®€CE (Qbjective Structured
Clinical Examination test on the example of a three-station testrdsgnts the author's tools
of control used during the examination of 147 cdatis for volunteers participating in four
consecutive editions of “A course for volunteera guardian of the sick” organized by the St.
Lazarus Hospice in Cracow.

Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczrf@bjective Structured Clinical
Examination— OSCE) pierwszy raz zostat wprowadzony i opisaraep R. Hardena
i jego wspotpracownikéw w Szkocji w potowie lat demdziesitych XX w. [1, 2].
Obecnie egzaminy tego typa stosowane do oceny umggjosci i postaw studentow
medycyny, stomatologii, farmaciji, péginiarstwa, rehabilitacji, dietetyki, ratownikéw
medycznych, a tale straakéw czy policjantéw [3-8]. Ich przydatfiozostata po-
twierdzona licznymi badaniami naukowymi [8—10].

Egzamin OSCE polega na sprawdzaniu kompetencjiyosgbaminowanej, ktéra
w trakcie rozwazywania r@nych zada jest obserwowana przez egzaminatora. Jego
ocena opiera sina liscie zobiektywizowanych, szczegdtowych kryteriow. tiélkcie
takiego egzaminu zdgjy przechodzi kolejno przez kilka stanowisk (sfaajia kto-
rych wicisle okre&lonym czasie wykonuje konkretne zadanie i prezent@ine umie-
jetnosci praktyczne. Cgsto na takich stacjach wykorzystuje &kw. symulowanych
pacjentow (SP), ktérymi zwyklegzdrowi ochotnicy prezentagy (zgodnie z opraco-
wanym wczéniej scenariuszem) w stosunku dadego zdajcego te same zachowa-
nia i wymagajcy od niego podiia tych samych dziata Osola oceniajca na takiej
stacji mae by sam symulowany pacjent lub inny obserwator. Z zai@® egzamin
OSCE powinien b¥ zobiektywizowany, dlatego zalecas,sby osoby obserwage
(oceniajce) zostaly wezmiej odpowiednio przeszkolone oraz otrzymaty széaeg
wy opis oczekiwanego wykonania. Wszyscy adgajnatomiast powinni otrzyniate
same zadania i takie same instrukcje do ich wykianfdi, 12].
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Dowiedziono, & stosujc te forme egzaminu praktycznego, mw ocenié nie
tylko umiegtnosci manualne oraz elementy wiedzy zg&jgo, ale take jego umiejt-
nosci komunikacji interpersonalnej, a nawet prezentmevpostawy zawodowe [13].

Ta forma egzaminu praktycznego jest rowniekomendowana w Polsce przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wagzego do oceny kompetencji zawodowych
przedstawicieli ronych zawodéw medycznych [14]. W zamku z powyszym uczel-
nie staj przed niematym logistycznym wyzwaniem, by taki agin zorganizowa
[15, 16]. Niniejsze opracowanie przedstawia szcgd organizag egzaminu
OSCE w miniaturowej formie (trzy stacje) zorganizmego dla kandydatow na wo-
lontariuszy w hospicjum. Przedstawiono w nim zasieme w czasie egzaminu au-
torskie narzdzia shikzace do uzyskania zobiektywizowanej oceny, ktérychygat-
nos¢ zostata sprawdzona w praktyce [17] podczas egzamainia 147 kandydatéw na
wolontariuszy w TPCH ,Hospicjum inSw. tazarza” w Krakowie na zakozenie
czterech kolejnych edycji kursu przygotogeggo ich do tej roli.

Opis egzaminu.Po zakaéczeniu ,Kursu dla wolontariuszy — opiekunéw chorych
jego uczestnicy przechodzili przez sprawdzian prakty w postaci trzech
5-minutowych stacji typu OSCE. Stacje | i |l spraaty proste umieinaosci praktycz-
ne: asekuracja ostabionego chorego w trakcie cim@neaz pomoc przy zmianie bieli-
zny osobistej u osobyigcej. Ostatnia stacja sprawdzata ugtigps¢ komunikaciji.

Egzamin ze wzglu na sw forme zostat rozcijgnicty w czasie. Odbywat si
przez dwa kolejne dni. Jego uczestnikéw podzielmdrzyosobowe grupy, poniewa
jednoczénie mogty zdawatrzy osoby na trzech rownolegtych stacjach, wyiaign
sie miedzy stacjami co 5 minut wg wctgej ustalonego schematu, egnie dawato
15 minut. Poszczegdlne grupy mialy zgtasa& w okrelonym dniu na okrdona
godzire (w odstpach p¢tnastominutowych) wg spadzonej wczeéniej listy. Z po-
wodu wydhzenia sprawdzianu praktycznego do dwéch dudkaz trzech stacji miata
przewidziam wersg A i B (oceniajcag podobne umietnosci wg tych samych kryte-
ribw) stosowane wymiennie.

Schematy kolejndci zaliczania poszczegolnych stacji przez kdego z cztonkéw trzyosobowej grupy

| osoba
KOLEJNO SC STACJI EGZAMINACYJNYCH
1 2 3
Il osoba
KOLEJNO SC STACJI EGZAMINACYJNYCH
2 3 1
Il osoba
KOLEJNO SC STACJI EGZAMINACYJNYCH
3 1 2
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Wszyscy zdajcy przed rozpocxiem egzaminu otrzymywali doktadnie takie
same informacje wspne obejmujce: cele egzaminu, ogdllne zasady, na ktérych
bedzie st opierat oraz instrukejwstktpng zawierajca szczegotowy opis przebiegu
egzaminu od strony organizacyjnej wraz z wymaganigtawianymi osobom
zdapcym.

OSCE - instrukcja dla egzaminowanychZanim podejdziesz do poszczegol-
nych stacji egzaminacyjnychediziesz miat chwi na przegidniccie informacji zwi-
zanych z dam stacp. W tych informacjach dilzie zawarty krétki opis sytuacii, jak
zastaniesz oraz zadania, ktére masz wy&ona

W kazdym pokoju spotkasz SP (wgkowo maze on by z rodziry). Przedstaw
sie w sposob, w jaki ¢dziesz to czynit w stosunku do pacjentéw napotkarpadczas
postugi w hospicjum. PowinieBeawigzat z chorym kontakt stowny, okazgj mu
przy tym empati.

Problemy, jakie zaprezentuSP feda podobne do tych, ktére naggziej spo-
tkasz, przebywag wsrod pacjentéw chorych terminalnie.

Nie wchod do stacji egzaminacyjnej przed wyznaczonym dldieieczasem.
W niektérych sytuacjach mesz zakaczy¢ spotkanie z chorym w czasie krétszym
niz wyznaczony. Wtedy wolno ci opei¢ stanowisko egzaminacyjne wénesj, ale
nie mazesz wroat. Upewnij st wiec, ze uczynitd wszystko, co niezmine, zanim
wyjdziesz z pokoju.

Caly czas miej na uwadze dobro chorego, dbaj o jagufort, odpowiednie
okrycie, zapewnienie intymdoi (zastonki przytékowe, parawany, drzwi). Zanim
rozpoczniesz zabiegi pignacyjne, pamtaj tez 0 myciu gk oraz ochronie zaréwno
pacjenta, jak i siebie (npskawiczki).

Kazdy SP ledzie oceniat twoje umigjnosci jako wolontariusza w hospicjum wg
scisle okrelonych kryteriéw, uwzgidniajc:

e umiejtnodci w hawgzywaniu i podtrzymywaniu kontaktu z chorym;

* umiegtnosci przy wykonywaniu czynrii zmierzagcych do zaspokojenia pod-
stawowych potrzeb chorego;

e poziom empatii i wsparcia okazywane choremu;

e wzajemne zrozumienie (relacje p@aity wolontariuszem a chorym);

e uwrazliwienie na zapewnienie intymaa choremu;

» szacunek okazywany choremu.

Na drzwiach prowadych do poszczegdlnych pokoi (stacji) umieszczort-k
kie opisy dotycgce zadania, jakie postawiono przed zdgin:

STACJA | (A)
Na brzegu téka siedzi kobieta. Rozglla s¢ wokét. Wyghda, jakby chciata wséa
ale po chwili rezygnuje. Spravdczy nie potrzebuje pomocy.
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STACJA | (B)

Na brzegu téka siedzi kobieta. Obok stoi balkonik. Kobieta vagE po niegogce,

a po chwili rezygnuje. Wygtla, jakby nie byla zdecydowana, czy chce z niegn sk
rzysta, czy nie. Sprawg czy nie potrzebuje pomocy.

STACJA Il (A)
W t6zku lezy kobieta. Przed chwdlzmoczyta pampersa. Znfigo na nowy.

STACJA Il (B)
W 16zku lezy kobieta. Przed chwdlwymiotowata. Zabrudzita przy tym koszulPo-
mé&z ja zmieni naswieza.

STACJAIII (A)
W kacie na korytarzu siedzi mtoda kobieta. Wadd na bardzo roztggion. Usituje
powstrzyma tzy. Chcesz jej pomac.

STACJAII (B)

W sali jedna kobieta siedzi tylem do pozostatyctjgratek i os6b wchodeych. Wy-
glada na bardzo przyghions. Wpatrzona w jeden punkt nie wykazuje zainteresowa
nia otoczeniem. Chcesz jej pomac.

Standaryzowanymi pacjentami, ktérych na poszczegblstacjach spotykali eg-
zaminowani byli: pigjgniarka (pietgnacja osoby lecej), rehabilitantka (asekuracja
ostabionego chorego) i psycholog (komunikacja zrgmolub jego rodzig) zatrud-
nieni w hospicjum. W stosunku do Adego kandydata na wolontariusza, zgodnie
Z przygotowanym wczaiej scenariuszem, odtwarzali oni ten sam sposoh@eania
i wykazywali te same potrzeby, prezentuprzy tym stale ten sam sposéb reagowania
w stosunku do kalego zdajcego. Nasfpnie na podstawiécisle okrelonych kryte-
riow oceniali umiegtnosci przysztych wolontariuszy. Poziom wykonania zadarte-
niali w dwojaki sposéb: obiektywny (checklist) oraabiektywny (ogélne weanie
odniesione przez egzaminatora). Po opuszczeniji gtaez egzaminowanego wypet-
niali przedstawione nej arkusze oceny.
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ARKUSZ OCENY
(wypetnia symulowany pacjent)

STACJA | (A)

NI ZdaBCegO: .v.ve it data.............

Opis dla symulowanego pacjenta:
Jesté chop kobiet. Czujesz s ostabiona. Masz problem z samodzielnym chodzeniearaz

chciataby wsta z tézka i pode§¢ do stolika, by tam przegilna¢ gaze¢. Boisz s¢ jednak,ze
bez asekuracji mmsz s¢ przewrdct. Chciataby, aby kté pomdégt Ci przei¢ te kilka krokow.

KRYTERIA OCENY

Instrukcja dla pacjenta: Prasacer wolontariusza w kadym z wymienionych riej obszaréw,
Skala ocen:
niedostateczny  miernydostateczny dobry  bardzo dobry

1 2 3 4 5
Czy wolontariusz: Skala ocen:
1. Przedstawit sf? 11213(4]|5
2. Czy zwracat sido Ciebie ciepto, nazywat z szacunkiem, w sposéb | 11213lals
preferujesz?
3. Czy upewnit i, jakiego rodzaju pomocy oczekujesz? 112|13(4]|5
4. Czy idic, czutd sie bezpiecznie? Czy midglpewndc, ze przy jego
e ; i . 112345
asekuracji nie powinrasie przewroct?
5. Czy byt pomocny w chwili, gdy siadatarzy stoliku? 112345
6. Czy zadbal o to, by w trakcie czytania byto Gigednie? 1/2|13(4]|5
7. Czy upewnit s, ze niczego nie potrzebujesz zanim wyszedt? 112345
Czy chcialby, aby ten wolontariusz jeszczec@dwiedzit? TAK NIE
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ARKUSZ OCENY
(wypetnia symulowany pacjent)

STACJA | (B)
NI ZdaBCegO: .vuve it data: ...

Opis dla symulowanego pacjenta:

Jesté chop kobiet. Masz problem z samodzielnym chodzeniem. Rehabtka uczyta G,
jak porusza sie przy pomocy balkoniku. Teraz chcialdbysta z tézka i podej¢ do stolika,
by tam przegldma¢ gaze¢. Boisz st jednak,ze bez asekuracji mesz s¢ przewréct. Chcia-
tabys, aby mimo pomocy spetu ortopedycznego jeszcze ktobezpieczat Gi podczas pod-
chodzenia do stolika.

KRYTERIA OCENY

Instrukcja dla pacjenta: Prasacer wolontariusza w kadym z wymienionych riiej obszaréw.
Skala ocen:
niedostateczny  miernydostateczny dobry  bardzo dobry

1 2 3 4 5

Czy wolontariusz: Skala ocen:
1. Przedstawit sP? 112|345
2. Czy zwracat sido Ciebie ciepto, nazywat z szacunkiem, w sposéb

I i 1(2]| 3| 4| 5

jaki preferujesz?
3. Czy upewnit s, jakiego rodzaju pomocy oczekujesz? 1(2] 3| 4
4. Czy idic, czula sie bezpiecznie? Czy midtpewndad, ze przy jego

S8 ) . . 1(2]| 3| 4| 5

asekuracji nie powinnasic przewroct?
5. Czy byt pomocny w chwili, gdy siadatprzy stoliku? 1 22 3 4 b
6. Czy zadbal o to, by w trakcie czytania bytonygodnie? 1 22 3 4 b
7. Czy upewnit si, ze niczego nie potrzebujesz zanim odszed}? 1 2 3 4
Czy chcialby, aby ten wolontariusz jeszczec@dwiedzit? TAK I
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ARKUSZ OCENY
(wypetnia symulowany pacjent)

STACJA Il (A)

NI ZdaBCegO: .vuve it data: ..o,

Opis dla symulowanego pacjenta:

Jesté chon kobiet, ktéra ma mokrego pampersa. Potrzebujesz pomany jpgo zmianie.
Jesté ostabiona, ale eiciowo potrafisz poruszasic w obrbie t&zka: z pozycji na wznak
mozesz obracasic na boki oraz lekko unosisz glewNie jesté jednak w stanie usic.

KRYTERIA OCENY
Instrukcja dla pacjenta: Prasacer wolontariusza w kadym z wymienionych riej obszaréw.
Skala ocen:
niedostateczny  miernydostateczny dobry  bardzo dobry
1 2 3 4 5

Czy wolontariusz: Skala ocen:

1. Przedstawit gP 12| 3| 4| 5
2. Czy zwracat sido Ciebie ciepto, nazywat z szacunkiem, w spogdi, 11213l al s

preferujesz?

3. Czy zadbat o Twajintymnas¢ w razie, gdyby ktbwszedt do pokoju?| 1 2 B #4 |5
4. Czy zatayt rekawiczki? 12| 3| 4 5

5. Czy w trakcie zmiany pampersa wspotpracowat g {dawat
wskazowki, co masz rahiwykorzystywat twoje maiwosci 112 3| 4] 5
poruszania, zwracat uwggzy Ck zbyt nie ngczy i nie sprawia bolu)?

6. Czy po zmianie pampersa umgte? 1| 2 3 4 5

7. Czy po zmianie pampersa zadbat o Twoje wygodmesnie w t&ku? 1] 2| 3| 4 5

Czy chciatby, aby ten wolontariusz jeszczecQidwiedzit? TAK NIE
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ARKUSZ OCENY
(wypetnia symulowany pacjent)

STACJA Il (B)

NI ZdaBCegO: .vuve it data: ...............

Opis dla symulowanego pacjenta:

Jesté chon kobiet, ktéra w trakcie wymiotdw zabrudzita kosguPotrzebujesz pomocy przy
jej zmianie. Jesteostabiona, ale e#ciowo potrafisz poruszasie w obrkbie t&zka: z pozycji
na wznak meesz obracasic na boki oraz lekko unosisz glewNie jesté jednak w stanie
usigse.

KRYTERIA OCENY
Instrukcja dla pacjenta: Prasacer wolontariusza w kadym z wymienionych riej obszaréw.
Skala ocen:
niedostateczny  miernydostateczny dobry  bardzo dobry
1 2 3 4 5
Czy wolontariusz: Skala ocen:
1. Przedstawit P 12| 3| 4] 5

2. Czy zwracat gido Ciebie ciepto, nazywat z szacunkiem, w spofi,

. 12| 3| 4] 5
preferujesz?

1A"J
w
=
a1

3. Czy zadbat o Twajintymnas¢ w razie, gdyby ktdwszedt do pokoju? 1

4. Czy zalayt rekawiczki? 112| 3| 4| 5

5. Czy w trakcie zmiany koszuli wspotpracowat z 7 ¢bawat wskazowki,
€0 masz robj wykorzystywat twoje mgiwosci poruszania, zwracat 112| 3| 4|5
uwag, czy Ck zbyt nie ngczy i nie sprawia bolu)?

6. Czy po zmianie zanieczyszczonej koszuli urage® 1l 2 3 4 5
7. Czy po zmianie koszuli zadbat o Twoje wygodrezehie w t&ku? 1| 2| 3] 4 5
Czy chciatby, aby ten wolontariusz jeszczecQidwiedzit? TAK NIE
Uwagi
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ARKUSZ OCENY
(wypetnia symulowany pacjent)

STACJA Il (A)

NI ZdaBCegO: ..uve i data: ...............

Opis dla symulowanego pacjenta:

Jesté miody, zdrowy kobiet. Twoja siostra jest terminalnie chora. Prébowgaocieszy, ze
jeszcze wszystkochizie dobrze. Ta zarzucita Ci klamstwo i powiedziddg nie opowiadata
takich ,bzdur’. Musiatda wyjs¢ od niej z pokoju, poniewanie wiedziala, co powiedzié
i chciato Ci s¢ ptakat. Czujesz s przygrebiona. Nie wiesz, jak mi®sz pomac siostrze.

KRYTERIA OCENY

Instrukcja dla pacjenta: Pragsacer wolontariusza w kadym z wymienionych riej obszaréw.

Skala ocen:
niedostateczny  mierny  dostateczny rylob bardzo dobry
1 2 3 4 5
Czy wolontariusz: Skala ocen:
1. Przedstawit gP 12| 3| 4| 5
2. Spytal, czy mze sk przyshs¢, porozmawia? 1| 2| 3| 4 5
3. Zwracat s} do Ciebie ciepto, nazywat z szacunkiem, w spopid, 11213l a4l 5
preferujesz?
4. Czy okazywal zainteresowanie Twajsola, nie demonstrowat 11213l 4l s

znudzenia lub ignorowat tego, co méwisz?

5. Czy pozwalat Ci wypowiedzesie, stuchat uwanie, nie przerywat, gdy

mowites?
6. Czy zadawalt trafne pytania? 1(2|3| 4] 5
7. Czy udzielal odpowiedzi na te pytania, na kidheiate ja ustysz€? 1| 2| 3| 4 5
8. Czy byt wiarygodny w tym, co mowit? 1 2 (3 |4
Czy chcialby, aby ten wolontariusz jeszczec@dwiedzit? TAK i
Uwagi
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ARKUSZ OCENY
(wypetnia symulowany pacjent)

STACJA Il (B)

NI ZdaBCegO: ..uve i data: ..........ceuee

Opis dla symulowanego pacjenta:

Minionej nocy w Twoim pokoju na f&u obok zmarta pacjentka. Nie spodziewasd# tego.
Teraz zdat& sobie spraw, ze i Ty mazesz umrzé w bardzo krétkim czasie. Martwiszesi
0 rodzirg, o to, jak sobie poragzez Ciebie, zwlaszcza o mtodszego syna, ktéry ahedavie
14 lat. Pragniesz podziélsic z kims swoimi obawami, a jednoc@ge nie bardzo wiesz, z kim
mogtaby porozmawid. Siedzisz wjc przygrebiona i przeraona tytlem do sali.

KRYTERIA OCENY

Instrukcja dla pacjenta: Prasacer wolontariusza w kadym z wymienionych riej obszaréw.

Skala ocen:
niedostateczny  mierny  dostateczny rylob bardzo dobry
1 2 3 4 5
Czy wolontariusz: Skala ocen:
1. Przedstawit gf? 112 3| 4 5
2. Spytat, czy mze sk przysis¢, porozmawia? 1| 2| 3| 4] 5

3. Zwracat s} do Ciebie ciepto, nazywat z szacunkiem, w spoi,
preferujesz?

4.Czy okazywat zainteresowanie Twajsoly, nie demonstrowat
znudzenia lub ignorowat tego, co méwisz?

5. Czy pozwalat Ci wypowiedzesie, stuchat uwanie, nie przerywat,

gdy mowite?
6. Czy zadawal trafne pytania? 12| 3| 4] 5
7. Czy udzielal odpowiedzi na te pytania, na kidveiate ja ustysz€? 1| 2| 3| 4 5
8. Czy byt wiarygodny w tym, co mowit? 1 2 |13 |4 |5
Czy chcialby, aby ten wolontariusz jeszczec@dwiedzit? TAK NIE
Uwagi

154 POLISH JOURNAL of CONTINUING EDUCATION 3/2017



Przeprowadzenie sprawdzianu praktycznego typu O8@hagato zaangawa-
nia oprécz symulowanych pacjentévedgcych jednoczénie egzaminatorami na po-
szczegolnych stacjach, rowniesoby koordynujcej prawidtowy przebieg sprawdzia-
nu. Osoba ta odpowiadata za udzielenie instéauktasepnego dla kadej grupy, za-
znajomienie czlonkOw wszystkich grup z kolejoa przechodzenia przez poszcze-
goblne stacje (schemat z kolefe@ stacji wszyscy uczestnicy badania otrzymywali
w wersji pisemnej) oraz stosowanie sygnalizagjivigkowej informupcej uczestni-
kéw badania,s czas przeznaczony na dastacg skaiczyt sk i nastpuje zmiana
stacji lub koniec egzaminu.

Informacg zwrotrg na temat tego, co zademonstrowat poprawnie, acagoch
musi jeszcze popracowdadany otrzymywat dopiero, gdy wszyscy zatayli egza-
min, by nie mégt sugerowainnym, na co maj zwrécié szczegéla uwag;. Wynik
egzaminu wyraono liczky punktéw uzyskanych w oparciu o tidtontrolrg.

Podsumowanie.Jak wid& na zaprezentowanym powsj przyktadzie, egzamin
typu OSCE mimo wielu niegtpliwych zalet, ma roéwnie szereg ogranicsei jest
ogromnym logistycznym wyzwaniem. Przedstawiony egjpaskladat si zaledwie
z trzech stacji. Rekomendowany egzamin dyplomovey pikysztych przedstawicieli
zawodow medycznych powinien zawiérakich stacji co najmniej kilkadeie. Wy-
maga zatem od organizatoréwspdecenia diugiego czasu zarébwno na etapie precy-
Zyjnego opracowania poszczegdlnych stacji, jaktiakcie trwania samego egzaminu.
Do jego przeprowadzenia potrzebnetakze bogate zasoby ludzkie: symulowani pa-
cjenci, egzaminatorzy na poszczegoélnych stacjachrgkcie egzaminéw dyplomo-
wych zaleca si by pacjent nie byt jednoc&gie egzaminatorem, jak w prezentowa-
nym tutaj przyktadzie) oraz koordynator egzaminmtkolujagcy czas i poradek zali-
czania poszczegoélnych stacji przez studentéw. Rlawy jego przebieg wymaga
réwniez odpowiednich warunkéw lokalowych — osobne pomiesaia dla kadej ze
stacji. Pomimo licznych ograniczevarto podjc trud przygotowania takiego egzami-
nu, poniewa jak udowodniono — dobrze przeprowadzony egzami@Bf&st spraw-
dzianem trafnym i rzetelnym [2, 9, 10, 13].

Bibliografia

1. Harden R., Gleeson F.AAssessment of clinical competence using an obgestiuctured clinical
examination (OSCEMed. Educ., 1979 ;13(1):41-54.

2. Harden R., Stevenson M., Downie W., Wilson &sessment of clinical competence using objective
structured examination®r. Med. J., 1975;1:447-451.

3. Agarwal A, Batra B., Sood A., Ramakantan R., Bhargata, Chidambaranathan N. i wsfbjec-
tive structured clinical examination in radiologipndian J. Radiol. Imaging., 2010;20(2):83-88.

4. Awaisu A., Abd R.N.S., Nik M.M.H., Bux R., Bux S.HNazar M.N.l.:Malaysian pharmacy stu-
dents' assessment of an objective structured eliréggamination (OSCE)Am. J. Pharm. Educ.,
2010; 10;74(2):34.

5. Baid H.: The objective structured clinical examination withirtensive care nursing education.
Nurs. Crit. Care, 2011;16(2):99-105.

6. Lambert L., Pattison D.J., Looy A.EDietetic students' performance of activities in @jective
structured clinical examinatiod. Hum. Nutr. Diet., 2010;23(3):224—-229.

EDUKACJA ustawiczneDOROSLYCH 3/2017 155



7. McWilliam P., Botwinski C.: Developing a successful nursing Objective StrieztuClinical
ExaminationJ. Nurs. Educ., 2010;49(1):36-41.

8. Sturpe D.A.:Objective structured clinical examinations in dactf pharmacy programs in the
United StatesAm. J. Pharm. Educ., 2010;74(8):148.

9. Haes J.C.J.M., Oort F.J., Hulsman R&ummative assessment of medical students’ comntionica
skills and professional attitudes through obsemwmtiin clinical practice. Med. Teach.,
2005;27(7):583-589.

10. Khaled F.A.J., Moussa M.A.A., Shehab D., Abdella lse of interaction cards to evaluate clinical
performanceMed. Teach., 2005;27(4):369-374.

11. Feickert J., Harris I., Anderson D., Bland C., Allén Poland G. i wspSenior medical students as
simulated patients in an objective structured cliiexamination: motivation and benefitded.
Teach., 1992;14(2/3):167-177.

12. Vleuten van der C., Swanson RAssessment of Clinical Skills With Standardizeddpé&ti State of
the Art.Teach. Learn. Med., 1990; 2(2):58-76.

13. Cohen R.Assessing professional behaviour and medical eMad. Teach., 2001;23(2):145-151.
14. Rozporadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wgzego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standar-
dow ksztatcenia dla kierunkéw studidéw: lekarskielgarsko-dentystycznego, farmacii, pighiar-

stwa i potanictwa (Dz.U. 2012, poz. 631).

15. Szeliga M.:Projekt zmiany struktury egzaminu dyplomowego diegniarek na Uniwersytecie
Jagiellaiskim.Matopolskie Piejgniarki i Potazne, 2015;17:37.

16. Skrzypek A., Szeliga M., Jahtski K., Nowakowski M.:A groundbreaking exam OSCE in the
Jagiellonian University Collegium Medicum. Impactloé clinical department's profile on the exam
results of the cardiac and pulmonary auscultatidills General and Professional Education.
2016;03:44-49.

17. Szeliga M., Mirecka J.Optimization of methods verifying volunteers' ipito provide hospice
care.J. Cancer Educ. 2016; Dec 14. [Epub ahead of pdinf]DOI: 10.1007/s13187-016-1154-7.

dr Marta SZELIGAL, 2, dr llona KU ZMICZ2, 3, dr Agnieszka SKRZYPEK?,

prof. dr hab. Jadwiga MIRECKA *, dr Michat NOWAKOWSKI*

1 Zaktad Dydaktyki Medycznej, Wydziat Lekarski, Wrdrsytet Jagiellaski,
Collegium Medicum, Krakéw

2 Towarzystwo Przyjaciot Chorych ,Hospicjum iSw. Lazarza”, Krakow

3 Zaktad Piejgniarstwa Internistycznegdiodowiskowego, Instytut Piggniarstwa
i Potaznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiakki, Collegium
Medicum, Krakow

* Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Krakowska Akadienm. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego, Krakow

e-mail: marszeliga@gmail.com

Od Redakcji

Zamiescilismy wzory arkiszy ocen, ktore w naszej opinii mpdy¢ zastosowane
w pracy liczneg juz wolontariatu.

156 POLISH JOURNAL of CONTINUING EDUCATION 3/2017



