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Streszczenie

Wistep. Symulacja jest coraz powszechniej stosowana nie tylko jako narzedzie dydaktyczne, ale réwniez jako
metoda oceny praktycznych umiejetnoséci klinicznych zaréwno studentéw jak i pracownikéw ochrony zdrowia.
Cel. Jakie s3 dostepne dowody, ktére potwierdzatyby, ze symulacja jest rzetelng i trafng metoda oceny technicz-
nych umiejetnoéci studentéw medycyny i ratownictwa medycznego. Material i metody. Przeglad pismiennictwa
obejmowal anglojezyczna literature naukowg opublikowang w okresie miedzy 2000 a 2015 rokiem. Przeszukano
zasoby dwdch baz bibliograficznych: Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) oraz Web
of Science. Uzyto stow kluczowych, ktére odnosily si¢ do rzetelnosci i trafnosci metody symulacji stosowanej do
oceniania studentéw. Krytyczng analize wlaczonych do przegladu publikacji wykonano zgodnie z wytycznymi
McMasters Critical Review, ktore sa przeznaczone do oceny badan ilo§ciowych. Wyniki. Zidentyfikowano facznie
2199 publikaciji, ktére odpowiadaly zatozonym kryteriom wyszukiwania. Do szczegdtowej analizy zakwalifikowano
36 pelnych tekstow, z czego ostatecznie 8 poddano krytycznej ocenie. Uzyskane wyniki wskazuja, ze symulacja
jest lepszym narzedziem oceny technicznych umiejetnosci studentéw w pordwnaniu z tradycyjnymi metodami
oceniania. Dodatkowo, bardzo dobre rezultaty uzyskano, gdy symulacje uzyto w kombinacji z innymi metodami
oraz gdy stosowano klika réznych scenariuszy egzaminacyjnych. Gtéwnym ograniczeniem dostepnych dowodow
byta mata liczebnos¢ grup badanych, niska jakos¢ metodologiczna oraz zawezenie badan gléwnie do studentéw
medycyny. Wnioski. Ocena osiagnietych efektow ksztalcenia z zakresu technicznych umiejetnosci studentow
medycyny i ratownictwa medycznego moze by¢ z powodzeniem prowadzona z uzyciem technik symulacyjnych.
Konieczne jest kontynuowanie badan na wiekszych i bardziej zréznicowanych grupach studentéw z uwzglednie-
niem $cistych zasad metodologicznych, ktdre pozwola w przysztosci lepiej oceni¢ przydatnos¢ symulacji w ocenie
wybranych umiejetnoéci studentéw. Anestezjologia i Ratownictwo 2016; 10: 184-193.

Stowa kluczowe: umiejetnosci techniczne, kompetencje, studenci medycyny, ratownicy medyczni, fizjoterapeuci
Abstract
Background. Simulation is being increasingly used not only as a teaching tool but also as a method of evaluating

practical clinical skills of both healthcare students and employees. Objective. To present available evidence that
would confirm that simulation is a reliable and valid method of assessing technical skills of medical and paramedic
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students. Material and methods. The review of studies includes English language scientific literature published
between 2000 and 2015. Resources of two bibliographic databases were searched through: Medline (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online) and Web of Science. Key words used referred to reliability and
validity of the simulation method in student assessment. The publications included in the review were critically
analyzed in accordance with the guidelines of McMasters Critical Review Form for Quantitative Studies. Results.
A total of 2,199 publications that met the search criteria were identified. Thirty-six full texts were qualified for
a detailed analysis, of which eight were ultimately subject to critical analysis. The results indicate that simulation
is a better tool to assess students’ technical skills than traditional assessment methods. In addition, very good
results were obtained when simulations were used in combination with other methods and when several different
examination scenarios were used. The key drawback of available evidence was the small size of subject groups, low
methodological quality and inclusion in the studies of mainly medical students. Conclusions. Simulation tech-
niques can be successfully used to assess technical skills of medical and paramedic students. Further research is
required with larger and more diversified groups of students, taking into account rigid methodological rules that
will enable better assessment of the usefulness of simulation in assessing students’ selected skills in the future.
Anestezjologia i Ratownictwo 2016; 10: 184-193.

Keywords: technical skills, competences, medical students, paramedics, physiotherapists

Wprowadzenie jest zastosowanie odmiennych metod oceniania [3].
W ostatnich dwoch dekadach na studiach medycznych
Ocenianie zawsze pozostawalo w centrum uwagi znaczaco wzrosto zainteresowanie nietradycyjnymi
nauczycieli i wykladowcédw niezaleznie od etapu metodami oceniania umiejetnoséci studentéw. Ma to
ksztalcenia i jego celu. Oceng postugujemy si¢ we przede wszystkim zwigzek z intensywnym rozwojem
wszystkich przejawach aktywnosci akademickiej. technik komputerowych oraz dostepnoscia do wysokiej
Bezposrednim celem oceniania jest monitorowanie klasy sprzetu elektronicznego. Mozliwos¢ tworzenie
postepow studentéw w toku ksztalcenia, a takze coraz wirtualnego $§rodowiska, ktére w duzym stopniu
czesciej, kontrola jako$ci ksztalcenia w instytucji aka- odwzorowuje rzeczywistos¢, jest gldownym motorem
demickiej [1]. Pomiar jako cze¢$¢ oceniania dostarcza postepu w dziedzinie symulacji medycznych [4-6].
nam doktadniejszej informacji niz niekontrolowana Symulacja jest technika stosowang w edukacji w celu
obserwacja, ale jego zastosowanie wymaga odpo- rozwijania umiejetnos$ci i do§wiadczenia uczacych sig
wiedniego przygotowania, szczegétowych analiz post poprzez wierne odtworzenie warunkéw oraz sytuacji
hoc oraz fachowej interpretacji. Dlatego tez, w celu na bazie specjalnie przygotowanych scenariuszy,
zachowania wysokiej jako$ci oceniania, pomiar musi opartych na rzeczywistych zdarzeniach spotykanych
by¢ prowadzony $cisle wedlug zatozonych wczeéniej w praktyce klinicznej [7]. Obecnie symulacje medyczne
regul, ktorych poprawno$¢ funkcjonowania nalezy zajmujg wazne miejsce w ksztalceniu przeddyplomo-
stale kontrolowac¢ [2]. wym nie tylko przysztych lekarzy, ale takze np. piele-
W edukacji przysztych lekarzy oraz w ksztalce- gniarek [8]. Symulacje zapewniaja studentom bardzo
niu innych pokrewnych zawodéw, jak ratownictwo dobre warunki do ¢wiczenia i sprawdzania poziomu
medyczne, powszechnie stosowane do oceniania sg nabytych umiejetnosci klinicznych zaréwno technicz-
réznego rodzaju testy sprawdzajace, najczesciej zbudo- nych, jakinietechnicznych przy réwnoczesnym braku
wane na bazie serii pytan wielokrotnego wyboru z jedna ryzyka dla pacjenta. Dlatego tez stosowanie symulacji
opcja prawidlowa (multiple-choice questions). Mimo ze medycznych ma wielu zwolennikéw, ktérzy podkre-
ten sposob oceniania studentéw ma wiele zalet, to $laja wazna role tej metody ksztalcenia i oceniania
glownym zarzutem przeciwko stosowaniu jedynie w okresie przed dopuszczeniem studenta do kontaktu
testowej formy sprawdzianéw jest brak mozliwos$ci z pacjentem.
oceny praktycznych umiejetnosci. W szczegdlnosci Niezbednym elementem dobrze zaplanowanego
dotyczy to umiejetnosci technicznych, zwanych takze ksztalcenia jest odpowiedni system oceny osiggnie¢
manualnymi, dla sprawdzenia ktérych wymagane studentéw [9]. Brytyjskie oraz amerykanskie wzorce
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odnoszace si¢ do jakosci ksztalcenia medycznego (np.
wytyczne Accreditation Council for Graduate Medical
Education Outcomes Project) kladg bardzo duzy
nacisk na wlasciwy sposob oceny osiagniec¢ studentow
w zakresie wiedzy, a przede wszystkim umiejetnosci
zdobytych w trakcie studiow [10]. W zwigzku z tym
istnieje potrzeba opracowania dobrych narzedzi, nie
tylko w zakresie nauczania, ale w rownym stopniu
takze oceny osiaganych efektow ksztalcenia. Stad
réwnolegle z Simulation-based Teaching rozwijane sa
metody i techniki symulacyjne majace zastosowanie
w pomiarze dydaktycznym (educational measurement),
czyli tzw. Simulation-based Assessment (SBA) [11].
Koncepcja SBA ma swoje poczatki we wczesnych
latach 80., kiedy to po raz pierwszy zaczgto stosowaé
w ocenie umiejetnosci klinicznych egzamin typu OSCE
(Objective Structured Clinical Examination) wyko-
rzystujacy aktoréw odgrywajacych role pacjentow.
Przystosowanie OSCE do oceny umiejetnosci z zakresu
ratownictwa medycznego mialo zwigzek z postepem
technicznym, szczegolnie w zakresie komputeréw oraz
oprogramowania. Mannequin-based simulation jest
najczesciej stosowang metodg w SBA, ktora pozwala
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na odtworzenie realistycznych, a przy tym bardzo
skomplikowanych, sytuacji klinicznych. Ocena umie-
jetno$ci moze by¢ w tym przypadku wieloaspektowa,
a informacja zwrotna udzielana studentom po egza-
minije ma ogromna warto$¢ dydaktyczna, poniewaz
pozwala na zdiagnozowanie slabo$ci w zakresie
ocenianych umiejetnosci [12]. Te niewatpliwe zalety
odrézniajg SBA od tradycyjnych metod oceniania,
umozliwiajac obiektywna i rzetelna, a w wielu przy-
padkach takze trafna, ocene zlozonych kompetenciji,
co zgodnie z przyjetymi zasadami dobrego pomiaru
psychometrycznego pozwala spelni¢ najwyzsze stan-
dardy jako$ciowe.

Obecnie w Polsce zachodzg duze zmiany
w zakresie ksztalcenia lekarzy, w zwigzku z wejsciem
w zycie Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standar-
doéw ksztalcenia dla kierunkéow studidow: lekarskiego,
lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa
i potoznictwa (Dz.U. 2012 poz. 631) [13]. Zgodnie
z nowymi standardami ksztalcenia: Sprawdzenie
osiggniecia efektow ksztatcenia w zakresie umiejetnosci
praktycznych, zaréwno tych, ktére dotyczg komuniko-

3674 rekordéw z wyszukiwaniaw bazach
Medline®/PubMed oraz Web of Science™ Core Collection
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‘ 8 publikacji
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AND "Reproducibility of Results"{Mesh] AND simulation AND technical skills

NOT postgraduate

Rycina 1. Przebieg selekeji pismiennictwa w kolejnych etapach tworzenia listy publikacji wlaczonych do przegladu
Figure 1.  Selection of literature in the subsequent stages of preparing a list of publications included in the review
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wania sig, jak i proceduralnych (manualnych), wymaga
bezposredniej obserwacji studenta demonstrujgcego
umiejetno$¢ w czasie tradycyjnego egzaminu klinicznego
lub egzaminu standaryzowanego (OSCE) i jego mody-
fikacji (Mini-Cex). Egzamin OSCE jest w szczegdlnosci
wskazany jako forma sprawdzania catosci umiejetnosci
klinicznych nabytych w trakcie nauczania praktycznego
na ostatnim roku studiéw. Ustawodawca wskazuje wiec
wprost na koniecznos$¢ stosowania metody symulacji
w ocenie umiejetno$ci kluczowych dla takich zawoddw
jak lekarz czy pielegniarka. Wzorujac si¢ na powyz-
szych zaleceniach Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego mozna wprowadzaé podobne formy oceny
takze w ksztalceniu ratownikéw medycznych czy fizjo-
terapeutow.

Mimo ze stosowanie symulacji jako narzedzia
dydaktycznego jest juz mocno ugruntowane i w
wielu aspektach dobrze opisane, to w odniesieniu do
SBA nadal nie s3 powszechnie znane dowody, ktore
potwierdzalyby jakos¢ tej metody oceniania. W celu
okreslenia, jaki jest aktualny stan wiedzy w zakresie
dostepnych dowodéw dotyczacych skutecznosci oceny
umiejetnoéci praktycznych z wykorzystaniem réznych
rodzajow symulacji, zaproponowano przeprowadzenie
krytycznej analizy piémiennictwa w tym zakresie.

Materiat i metody

= Bazy piSmiennictwa i metody wyszukiwania

Pi$miennictwo do niniejszego przegladu wyszuki-
wano w dwoch bazach bibliograficzno-abstraktowych:
Medline®/PubMed (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) oraz Web of Science™ Core
Collection. Wykorzystano nastepujace stowa kluczowe
oraz deskryptory zawarte w tezaurusie poje¢ medyc-
znych MeSH (Medical Subject Headings): “Education,
Medical”[Mesh], “Educational Measurement”[Mesh],
“Reproducibility of Results”[Mesh], “simulation” oraz
“technical skills”. Po usunigciu duplikatéw otrzymano
wynik 2199 publikacji, ktére odpowiadaty zalozonym
kryterium wyszukiwania. Po uwzglednieniu dodatko-
wych hasel zawartych w streszczeniach zredukowano
poczatkowa liczbe rekordéw do 36 pozycji pismiennic-
twa. Szczegolowa analiza pelnych tekstow pozwolita
na wylonienie 8 publikacji, ktére zostaly nastepnie
poddane krytycznej ocenie. Schemat selekcji pismien-
nictwa w kolejnych etapach tworzenia listy publikacji
przedstawiono na rycinie 1.
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= Kryteria wlaczenia i wylaczenia

Gléwnym kryterium wiaczenia bylo opublikowa-
nie pracy w jezyku angielskim w okresie miedzy rokiem
2005 a2015. Ze wzgledu na postawiony cel niniejszego
przegladu, do analizy wlaczono jedynie te prace, ktore
dotyczyty wykorzystania symulacji jako narzedzia
oceny umiejetnosci technicznych i nietechnicznych
studentéw medycyny, ratownictwa medycznego i fizjo-
terapii. Jednakze publikacje, w ktérych koncentrowano
sie na badaniu efektywnosci zastosowania symulacji
do oceny umiejetnosci nietechnicznych, takich jak
komunikacja, zdolnosci interpersonalne oraz praca
zespolowa, zostaly wylaczone z analizy.

Gléwne kryterium wylaczajace dotyczylo wyko-
rzystania symulacji jako narzedzia szkoleniowego.
Ponadto wylaczono ze szczegdtowej analizy wszystkie
prace, ktérych przedmiotem badania byla jedynie
ocena umiejetnosci w ksztalceniu podyplomowym, np.
w toku rezydentury. Do przegladu nie wiaczono takze
publikacji, ktére dotyczyly postaw studentéw wobec
sprawdzianow i egzaminéw, w ktorych wykorzystuje
sie metode symulacji.

= Krytyczna analiza

Kazda z 8 wiaczonych do przegladu publikacji
byla poddana krytycznej analizie wedtug wytycznych
McMasters Critical Review Form for Quantitative
Studies [14]. Na skale oceny poszczegélnych badan
sktadato si¢ 15 pozycji punktowanych zero-jedynkowo.
Wszystkie wiaczone do analizy badania byly oceniane
w oparciu o dostepne pelne teksty publikacji.

Wyniki i omoéwienie

Sposréd analizowanej grupy publikaciji, pie¢ doty-
czylo ksztalcenia lekarzy, dwie ratownictwa medycz-
nego i jedna studentéw fizjoterapii. Tylko dwie prace
pochodzily z osrodkéw spoza Stanéw Zjednoczonych
(po jednej z Danii [15] i Szwajcarii [16]). Zadne badanie
nie bylo przeprowadzone z uzyciem losowego doboru
proéby (brak randomizacji), a takze nie stosowano
maskowania (brak pojedynczej lub podwojnej $lepej
proby). Wszystkie badania oparte byly na prospek-
tywnej analizie obserwacyjnej, w tym trzy prace byly
pozbawione poréwnania uzyskanych wynikéw z grupa
kontrolna. Ponadto w projektach badan nie uwzgled-
niono statystycznych parametréw dotyczacych szaco-
wania optymalnej liczebnosci proby oraz nie zalozono
a priori mocy statycznej testow uzytych do poréwnania.
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Polowa spoérdd analizowanych badan miata charakter
pilotazowy (n < 50), zadna praca nie miafa charakteru
badania wieloosrodkowego, co zasadniczo wplywa na
brak mozliwosci uogélnienia uzyskanych wynikéw na
populacje ogolng. Niektdre badania uzyskaty w 15-stop-
niowej skali oceny jakosci niskg punktacje ze wzgledu na
brak charakterystyki grupy poddanej badaniu oraz brak
jasnego opisu uzytych metod do analizy statystycznej.
W tabeli I zestawiono szczegdtowe wyniki oceny para-
metréw jakosciowych poszczegdlnych badan z uzyciem
skali McMasters Critical Review Form.

W trzech badaniach do oceny umiejetnosci wyko-
rzystano symulatory $redniej i wysokiej wiernosci
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(medium-, high-fidelity patient symulator) [16-18].
Takze w trzech innych pracach opisano wykorzysta-
nie do symulacji metody standaryzowanego pacjenta
(standardized patient) [19-21]. W jednej z prac Autorzy
postuzyli si¢ kombinacja dwoch metod, ktdre do oce-
niania wykorzystywaly komputerowo wspomagana
symulacje (computer-based simulations) w potaczeniu
ze standaryzowanym pacjentem [22]. Tylko jedno
badanie dotyczylo zastosowania do oceniania metody
symulacji opartej na srodowisku wirtualnej rzeczy-
wisto$ci (virtual reality) [15]. Szczegdlowe zestawienie
charakterystyki poszczegdlnych publikacji objetych
niniejszym przegladem przedstawiono w tabeli II.

Tabela I.  Wyniki oceny parametréw jakosciowych dla poszczegdlnych badan z uzyciem skali McMasters Critical
Review Form (w przypadku pozytywnej odpowiedzi na dane pytanie przyzwano 1 punkt)

Table I.

Results of the assessment of the quality parameters for the study using the McMasters Critical Review
Form (in the case of a positive answer to the question summon 1 point)
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Tabela II. Charakterystyka poszczegdlnych badan wlaczonych do szczegotowej analizy

Table II

Autor (rok)

Charakterystyka

Rodzaj

Characteristics of studies included in the review

Cel badania

Gitéwne ustalenia

grupy badanej

symulaciji

Porownanie jakosci

Oceny uzyskane

(2009) [16]

medycznego

ratownikobw medycznych
podczas okresowych
szkolen doskonalgcych

Edelstein B oceniania z uzyciem SP z egzaminow z uzyciem SP
i wsp. (2000) | 195 studentow obs |1 CBS wzgledem ocen i CBS byly zgodne
[22] yeyny uzyskanych z egzaminéw |z wynikami z tradycyjnego
zewnetrznych ocenienia
Ocena rzetelnosci
i trafnosci egzaminu HF jest rzetelnym i trafnym
Banlatibng 24 studentéw z uzyciem HF narzedziem oceny
(2003) [17]p. medycyny HF przeznaczonego dla umiejetnosci studentow
13 rezydentow studentoéw ostatniego roku |i rezydentéw w nagtych
studiow i pierwszego roku |stanach
rezydentury
A Uzycie SP do
39 studentow ﬂf:faiéréeéelggrs:i'nu egzaminowania pozwala na
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Crantcharss) | medyoyny vk |wyionania e
[15] : 10 rezydentow endoskopowego badania SR 2 Ve e VIR
8 lekarzy przewodu pokarmowego 9 Y
(badanie poréwnawcze
trzech grup)
n Analiza poréwnawcza Egzamin oparty na
:noe'ldstéjcquentow wynikow egzaminu dla wykorzystaniu SP nie
Asprey i wsp. 71 st{;dyer%/téw spP studentéw trzeciego roku |réznicuje poziomu
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Iekyarza studiow (ocena grupami badanych
umiejetnosci klinicznych) | studentéow
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PemmerElE wielostopniowego tresciowa egzaminu
| VIEmen 34 studentow sp egzaminu koncowego z uzyciem SP oraz
(2008))/ [21] fizjoterapii przeznaczonego do oceny |rzetelnos¢ oceny, ale
umiejetnosci z zakresu doskonalenie egzaminu
fizykoterapii wymaga dalszej ewaluacji
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SP - standaryzowany pacjent (standardized patient), CBS - symulacja wspierana komputerowo (computer-based simulations), HF - symu-
lator pacjenta wysokiej wiernosci (high-fidelity patient simulator), MF - symulator pacjenta sredniej wiernosci (medium-fidelity patient
simulator), LF — symulator pacjenta niskiej wiernoséci (low-fidelity patient simulator), VR — wirtualna rzeczywisto$¢ (virtual reality)
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= Symulatory o réZnym stopniu wiernosci

Sposréd trzech badan wykorzystujacych do oceny
symulatory, jedno dotyczylo przypadku uzycia symu-
latora pacjenta zaprojektowanego na potrzeby wyko-
nywania inwazyjnych zabiegéw, ktore nie wymagaly
wysokiego stopnia wierno$ci. W badaniu von Wyl
i wsp. (2009) [16] oceniano zaréwno umiejetnosci
techniczne, jak i nietechniczne w dwoch scenariuszach
(ostry zespdt wiencowy oraz ciezki uraz mozgu),
dla ktérych byly opracowane specjalne standaryzo-
wane listy kontrolne z odpowiednig punktacjag (tzw.
checklists). Poprawno$¢ wykonanych czynnoéci byta
oceniana na podstawie rejestracji wideo przez dwoch
niezaleznych ekspertéw: lekarza specjalisty w zakre-
sie medycyny ratunkowej oraz psychologa. Korelacja
miedzy ocenami wystawionymi przez obu egzamina-
torow byla wysoka, co skionifo Autoréw do postawie-
nia wnioskéw o dobrej rzetelnosci takiego sposobu
oceniania. Ponadto badacze zanotowali pozytywna
relacje miedzy poziomem umiejetnosci technicznych
i nietechnicznych [16].

Drugim analizowanym przypadkiem dotyczacym
wykorzystania symulatora bylo badanie Boulet i wsp.
(2003) [17], w ktérym uzyto symulatora wysokiej
wiernosci (life-size simulator MEDSIM-EAGLE®
Med-Sim USA, Inc.). Autorzy przeanalizowali wyniki
egzaminowania studentéw ostatniego roku studiow
lekarskich i pierwszego roku rezydentury w zakresie
10 réznych scenariuszy klinicznych. Szacowanie rze-
telnosci oceniania za pomoca wyznaczenia indeksow
dyskryminacyjnych wykazalo, ze wszystkie uzyte
scenariusze charakteryzowaly si¢ wysoka zdolnoscia
réznicowania, zardwno w grupie studentdw, jak i rezy-
dentéw. Ponadto Autorzy wykazali, ze wylosowanie
okreslonego scenariusza przez zdajacego na egzaminie
nie mialo istotnego wplywu na powtarzalnos$¢ oce-
niania, co potwierdzalo wysoka rzetelno$¢ oceniania
umiejetnosci. W zakresie oceny trafnosci prognostycz-
nej egzaminu, Boulet i wsp. (2003) [17] stwierdzili, Ze
istnieje istotna zalezno$¢ miedzy czasem spedzonym
przez studenta na zajeciach praktycznych (kardiolo-
gia, intensywna terapia, medycyna ratunkowa oraz
chirurgia) a sumarycznym wynikiem punktowym na
egzaminie z uzyciem symulatora wysokiej wiernosci.
Dodatkowo z analizy poréwnawczej wynikow egza-
minu studentéw i rezydentéw wynikalo, ze pierwsza
grupa osiagnela statystycznie nizsze oceny niz druga
grupa (57,1 vs. 64,9; p < 0,01). Wynik ten potwierdzit
trafno$¢ diagnostyczng egzaminu [17].
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Ostatnim z analizowanych badan zwigzanych
z uzyciem symulatora byla praca Lammers i wsp.
(2009) [18]. Autorzy opisali ocene wybranych umie-
jetnosci technicznych absolwentéw ratownictwa
medycznego w celu identyfikacji brakéw w zakresie
udzielenia pomocy dzieciom. W procesie oceniania
wykorzystano kilka typéw symulatoréw o réznym
stopniu wiernosci. Zastosowane scenariusze odnosity
sie do sytuacji klinicznych spotykanych w praktyce
pediatrycznej: zatrzymanie krazenia i oddychania
u niemowlat (low-fidelity training manikin LAERDAL
ALS Baby, Laerdal Corp.), dusznoé¢ zwigzana z astma
u dzieci (medium-fidelity patient symulator, MEGA-
CODE Kid, Laerdal Corp.) oraz wstrzas septyczny
u 6-miesiecznego niemowlecia (high-fidelity infant
simulator, SIMBABY, Laerdal Corp.) [18]. W celu
przeprowadzenia analizy jakoéci oceniania, zdajacy
zostali podzieleni na dwie podgrupy réznigce si¢ pozio-
mem do$wiadczenia zawodowego oraz stazem pracy.
Dla wszystkich trzech scenariuszy Autorzy wykazali
istotne rownice w uzyskanej punktacji miedzy dwiema
poréwnywanymi podgrupami [18]. Natomiast nie
wykazano istotnej korelacji miedzy liczba lat stazu
pracy a uzyskanym wynikiem z egzaminu, niezaleznie
od uzytego scenariusza. W podsumowaniu badacze
podkreslili, ze symulatory o ré6znym stopniu wierno-
$ci nie muszg roznic si¢ w zakresie jakosci oceniania
umiejetnosci technicznych. Wybdr rodzaju uzytego
symulatora powinien by¢ uzalezniony od scenariusza
i celu prowadzenia egzaminu. W wielu sytuacjach
mozna z powodzeniem zastosowa¢ symulator niskiej
wiernosci, nie tracgc przy tym na jakoéci oceniania [18].

= Standaryzowany pacjent

Potowa sposrod 8 poddanych analizie badan
w niniejszym przegladzie wykorzystywala do ocenia-
nia symulacje opartg na standaryzowanym pacjencie
(SP) [19-22]. Odpowiednio wyszkoleni aktorzy sa
najczesciej angazowani do egzaminéw typu OSCE,
ktore w wielu krajach stanowia standard w uczel-
niach medycznych. Poszczegélne badania réznily
sie lacznym czasem trwania egzaminu, liczbg stacji
i czasem przeznaczonym na ich zaliczenie, liczbg SP
oraz rodzajem scenariuszy i zakresem ocenianych
umiejetnosci. Zastosowanie w trakcie egzaminu symu-
lacji opartej wylacznie na SP spotykane jest znacznie
rzadziej niz typowy OSCE. Analizowane badania
charakteryzowaly sie¢ znacznie dtuzszym czasem, jaki
musial spedzi¢ zdajacy na stacji z SP, niz ma to miejsce
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przy stacjach w egzaminach OSCE. Studenci musieli
wykaza¢ sie znajomoscig od kilku do nawet kilkunastu
umiejetnosci, ktore skiadaty sie na calosciowy wywiad
oraz zastosowanie wybranej terapii [21]. Taki sposob
egzaminowania jest zatem odmienny od tego, ktory
spotykamy w OSCE, gdzie na danej stacji sprawdzane
s z reguly pojedyncze umiejetnosci, a kazda stacja
rzadko obejmuje ocene ztozonych czynnosci.

Do sprawdzenia umiejetnoséci zdajacych
postuzono si¢, w zaleznosci od badania, ocena
wystawiana przez nauczyciela akademickiego [19-22]
i doswiadczonego klinicyste [21], a takze samooceng
studenta [21] i oceng przyznawang przez osobe
odgrywajaca role pacjenta [19,21]. We wszystkich
analizowanych badaniach egzaminatorzy byli podda-
wani odpowiedniemu szkoleniu w zakresie oceniania,
ale tylko w jednym badaniu oszacowano rzetelnos¢
wystawianej punktacji w trakcie przebiegu symulacji
[21]. Panzarella i Manyon (2008) [21] wykazali, ze ist-
nieje silna zalezno$¢ miedzy punktacjg przyznawang
przez nauczyciela akademickiego a ta, ktora wystawit
dos$wiadczony klinicysta. Natomiast w tym samym
badaniu nie wykazano istotnej korelacji z oceng przy-
znawang przez aktora odgrywajacego role pacjenta
podczas egzaminu [21]. Dodatkowo w badaniu
opublikowanym przez Edelstein i wsp. (2000) [22]
zastosowano kombinacje dwoch ocen. Pierwsza byta
wystawiana na podstawie przebiegu symulacji z uzy-
ciem SP, a druga dotyczyta symulacji wspieranej kom-
puterowo (computer-based simulations). W przypadku
studentdw, ktorzy zaliczyli oba rodzaje egzaminéw,
stopien korelacji uzyskanych wynikéw byl na poziomie
r = 0,40, podczas gdy w grupie, ktéra nie zaliczyla co
najmniej jednego z egzaminéw, zgodno$¢ wynikow
byla wyraznie nizsza (r = 0,24) [22].

= Wirtualna rzeczywistos¢

Mimo ze techniki wirtualnej rzeczywistosci (VR)
s coraz czeéciej stosowanym narzedziem w symula-
cjach medycznych, to odnaleziono tylko jedno badanie,
ktoére dotyczyto oceniania z uzyciem tego narzedzia.
Grantcharov i wsp. (2005) [15], w celu oszacowania
trafnosci egzaminu wykorzystujacego symulacje VR
(GI MENTOR 1II computer system, Simbionix Ltd.),
przeprowadzili analize poréwnawczg trzech grup
zdajacych: studentéw medycyny, rezydentéw oraz
doswiadczanych lekarzy. Scenariusz obejmowal ocene
umiejetnosci w zakresie poprawnego wykonania
badania endoskopowego przewodu pokarmowego. Na
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podstawie wynikéw uzyskanych przez uczestnikow
egzaminu z trzech kolejnych grup, Autorzy ustalili,
ze uzycie symulacji VR w dostatecznym stopniu roz-
nicowalo poziom umiejetnosci zdajacych [15]. Na tej
podstawie mozna wnioskowac¢, ze uzyty symulator VR
jest skutecznym narzedziem w odrdznianiu doswiad-
czonych i poczatkujacych endoskopistéw. Konieczne
jest jednak dalsze badanie w zakresie trafnosci progno-
stycznej, ktore oceni na ile dobry wynik uzyskany przez
zdajacego w warunkach symulowanych przekiada si¢
na poprawne wykonanie endoskopii w warunkach
klinicznych z udzialem pacjenta.

Podsumowanie

Zaprezentowana analiza dostepnych publikacji
dotyczacych wykorzystania symulacji medycznych
w ocenie umiejetnosci technicznych studentéw medy-
cyny, ratownictwa medycznego i fizjoterapii wskazuje,
ze w szczegblnosci symulatory réznego stopnia wier-
nosci oraz stosowanie SP daja rzetelng i trafng oceng
zdajacych. Uzyskane w poszczegélnych badaniach
wyniki generalnie potwierdzajg zasadno$¢ stosowania
narzedzi symulacyjnych w ksztalceniu przysztych leka-
rzy oraz przedstawicieli innych zawodéw medycznych.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze kluczowym czynnikiem
decydujacym o jakos$ci oceniania jest wlasciwe opra-
cowanie scenariusza i adekwatne dobranie metody
symulacji.

Obecnie dostepne dowody nie daja podstaw do
wnioskowania na temat bardzo waznego aspektu
oceniania, a mianowicie szacowania stopnia traf-
nosci prognostycznej zastosowanych metod egza-
minowania. Ostatecznie bowiem najwazniejsze jest
czy uzyskany wynik z egzaminu przeprowadzonego
w trakcie ksztalcenia przeddyplomowego istotnie
koreluje z pézniejszym poziomem umiejetnosci, ktore
absolwent reprezentuje podczas praktyki ,,przy 16zku
pacjenta”. Ten obszar badan, jak na razie, nie zostal
w dostatecznym stopniu poddany ocenie przez badaczy
zajmujacych sie symulacjami medycznymi. Dowody
wspierajace teze o zgodnosci ocen uzyskanych podczas
symulacji z faktycznie posiadanymi umiejetnosciami
moga by¢ bardzo istotne w sytuacji, kiedy wynik
takiego egzaminu decyduje o dopuszczeniu zdajacego
do praktyki klinicznej. Bez pewnoéci w tym zakresie
istnieje potencjalne ryzyko, ze stazysci oraz rezydenci
nie beda w stanie zapewni¢ swoim pacjentom bezpiecz-
nej i skutecznej terapii czy opieki.
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Oprocz ograniczen metodologicznych opisach we
wstepie do omawiania wynikéw, nalezy takze odnies¢
sie do problemu braku w ocenianych pracach dobrych
protokotéw dla analizy poréwnawczej. Tylko jedno
badanie dotyczylo oceniania umiejetnosci studentdéw
za pomoca symulacji w poréwnaniu z inng forma oceny
lub innym rodzajem symulacji [22]. Zaplanowanie
badania opartego o analize poréwnawczg pozwala
lepiej okresli¢ réznice miedzy odmiennymi formami
oceniania, takze w obrebie rdznych typéw symulacji.
Whioski z tego rodzaju badan sa szczegdlnie cenne
dla nauczycieli akademickich, poniewaz umozli-
wiajg wybdr najlepszych sposobdéw egzaminowania
w okreslonych warunkach technicznych i finansowych
uczelni.

Dalsze badania w zakresie uzycia symulacji do
oceniania studentéw wymagaja wiekszego niz dotych-
czas rygoru metodologicznego. Szczegdlnie dotyczy to
kontroli wptywu bledéw przypadkowych i systema-
tycznych na uzyskiwane wyniki oraz wprowadzenie do
protokolu badania $lepej proby. Ponadto, ze wzgledu
na praktyczny charakter tych badan, bardzo istotne
jest zamieszczanie szczegdtowego opisu wprowadza-
nej interwencji, tak aby inni zainteresowani tematem
mogli w sposéb jednoznaczny odtworzy¢ warunki
badania w swoich o$rodkach akademickich. Poniewaz
badania skutecznosci ksztalcenia sg narazone naliczne
wypaczenia zwigzane z wplywem réznych czynnikéw
zaklocajacych, to szczegdlnie wazne jest opracowanie
dobrej i przemyslanej ich konstrukeji.

Ograniczenia

Istotnym ograniczeniem prezentowanego prze-
gladu jest objecie analiza wylacznie literatury angloje-
zycznej. Nie jest wykluczone, ze w zakresie omawianym
w niniejszej pracy, dostepne sa takze dodatkowe wyniki
badan opublikowane w innych jezykach, ktére mogtyby
poglebi¢ nasza wiedze dotyczaca skutecznosci stosowa-
nia SBA. Ponadto, ze wzgledu na bardzo zréznicowany
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charakter poszczegolnych badan objetych przegladem,
nie byto mozliwosci przedstawienia ilosciowej syntezy
danych, co mogtoby znacznie wzmocni¢ site dowodow
potwierdzajacych teze o dobrej jakosci egzaminowania
zuzyciem symulacji. W koncu nie przedstawiono takze
danych, na podstawie ktérych mozna by dokona¢ sp6j-
nej oceny efektywnosci kosztowej SBA, co jest bardzo
istotnym kryterium branym pod uwage przez uczelnie
wdrazajace w praktyce tego rodzaju rozwigzania.

Stownik skrotow:

CBS - symulacja wspierana komputerowo (computer-
-based simulations)

HF - symulator pacjenta wysokiej wiernosci (high-
-fidelity patient simulator)

LF - symulator pacjenta niskiej wiernosci (low-fidelity
patient simulator)

MeSH - tezaurus terminéw medycznych (Medical
Subject Headings)

MEF - symulator pacjenta $redniej wiernosci (medium-
-fidelity patient simulator)

OSCE - Obiektywny Strukturyzowany Egzamin
Kliniczny (Objective Structured Clinical Examination)
SBA - ocenianie z wykorzystaniem symulacji
(Simulation-based Assessment)

SP - standaryzowany pacjent (standardized patient)
VR - wirtualna rzeczywisto$¢ (virtual reality)
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