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STRESZCZENIE

Cel. Ocena jakosci testowego egzaminu wstepnego stuzacego do kwalifikacji kandydatéw na studia stacjonarne drugiego stopnia na
kierunek potoznictwo na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.
Materiat i metodyka. Analizie poddano dane dla pieciu rocznikdw kandydatéw (N = 335, 100% kobiet), ktérzy przystapili do
egzaminu wstepnego na kierunku potoznictwo w okresie 2009/10 — 2013/14. Zebrane dane dotyczyty wynikéw egzaminu testowego
na studia (sumaryczna punktacja oraz w podziale na bloki tematyczne). Wyznaczono parametry statystyki opisowej, oszacowano
fatwos¢ i moc réznicujaca pytan oraz oceniono rzetelnos¢ testéw (alfa-Cronbacha). Wyznaczono ponadto indeksy dyskryminacyjne
dla blokéw tematycznych testu. Wszystkie obliczenia wykonano w pakiecie STATISTICA 12.5.
Wyniki. Najbardziej optymalny pod wzgledem fatwosci i mocy rdznicujacej dobor pytari zanotowano dla testu z roku 2009/10. Dla
zadnej edycji egzaminu nie stwierdzono spetnienia minimalnych wymagan w zakresie wewnetrznej zgodnosci pomiaru. Najlepsze
wyniki dotyczace rzetelnosci pomiaru zaohserwowano dla testu w roku 2009/10. Analiza mocy dyskryminacyjnej pytan w blokach
tematycznych wskazywata na zrdznicowanie tego parametru jakosciowego. Bardzo wysoki indeks dyskryminacyjny zanotowano dla
bloku pytan z zakresu,,opieki specjalistycznej” w roku 2009/10 (0,535), a najnizszy w egzaminie w roku 2013/14 (0,150).
Podsumowanie. 1. Konieczna jest poprawa jakosci testowych pytar egzaminacyjnych w zakresie trudnosci oraz mocy réznicujacej.
2. Nalezy monitowac jakos$¢ kolejnych edycji egzaminu wstepnego w szczegdlnosci w odniesieniu do kontroli rzetelnodci tego narzedzia
kwalifikacyjnego.

Stowa kluczowe:  potoznictwo, ocena wiadomosci, szkolnictwo wyzsze, kryteria przyjec do szkoty

ABSTRACT

Aim. Quality assessment of the test entrance examination used for selection of candidates for full-time second-level studies in
Midwifery at the Medical University of Warsaw.
Material and methods. Five grade-years of candidates (N = 335, 100% of women) who took the entrance exam for Midwifery
between 2009/10 and 2013/14. Data collected was related to results of the test examination for studies (total score and scores divided
into thematic blocks). Parameters of descriptive statistics were set. Ease and differentiating power of questions and reliability of
tests were assessed (alpha-Cronbach). Discriminatory indexes for thematic blocks of the test were set. Calculations were performed
in STATISTICA 12.5.
Results. The most optimal selection of questions in terms of ease and differentiating power was recorded for the 2009/10 test. None
of the editions of the exam met the minimum requirements for the internal consistency of measurement. The best results concerning
the reliability of the measurement was observed for the 2009/10 test. Analysis of differentiating power of questions in thematic blocks
indicates the diversity of this quality parameter. Very high differentiating index was recorded for the block of questions on specialist
carein 2009/10 (0.535), and the lowest in 2013/14 exam (0.150).
Conclusions. 1. It is necessary to improve the quality of exam questions in terms of difficulty and differentiating power. 2. Quality
of subsequent editions of the admission examination should be monitored, in particular with regard to the control of the reliability
of this qualifying tool.
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B WSTEP

Od potowy lat 90. w krajach wysoko rozwinietych
obserwuje si¢ staly wzrost liczby pielegniarek i poloznych
podejmujacych ksztalcenia na poziomie studiéw magister-
skich (master’s/postgraduate level), co ma zwigzek miedzy
innymi z rosngcym w tych krajach zapotrzebowaniem na
kadre o wysokich kwalifikacjach w zakresie kompetencji
klinicznych [1]. Rozwéj kierunkéw studiéw na poziomie
podyplomowym jest wigc odpowiedzia na wzrost poziomu
specjalizacji w zawodzie pielegniarki i potoznej. Wplyw
ma na to takze pojawienie si¢ nowych obszaréw zawo-
dowych zwigzanych z koniecznoscig czynnego udzialu
przedstawicieli tych zawodéw w procesie podejmowania
decyzji oraz zarzadzania w jednostkach ochrony zdrowia
[2]. Podobne przemiany obserwujemy takze w Polsce, co
przeklada sie na koniecznos¢ ksztalcenia wykwalifikowa-
nej kadry pielegniarek i potoznych [3]. Wobec wysokich
wymagan stawianych absolwentom kierunkéw medycz-
nych, nalezy dazy¢ do jak najwyzszego poziomu ksztalce-
nia w akredytowanych instytucjach akademickich. Jednym
z istotnych czynnikéw ograniczajacych efektywnos¢
nauczania jest niski poziom poczatkowego potencjatu
edukacyjnego wsérdd oséb rozpoczynajacych studia [4].
Niedostateczne przygotowanie kandydatéw do podjecia
studiéw drugiego stopnia zwigksza niepewno$¢ w zakresie
poziomu kompetencji wyjsciowych wéréd absolwentow
kierunku [5]. Aby zminimalizowa¢ ryzyko ,,porazki edu-
kacyjnej” nalezy stosowa¢ odpowiednia strategie rekruta-
cyjng podczas naboru na studia [6]. Jako$¢ stosowanych
metod oceny wiedzy i umiejetnosci kandydata powinna
by¢ podstawa dobrze zaplanowanej polityki rekrutacyjnej
kazdej uczelni.

W roku akademickim 2000/01 Warszawski Uniwersytet
Medyczny (WUM) dawniej Akademia Medyczna, wpro-
wadzita po raz pierwszy studia pierwszego stopnia na
kierunku potoznictwo, a od 2003/04 takze drugiego stop-
nia. W zwiazku z dwustopniowym podziatem studiéw,
uczelnia staneta przed koniecznoscia zorganizowania od
podstaw systemu rekrutacji kandydatéw na studia potoz-
nicze drugiego stopnia. Brak wcze$niejszych doswiadczen
dotyczacych prowadzenia tego typu rekrutacji, stanowit
powazna trudnos$¢ w doborze odpowiednich pod wzgle-
dem jakosci kryteriow kwalifikacyjnych.

W Polsce w ramach naboru na studia drugiego stopnia
zwykle zastosuje si¢ jedno kryterium kwalifikacyjne: §red-
nig ocen z toku studiéw pierwszego stopnia lub wyniki
testowego egzaminu wstepnego zbudowanego na bazie
pytan wielokrotnego wyboru (MCQs, Multiple-Choice
Questions). Obecnie, sposrod dwunastu publicznych uni-
wersytetow jedynie cztery uniwersytety medyczne stosuja
w ramach rekrutacji na studia drugiego stopnia na kie-
runek potoznictwo niestandaryzowany testowy egzamin
wstepny. Ponadto, WUM od roku akademickiego 2009/10
w kwalifikacji kandydatow na ten kierunek studiow, jako
jedyna uczelnia, stosuje trzy kryteria rekrutacyjne: $rednia
ocen, wyniki egzaminu testowego oraz dodatkowa punk-
tacje za dziatalno$¢ naukowsa (autorstwo publikacji, udziat
w konferencjach i kotach naukowych) [7]. Testowy egza-
min, jako bardziej obiektywne narzedzie, zastapit stoso-
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wang wczesniej kierowana rozmowe kwalifikacyjna. Obec-
nie 75% mozliwej do uzyskania przez kandydata punktacji
liczonej w rankingu rekrutacyjnym stanowia wyniki testu
egzaminacyjnego. Duzy wplyw tego kryterium kwalifika-
cyjnego na konicowa punktacje oznacza, ze jego warto$é
dyskryminacyjna jest obecnie decydujaca przy wybo-
rze grupy najlepszych kandydatéw. W zwiagzku z tym
konieczne jest doskonalenie jakosci egzaminu testowego,
szczegolnie w sytuacji braku standaryzowanego narzedzia
stuzacego do oceny kompetencji wejsciowych kandydatow
na studia.

B CEL

Ocena jakosci testowego egzaminu wstepnego stuza-
cego do kwalifikacji kandydatéow na studia stacjonarne
drugiego stopnia na kierunek potoznictwo na Wydziale
Nauki o Zdrowiu WUM.

B MATERIAL | METODY

Na potrzeby badania retrospektywnego zgromadzono
dane kwalifikacyjne kandydatow (N = 335, 100% kobiet),
ktdrzy przystapili do egzaminu wstepnego na studia sta-
cjonarne drugiego stopnia na kierunek potoznictwo na
Wydziale Nauki o Zdrowiu WUM w latach 2009/10 -
2013/14. Dane dotyczace wieku oraz ukonczonej uczelni
na studiach pierwszego stopnia byly pozyskane na podsta-
wie informacji zlozonych w formularzach aplikacyjnych
wypelnianych przez kandydatéw na studia. Charaktery-
styke grupy kandydatéw przedstawiono w Tabeli 1.

W Tab. 1. Charakterystyka grupy kandydatéw, ktrzy przystapili do egzami-
nu wstepnego na studia stacjonarne drugiego stopnia na kierunek po-
toznictwo na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w latach 2009/10
-2013/14.

ok Wiek Uczelnia na studiach | stopnia

fEkataCji \ Srednia SD WOM ALY \QIZ);(Z;}‘Z:
MUW | uniwersytet T

2009/10 | 62 228 2,77 56 3 3
2010/11 | 57 23,6 412 52 4 1
2011/12 | 62 228 2,75 54 5 3
2012/13 | 65 233 3,72 51 13 1
2013/14 | 89 23,5 3,94 76 13 0
taanie 335 232 3,53 289 38 8

SD — odchylenie standardowe; WUM/MUW - Warszawski Uniwersytet Medyczny

Zgodnie ze stanowiskiem Komisji Bioetycznej WUM,
badania retrospektywne, ankietowe i inne dzialania niein-
wazyjne nie wymagaja zgody powyzszej Komisji'. Autorzy
pracy uzyskali zgode Lokalnego Administratora Ochrony
Danych Osobowych na przetwarzanie danych osobowych
kandydatéw na studia prowadzone przez WUM.

Dane dotyczace kwalifikacji na studia drugiego stopnia
byly pobierane z Uczelnianego Systemu Rekrutacyjnego
i dotyczyty szczegélowych wynikéw uzyskanych przez

1 Szczegétowe informacje oraz wzory dokumentéw Komisji Bioetycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dostepne pod adresem:
https://komisja-bioetyczna.wum.edu.pl/content/szczegdtowe-informacje-
-oraz-wzory-dokumentéw (data dostepu: 12.11.2015).
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kandydata z testowego egzaminu wstepnego w podziale
na pie¢ kategorii tematycznych wyodrebnionych zgod-
nie z planem testu (odsetek pytan w tescie): nauki pod-
stawowe (6%), nauki spoteczne (11%), nauki w zakresie
podstaw opieki polozniczej (13%), nauki w zakresie opieki
specjalistycznej (12%), inne zagadnienia (8%).

Dane surowe zostaly wstepnie opracowane w progra-
mie TESTY wersja 7 (Testy komputerowe, Copyright ©
1994-2014 by Stawomir Zalewski). Wczytane do bazy
danych informacje po przetworzeniu w programie Micro-
soft Excel 2013 (Microsoft Corporation) zostaly wyeks-
portowane do pakietu statystycznego STATISTICA wersja
12.5 (StatSoft, Inc.), gdzie zostaly poddane dalszej analizie.
Wszystkie programy uzyto zgodnie z licencja WUM.

Oszacowano parametry statystyki opisowej oraz oce-
niono zgodnos$¢ rozkladu poszczegédlnych wynikow
egzaminu z rozkladem normalnym (test W Shapiro-
Wilka przy domyslnym poziomie istotnosci a = 0,05).
W celu ewaluacji jakosci egzaminu testowego wyznaczono
poziom atwosci oraz moc réznicujacg pytan egzaminacyj-
nych [8]. Ponadto wykorzystano trzy metody szacowania
rzetelnosci zestawow testowych: (1) analize wlasciwosci sta-
tystycznych pozycji testowych (ocena zgodnosci wewnetrz-
nej testu, wspotczynnik alfa-Cronbacha), (2) analize kore-
lacji miedzy dwoma réwnoleglymi poléwkami (rzetelnos¢
poléwkowa, wspétczynnik Guttmana) oraz (3) analize
zwigzku pozycji testowych z 0gdlnym wynikiem dla danego
bloku tematycznego testu (moc dyskryminacyjna) [9].

B WYNIKI

Wyniki analizy dla poszczegélnych edycji egzaminu
wstepnego pod katem charakteru rozkladu tej zmiennej,
wskazywaly na symetryczny (niewielka lewosko$no$¢)
i zblizony od rozktadu normalnego zestaw danych (test
W Shapiro-Wilka, p > 0,05). Zmienno$¢ wynikéw uzyska-
nych przez kandydatéw w kolejnych latach byta podobna,
co odzwierciedlaty wartosci wspofczynnikéw zmiennosci
oraz zakres punktacji. Waskie przedzialy ufnosci dla $§red-
nich $wiadczyly o duzej precyzji szacowanych parametréw
dla badanej grupy. Punkt odcigcia przyjety/nieprzyjety byt
zlokalizowany w centrum rozkladu na poziomie warto$ci
$rednich wynikow. Szczegdly dotyczace wyliczonych
parametréw statystyki opisowej zostaly przedstawione
w Tabeli 2.

Oceniajac jakos$¢ poszczegdlnych kategorii tatwo-
$ci pytan testowych zaobserwowano pewne rdéznice
w poszczegolnych wersjach egzaminu w kolejnych latach.
Najbardziej optymalny pod wzgledem doboru pytan byt
test zastosowany w roku 2009/10. Srednia fatwos¢ pytan
testowych wyniosta 0,5 przy medianie 0,4, ponadto zakres
fatwosci rozciagat si¢ w tym przypadku w calej skali
(0,05 1,0>. Najmniej korzystny dobor pytan pod wzgle-
dem latwosci zanotowano w przypadku naboru w roku
2012/13. Szczegoly dotyczace analizy fatwosci poszczegdl-
nych zestawow testowych przedstawiono na Rycinie 1.

Pod wzgledem charakterystyki parametréw mocy
roznicujgcej, poszczegdlne zestawy egzaminacyjne row-
niez r6znily si¢ miedzy sobg. Podobnie jak w przypadku
poziomu trudnos¢ takze w zakresie ré6znicowania najle-

B Tab. 2. Parametry statystyki opisowej dla wynikow egzaminu uzyskanych
przez kandydatéw podczas naboru na studia na kierunek pofoznictwo
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w latach 2009/10 - 2013/14

Parametry Rok rekrutacji
statystyki opisowej | 2009/10 | 2010/11 | 2011/12 | 2012/13 | 2013/14
Procent przyjetych 69,4% 56,1% 53,2% 50,0% 42,7%
Prég punktowy 23,0 30,0 32,0 29,0 30,0
Rozktad normalny* | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05
Srednia 2,7 324 30,5 293 29,7
-95%Cl 23,8 314 294 28,2 289
+95% (I 25,7 334 31,6 30,5 30,6
SD 3,90 3,93 421 4,46 4,20
Mediana 25,0 32,0 31,0 29,0 30,0
Minimum 16,0 22,0 20,0 21,0 19,0
Maksimum 32,0 42,0 40,0 40,0 40,0
v 15,8% 12,1% 13,8% 15,2% 14,1%

*test Shapiro-Wilka (rozktadu normalnego dla p > 0,05)
(1 —95% przedziat ufnosci dla Sredniej

SD — odchylenie standardowe

CV — wspétczynnik zmiennosci

+
- + t +
n
= Srednia / mean

201314 [l érednia+SD / mean+SD
I min-max
+ mediana / median

=) =] =) =) -
(] £ ;) o =]

Poziom trudnosci pytan testowych
Difficulty level of test items

=
=

200910  2010/11 201112 201213

Rok rekrutacji / Year admissions

B Ryc. 1. Porwnanie poziomu trudnos¢ pytan tworzacych test egzamina-
cyjny w kolejnych latach rekrutacji na kierunek potoznictwo na Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym

piej dobrane zostaly pytania w egzaminie w roku 2009/10
a najgorzej 2012/13. Ponadto, w kazdej edycji egzaminu
testowego zanotowano obecnos¢ pytan z ujemng moca
réznicujacy, przy czym najwiecej pytan o niewlasciwej
konstrukeji zaobserwowano w roku 2012/13. Szczegoty
dotyczace analizy mocy réznicujacej poszczegdlnych
zestawOw testowych przedstawiono na Rycinie 2.
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02 = Srednia / mean
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Rok rekrutacji / Year admissions + mediana / median

B Ryc. 2. Poréwnanie mocy roznicujacej pytan tworzacych test egzamina-
cyjny w kolejnych latach rekrutacji na kierunek potoznictwo na Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym

Wryniki analizy rzetelnosci poszczegélnych testow
wskazujg na niedostateczng jakos$¢ wszystkich egzaminow.
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Dla zadnej edycji nie stwierdzono spelnienia minimalnych
wymagan w zakresie wewnetrznej zgodno$ci pomiaru.
Najlepsze wyniki w tym zakresie zanotowano dla testu
w rekrutacji z roku 2009/10. Szczegdlowe zestawienie
wynikéw analiz rzetelnodci poszczegdlnych edycji
egzaminu wstepnego przedstawiono w Tabeli 3.

B Tab. 3. Wyniki analizy rzetelnosci poszczegdlnych edycji wstepnego eg-
zaminu testowego

Zgodnos¢ Rze’telnos'c' _
Rok rekrutacji wewnetrzna po’folwkowa' Korelaga mlgfizy
R (wspdtczynnik potéwkami
Guttmana)

2009/10 0,595 0,728 0,572
2010/1 0,572 0,579 0,416
2011/12 0,495 0,530 0,361
2012/13 0,569 0,520 0,354
2013/14 0,586 0,585 0,414

Analizujac moc dyskryminacyjna pytan w pieciu wyod-
rebnianych blokach tematycznych stwierdzono zréznico-
wanie tego parametru jakosciowego w kolejnych latach.
Jak przedstawiono na Rycinie 3, bardzo wysoki indeks
dyskryminacyjny zanotowano dla bloku pytan z zakresu
opieki specjalistycznej w roku 2009/10 (0,535), a najnizszy
w egzaminie w roku 2013/14 (0,150). Dodatkowo, facznie
dla kategorii nauki w zakresie podstaw opieki potozniczej
i nauki w zakresie opieki specjalistycznej, ktére stanowity
potowe calkowitej liczby pytan w kazdym tescie, indeksy
dyskryminacyjne zawsze przekraczaty wartos¢ 0,300.

055

0.30
0.25
0.20
0.15
0.10
0.05 I

2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14
W Nauki podstawowe [ Basic science Nauki spoteczne [ Social sciences
m Podstawy opieki potainiczej / Basic maternity care m Opieka specjalistyczna [ Specizlist cae

nne/ Other

B Ryc. 3. Poréwnanie warto$ci indeksow dyskryminacyjnych pytan
testowych w poszczegélnych blokach tematycznych wyodrebnionych
zgodnie z planem testu

B OMOWIENIE

Wisréd dostepnych w §wiatowej literaturze publika-
cji dotyczacych naboru kandydatéw na studia drugiego
stopnia (master’s/postgraduate level) brak jest takich, ktore
odnosilyby sie $cisle do rekrutacji na kierunek poloznic-
two. Opublikowano jednak wyniki amerykanskich badan,
ktére sa zwigzane z problematyka przyje¢ na kierunek
pielegniarstwo [10-13]. Dotycza one w gléwnej mierze
oceny trafnosci predykcyjnej dwdch kryteridw kwali-
fikacyjnych: $redniej ocen (GPA, grade point average)
wyliczonej z okresu ksztalcenia dyplomowego (undergra-
duate/baccalaureate nursing) oraz wynikéw standaryzo-
wanego wielomodulowego testu GRE (Graduate Record
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Examinations) podsumowujacego studia pierwszego
stopnia [14]. Stosowany w USA przez wiele uczelni wyz-
szych test GRE jest prowadzony metodg komputerows
(computer-based test) i sktada si¢ z trzech podstawowych
domen oceniajacych rézne kompetencje absolwenta stu-
diéw dyplomowych: analytical writing (GRE-AW), verbal
reasoning (GRE-V), quantitative reasoning (GRE-Q).
Mimo pozytywnych danych dotyczacych testu GRE [11],
istniejg takze krytyczne oceny, ktére podwazaja sensow-
no$¢ stosowania tego typu egzaminu w procesie naboru na
studia drugiego stopnia na kierunek pielegniarstwo [13].
Nalezy podkredli¢, ze poniewaz w Polsce nie ma tradycji
stosowania standaryzowanych testéw w procesie naboru
na studia drugiego stopnia, trudno jest odnosi¢ wyniki
Autoréw niniejszego opracowania do ustalen uzyska-
nych przez cytowanych powyzej badaczy amerykanskich.
Jednakze, opublikowane wczesniej przez Panczyk i wsp.
wyniki analiz dotyczacych rzetelnosci i trafnoéci egza-
minu wstepnego na studia drugiego stopnia na kierunek
pielegniarstwo na WUM, pozwalajg zaklada¢ ze w pol-
skich warunkach moze by¢ to dobre narzedzie selekcyjne
o dostatecznych wtasciwosciach réznicujacych i predyk-
cyjnych [15-17].

Wazng wlasciwosécia dobrych narzedzi selekcyjnych
jest ich rzetelno$¢, rozumiana jako powtarzalnos¢ uzy-
skanych wynikéw w okre$lonych warunkach [9,18].
Niedostateczna rzetelno$¢ stosowanej procedury kwa-
lifikacyjnej przyczynia sie do niskiego stopnia zaufania,
skoro w podobnych okolicznosciach poszczegélne wyniki
réznig si¢ znaczaco miedzy soba. Jak pokazuja przedsta-
wione wyniki badania rzetelnosci za pomoca wspétczyn-
nika alfa-Cronbacha, wewnetrzna zgodnos$¢ pomiaru we
wszystkich analizowanych rocznikach nie byta zadowala-
jaca (a < 0,600). Zgodnie z powszechnie przyjetymi kry-
teriami dobre wyniki selekcji, czyli ocene indywidualnych
réznic miedzy zdajacymi mozna uzyska¢, kiedy pomiar
ma rzetelno$¢ wieksza niz 0,800 [19]. Przy wartos$ci
a=0,500 bledy losowe stanowig az potowe zmiennosci
uzyskanych wynikow, a pomiar w takich warunkach moze
by¢ stosowany wlasciwie jedynie przy poréwnywaniu mie-
dzygrupowym, a nie do réznicowania indywidualnego
[20]. Takze uwzgledniajac ocene rzetelnosci za pomoca
wspotczynnika Guttmana, w ktérej mierzy sie korela-
cje miedzy dwoma poléwkami testu, uzyskano wartosci
mniejsze niz 0,600 (wyjatek rocznik 2009/10). Nalezy
podkresli¢, ze osiggniecie wysokich warto$ci wspotczyn-
nika rzetelnosci, wigkszych niz 0,900 jest wazne w przy-
padku koniecznosci rozréznien dokonywanych wewnatrz
ogdlnego wyniku pomiaru, np. kiedy chcemy poréwnac
osiggniecia zdajacych w réznych zakresach tematycznych,
co moze mie¢ znaczenie przy ocenie szczeg6lnych kompe-
tencji oczekiwanych u kandydatéw na studia.

Poniewaz waznym czynnikiem, ktéry ma wptyw na
rzetelno$¢ pomiaru za pomoca testu jest jego prawidlowa
konstrukeja, to istotna jest ocena jakosci poszczegélnych
pytan tworzacych pule egzaminacyjng [21]. Poréwnujac
rézne edycje egzaminu zaobserwowano zréznicowany
poziom ogolnej trudnosci od stosunkowo fatwego testu
w 2011/12 roku do $redniotrudnego w 2009/10 ($rednia
fatwos$¢ odpowiednio 0,65 i 0,47). Takze pod wzgledem
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mocy réznicujacej poszczegdlne egzaminy nie byly jed-
norodne. Duza liczba pytan fatwych i aprobujacych, czyli
takich, ktére wymagaja od zdajacego jedynie potwierdze-
nia poprawnosci podanej informacji (szczegélnie uzy-
wanie opcji typu: ,wszystkie z powyzszych” lub ,,zaden
z powyzszych”) sg intelektualnie mniej wymagajace
i przyczyniaja si¢ do uzyskania przez kandydatéw prze-
cietnie wyzszych wynikéw z takiego egzaminu [22,23].
Istotne jest wigc dobranie takich pytan egzaminacyj-
nych, ktére wykazujg znaczng moc réznicujaca. Pytania
takie maja zdolno$¢ odrézniania kandydatow, ktérzy
dla danej mierzonej wartoéci uzyskuja wyniki istotnie
rézne, co pozwala na dobrg selekcje. W literaturze pytania
takie okreslane sg jako zadania ,,rozrywajace” (,,burst”),
poniewaz powodujg one splaszczenie rozkladu wynikéw,
a to znacznie ulatwia dyskryminacje i ustalenie punktu
odciecia przyjety/nieprzyjety [24].

W przypadku kazdego egzaminu wstepnego, ktory
ma stuzy¢ ocenie kluczowych kompetencji istotnych dla
efektywnego podjecia studiow drugiego stopnia jest ana-
liza zgodnosci tresci pytan egzaminacyjnych ze standar-
dami ksztalcenia w zakresie poloznictwa [25]. Walidacja
tego parametru wymagalo oceny planu testu. Analizu-
jac zalozenia programowe dla studiéw drugiego stopnia
okreslono pewne istotne obszary wiedzy i umiejetnosci
niezbedne do efektywnego podjecia studiéw na tym kie-
runku. Wydaje si¢ ze wyodrebnione obszary tematyczne
wraz z przypisanymi im procentowymi udzialami w puli
testowej sg dobrym prerekwizytem dla efektywnego studio-
wania i mogg one stanowic w dalszej perspektywie czasowej
podstawe do badan trafnosci predykcyjnej [6].

Poniewaz rzetelnos¢ i trafnosé¢ to dwie hierarchicznie
powiazane ze sobg cechy, to zawsze dla danego narze-
dzia pomiarowego nalezy obie wlasciwosci rozpatrywac
facznie. Dobra trafnos$¢ egzaminu testowego, oznacza ze
w wiekszosci przypadkéw wyniki uzyskiwane przez kan-
dydatéw odzwierciedlaja rzeczywiste wlasciwosci i cechy
zdajacych. Natomiast dostateczna rzetelno$¢ pomiaru
odpowiada za doktadno$¢ oceny wiedzy i umiejetno-
$ci zdajacych, a co za tym idzie dobrego réznicowania
indywidualnego kandydatéw. Ponadto, lepsza precyzja
w ocenie kompetencji tych kandydatéw dla ktérych wynik
z testu egzaminacyjnego lokuje si¢ w poblizu punktu
odcigcia przyjety/nieprzyjety w mniejszym stopniu zalezy
od btedéw przypadkowych pomiaru. Poniewaz grupa tych
kandydatow jest obarczona najwiekszym niepowodzeniem
w trakcie studiowania, nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage
na prawidiowy pod wzgledem jako$ci dobdr pytan testo-
wych stanowigcych pule zadan egzaminacyjnych. Tylko
dobra konstrukcja testu moze zapewni¢ odpowiedni
poziom rzetelnosci egzaminu wstepnego w kolejnych
rocznikach rekrutacji.

¥ PODSUMOWANIE

1. Konieczna jest poprawa jako$ci testowych pytan egza-
minacyjnych w zakresie trudnosci oraz mocy réznicu-
jacej.

2. Nalezy systematycznie rozbudowywaé baze pytan
testowych oraz monitorowa¢ jakos¢ kolejnych edycji

egzaminu wstepnego w szczegoélnosci w odniesieniu do
kontroli rzetelnosci tego narzedzia kwalifikacyjnego.

3. W klejonym etapie ewaluacji nalezy dokona¢ analizy

dyskryminacyjnej w celu oceny parametréw réznicuja-
cych testu egzaminacyjnego.
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