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1. DANE OSOBOWE

Imie i nazwisko: Mariusz Panczyk

Aktualne miejsce pracy: Zaklad Dydaktyki i Efektow Ksztalcenia

Wydzial Nauki o Zdrowiu
Warszawski Uniwersytet Medyczny

2. POSIADANE DYPLOMY, STOPNIE NAUKOWE

2003

2007

2014

Dyplom ukonczenia jednolitych studiéw magisterskich
na kierunku farmaceutycznym Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
w zakresie technologicznym (tytul zawodowy magistra farmacji)

Dyplom doktora nauk farmaceutycznych

w zakresie biologii molekularnej uzyskany na

Wydziale Farmaceutycznym Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
na podstawie rozprawy:

Polimorfizm genu MDR1 (ABCB1) kodujqcego biatko opornosci
wielolekowej u 0s6b chorych na raka jelita grubego w populacji
todzkiej

Promotor:
prof. dr hab. Marek Mirowski
Recenzenci:
prof. dr hab. Wanda Baer-Dubowska
prof. dr hab. Jacek Bartkowiak

Dyplom ukonczenia studiow podyplomowych
na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego
w zakresie ochrony wlasno$ci intelektualnej
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3. UKONCZONE KURSY | SZKOLENIA

2017 © EndNote online I — tworzenie i zarzqdzanie bibliotekq rekordow

(Clarivate Analytics; Warszawa, 17 stycznia 2017 1.);

o EndNote online II — wykorzystanie w pisaniu publikacji naukowych
(Clarivate Analytics; Warszawa, 24 stycznia 2017 1.);

o Jak zadbaé o statystyczngq istotno$é wynikoéw badan empirycznych — moc testu i
liczebnosé proby?
(StatSoft Polska; Krakow, 7 lutego 2017 1.);

o Jak w praktyce korzystaé z zaawansowanej analizy danych?
(StatSoft Polska; Krakow, 16 lutego 2017 r.);

o Jak wybraé czasopismo do publikacji mojej pracy?
(Clarivate Analytics; Warszawa, 17 lutego 2017 1.);

o Jak poprawnie stosowaé, prezentowac i interpretowac¢ wyniki analizy przezyé?
(StatSoft Polska; Krakow, 9 marca 2017 1.);

o Jak autorzy publikacji naukowych prezentujq i interpretujq statystyczne wyniki
badan?
(StatSoft Polska; Krakow, 21 marca 2017 r.);

o  Wykrywanie fraud detection z wykorzystaniem analizy danych
(StatSoft Polska; Krakow, 6 czerwca 2017 1.);

o Text mining i web scrapping w R
(Uniwersytet Warszawski; Warszawa, 13 maja—24 czerwca 2017 I.);

o Genomika i bioinformatyka

(MBS Serwis dla Biologii Molekularnej; Warszawa, 15—17 wrze$nia 2017 r.);
o  Web of Science Big Data
(Clarivate Analytics; Warszawa, 18 pazdziernika 2017 r.);

o  Web of Science — baza patentéw Derwent Innovations Index
(Thomson Reuters; Warszawa, 8 wrze$nia 2016 r.);
o Statystyka matematyczna od podstaw w programie R
(Uniwersytet Warszawski; Warszawa, 19 grudnia 2015—29 stycznia 2016 r.);

o OSCE — Objective Structured Clinical Examination, nowoczesne formy wersyfikacji
efektow ksztalcenia praktycznego w oparciu o zaawansowane systemy
symulatoréw medycznych
(ProLongaVita; Miedzyzdroje, 26—29 marca 2015 r.);

o How to use the Cochrane Library in your daily practice
(John Wiley & Sons, Inc.; Warszawa, 17 wrze$nia 2014 1.);

o Essential Science Indicators na platformie InCites
(Thomson Reuters; Warszawa, 29 wrze$nia 2015 r.);

o Nowe Journal Citation Reports na platformie InCites
(Thomson Reuters; Warszawa, 30 wrzeSnia 2015 I.);

o  Web of Science Next Generation
(Thomson Reuters; Warszawa, 29 kwietnia 2014 r.);

o Impact Factor i czasopisma w bazie Journal Citation Reports
(Thomson Reuters; Warszawa, 30 pazdziernika 2014 r.);

o Selekcja czasopism do bazy Web of Science Core Collection
(Thomson Reuters; Warszawa, 30 pazdziernika 2014 r.);
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2012

2009

Szkolenie w zakresie doskonalenia dydaktycznego
(Biuro ds. Jako$ci Ksztalcenia Warszawski Uniwersytet Medyczny; Warszawa,
19 listopada 2014 r.);

Przygotowanie zgtoszen oraz procedury ochrony wynalazkéw i wzoréw uzytkowych
(Wyzsza Szkola Zawodowa Kosmetyki i Pielegnacji Zdrowia; Warszawa, 29 listopada
2012r.);

Modernizacja ksztalcenia zawodowego na podstawie modulowych programéw
nauczania

(Mazowieckie Samorzadowe Centrum Doskonalenia Nauczycieli, Warszawa 26 maja—
2 czerwca 2010 1.);

Gene Expression School

(Applied Biosystems; Warszawa, 16 czerwca 2010 1.);

Emisja i higiena glosu, czyli o tym, jak mowié dtugo i donosnie, zupeltnie sie nie
meczqc

(ABC poprawnej wymowy; Warszawa, 29 pazdziernika 2010 r.);

Ochrona danych osobowych
(BINF Bezpieczenstwo Informacji; Warszawa, 26 listopada 2009 r.);

Badania kliniczne oraz medyczne badania obserwacyjne, organizacja, realizacja
(Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego; Warszawa, 16—17 lutego
2008 r.);

Kurs pedagogiczny

(Akademia Pedagogiki Specjalnej i Warszawski Uniwersytet Medyczny; Warszawa,
marzec—maj 2008 r.);

Statystyczna metodologia badan klinicznych

(Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego; Warszawa, 9—13 czerwca
2008 r);

Metody 1 instrumenty nowoczesnej dydaktyki medycznej

(Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego; Warszawa, 18—19 wrze$nia
2008 r.).
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4. INFORMACJE O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU
W JEDNOSTKACH NAUKOWYCH

Urodzilem sie 22 stycznia 1979 roku w todzi. W 1998 roku ukonczylem
XXXI Liceum Ogo6lnoksztalcace im. Ludwika Zamenhofa w Lodzi, a w 2003 roku
studia magisterskie na kierunku farmaceutycznym Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. W trakcie studiow podjalem dzialalno$¢ naukowa w ramach Studenckiego
Kola Naukowego dzialajagcego przy Pracowni Biologii Molekularnej
i Farmakogenomiki Zakladu Biochemii Farmaceutycznej UM w Lodzi. Efektem tej
dzialalnosci byla praca magisterska pt. ,Polimorfizm genu MDR1 oraz ocena

ekspresji genu BCRP w ostrych i przewleklych biataczkach oséb dorostych”.

W latach 2003—2007 w ramach Studium Doktoranckiego realizowalem prace
doktorska pod kierunkiem prof. dra hab. Marka Mirowskiego. Na realizacje
projektu badawczego uzyskalem finansowanie z funduszy Komitetu Badan
Naukowych (KBN/2Po5F 02628) oraz Marszatka Wojewddztwa £odzkiego. W roku
2007 uzyskalem z wyr6znieniem dyplom doktora nauk farmaceutycznych
w zakresie biologii molekularnej, na podstawie rozprawy ,,Polimorfizm genu MDR1
(ABCB1) kodujacego biatko opornos$ci wielolekowej u 0séb chorych na raka jelita
grubego w populacji 16dzkiej”, ktorej recenzentami byli prof. dr hab. Wanda Baer-
-Dubowska oraz prof. dr hab. Jacek Bartkowiak. Od wrze$nia do grudnia 2007 roku
odbywalem staz zawodowy jako specjalista ds. rejestracji lekow w SciencePharma

Sp. z 0.0. w Warszawie.

Od 2008 roku do dnia dzisiejszego jestem zwigzany zawodowo z Wydzialem
Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (dawniej Akademia
Medyczna w Warszawie). Pracuje jako adiunkt (od 2015 roku jako asystent)
w Zakladzie Dydaktyki i Efektow Ksztalcenia, w ktorym od maja 2014 roku kieruje

Pracownig Ewaluacji i Doskonalenia Ksztalcenia Medycznego.
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5. WSKAZANIE OSIAGNIECIA NAUKOWEGO wynikajacego
z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2003 r.
Nr 65, poz. 595 z p6zn. zm.)

Podstawa do ubiegania sie o stopien doktora habilitowanego jest dzielo
opublikowane w calo$ci (monografia).

5.1.

Tytut osiaggniecia naukowego:

»,0cena systemu kwalifikacji kandydatéw oraz efektywnoSci nauczania
na kierunku pielegniarstwo studiéw I i II stopnia na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym w latach 2005-2015"

5.2. Autor/tytuty publikacji, nazwa wydawnictwa, miasto, rok

5.3.

wydania:

Panczyk M. ,Ocena systemu kwalifikacji kandydatéw oraz efektywno$ci
nauczania na kierunku pielegniarstwo studiow I i II stopnia na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym w latach 2005-2015". Wydawnictwo
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego: Warszawa, 2017.

Recenzje wydawnicze przygotowali:

o dr hab. Izabella Uchmanowicz, prof. nadzw.
Zaklad Pielegniarstwa Internistycznego
Katedra Pielegniarstwa Klinicznego
Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu

o dr hab. Elzbieta Grochans, prof. nadzw.
Zaklad Pielegniarstwa
Wydzial Nauk o Zdrowiu, Pomorski Uniwersytet Medyczny
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5.4.Omoéwienie celu naukowego ww. pracy i osiggnietych
wynikéw wraz z oméwieniem ich ewentualnego
wykorzystania:

5.4.1. Wprowadzenie i cel naukowy

Staly rozwdj medycyny, wzrost dlugosSci zycia i wynikajace z tego rosnace koszty
w ochronie zdrowia sprawily, ze w wiekszos$ci krajow, w tym takze w Polsce,
konieczne stalo sie zwiekszenie efektywnoSci istniejacych systemoéw zdrowotnych.
Jednym z zalozen reformy systemu ochrony zdrowia bylo dostosowanie modelu
ksztalcenia kadr medycznych do potrzeb spolecznych i wyzwan demograficznych.
Aby mozliwa byla realizacja nowej koncepcji funkcjonowania ochrony zdrowia,
w systemie ksztalcenia pielegniarek wprowadzono niezbedne zmiany organizacyjne
i programowe. Drzialania te byly zwigzane z konieczno$cia przygotowania
wykwalifikowanej kadry gwarantujacej wysoka jako$¢ Swiadczonych ustug
medycznych. Spoleczenstwo oczekuje rzetelnej wiedzy i kwalifikacji od osob
Swiadczacych opieke zdrowotna, a jedynie kompetentna i wyksztalcona kadra moze
takim wymogom sprosta¢. Transformacja szkolnictwa pielegniarskiego byla czescia
kompleksowej strategii dzialan, zmierzajacej do zapewnienia odpowiedniej liczby
profesjonalnie wyksztalconych pielegniarek.

Pomimo wzrastajacej liczby absolwentéw z dyplomem licencjata pielegniarstwa
oraz magistrow pielegniarstwa prognozy na najblizsze lata nie sa optymistyczne [1].
W latach 2007—2009 mniej niz polowa absolwentow zglaszala sie do odpowiednich
Okregowych Izb Pielegniarek i Poloznych w celu otrzymania prawa wykonywania
zawodu. Szacunki Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych moéwia, ze do roku 2020
w Polsce zabraknie 60 860 pielegniarek. W stosunku do roku 2009 oznacza to
ubytek kadr o 33% [2]. Powyzsze dane sklaniaja do poszukiwania rozwigzan
zapewniajacych mozliwo$¢ ksztalcenia duzej liczby studentéw pielegniarstwa
zmotywowanych do podjecia pracy w zawodzie po skonczeniu studiéw. Zadanie to
wymaga podjecia wysitkow w kierunku poprawy istniejacych mechanizméw
rekrutacji oraz przegladu obecnie funkcjonujgcych zasad naboru kandydatow na
studia na ten kierunek. Dobér kandydatéw o najlepszych cechach i predyspozycjach
moze zwiekszy¢ szanse, ze po skonczeniu studiow podejma oni prace zgodnie
z wyuczonym zawodem. Wzrost motywacji studentéw takze mozna osiagnac — przez
przygotowanie adekwatnych do oczekiwan rynku pracy atrakcyjnych programow
studiow, dbanie o dobra jako§¢ dydaktyki oraz przyjazne studentom warunki
studiowania. Niektore z tych zadan moga by¢ realizowane przez uczelnie we
wlasnym zakresie, podczas gdy inne wymagaja $cistej wspdtpracy miedzy uczelniami
a samorzadem zawodowym i towarzystwami naukowymi, tak aby wspdlnie
wypracowac dzialania podnoszace jako$¢ i efektywno$¢ ksztalcenia nowych
pielegniarek.
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Zalozenie:

Dbalos¢ o wysokie standardy ksztalcenia i efektywne nauczanie w tak waznym dla
systemu ochrony zdrowia zawodzie, jak pielegniarstwo, powinno iS¢ w parze ze
stalg kontrolg mechanizméw kwalifikacji kandydatéw na ten kierunek studiow.
Nawet najlepsze systemy zapewniajace jakoS¢ ksztalcenia nie spelnig swojej
funkcji, jesli pewna grupa studiujacych nie bedzie w stanie sprosta¢ wymaganiom
ze wzgledu na brak odpowiednich cech i predyspozycji, ktore nie zostaly
prawidlowo ocenione i zweryfikowane podczas naboru [3-5]. Strategia Evidence-
Based Admission Policy zaklada, ze polityka rekrutacyjna uczelni opiera sie na
sprawdzaniu efektywnosci systemu kwalifikacji kandydatow na studia przez
monitorowanie postepow studenta poczynionych w toku studiow, a takze na
Sledzeniu loséw absolwentow uczelni. Dowody zbierane z takich obserwacji
pozwalajg na doskonalenie trafnosci i rzetelnosci kryteriow selekeji kandydatow
na studia.

Cel gléwny:

Okreslenie czynnikow, ktore mialy istotny wplyw na jako$¢ procesu rekrutacji
kandydatow na studia oraz wyniki ksztalcenia studentow na studiach
stacjonarnych pierwszego i drugiego stopnia prowadzonych na kierunku
pielegniarstwo Wydzialu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (WUM) w latach 2005—2015.

Cele szczegoblowe:

1.  Ocena przebiegu procesu selekcji kandydatéw na stacjonarne studia
pierwszego i drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo z uwzglednieniem
zmian, jakie zachodzily w naborze w latach 2005-2015.

2. Oszacowanie trafnoSci prognostycznej kryteribw naboru na stacjonarne
studia pierwszego i drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo.

3. Analiza spdjnoSci systemu oceniania osiggnie¢ edukacyjnych studentéw
oraz jego zgodnosci z zalozeniami zawartymi w kierunkowych standardach
ksztalcenia.

4. Wytypowanie istotnych determinantéw sukcesu/porazki akademickiej
studentow, ktorzy podjeli ksztalcenie na studiach pierwszego stopnia na
kierunku pielegniarstwo.

5.  Poszukiwanie modelu prognostycznego pozwalajacego przewidywaé wyniki
ksztalcenia studentéw studiéw drugiego stopnia w oparciu o metodologie
szacowania edukacyjnej wartosci dodane;.




Zalacznik nr 2

5.4.2. Metodologia przeprowadzonych badan

OCENA PRZEBIEGU PROCESU SELEKCJI KANDYDATOW NA STUDIA

Dobrze zaplanowana strategia i polityka rekrutacyjna pozwalaja na doskonalenie
wczes$niej przyjetych zasad i dostosowywanie mechanizméw selekeji do
zmieniajacych sie warunkow, takich jak: liczba kandydatow oraz ich og6lny poziom
wiedzy i umiejetnosci na wejSciu, a takze potrzeby kadrowe w zakresie danego
zawodu. Jesli chcemy prowadzi¢ spdjna, oparta na dowodach polityke rekrutacyjna
(Evidence-Based Admission Policy), to powinniémy mie¢ mozliwos¢ walidacji
narzedzi stosowanych w trakcie kwalifikacji kandydatow.

Wedlug proponowanej metodologii proces walidacji powinien przebiegaé
wceyklu, na ktéory skladaja sie nastepujace etapy: (I) planowanie, (II)
zastosowanie, (III) obserwacja, (IV) krytyczna ocena i (V) wnioskowanie
ze wskazaniem nowych wytycznych. Zamkniecie cyklu prowadzi do rozpoczecia
calego procesu od poczatku (rewalidacja) w celu okreSlenia, czy po wdrozeniu
nowych rekomendacji osiagnieto spodziewane korzysci [6]. Dwa z pierwszych
wymienionych powyzej etapéw walidacji sa kazdego roku przeprowadzane wraz
zkolejnym naborem kandydatow. Faza planowania jest czeScia
przygotowywania uchwaly rekrutacyjnej, ktéra nastepnie kazdorazowo podlega
zatwierdzeniu przez senat uczelni. Etap zastosowania wigze sie natomiast
zrealizacja procedury naboru, na ktory sklada sie miedzy innymi: gromadzenie
danych dotyczacych kandydatow, obliczenie punktow kwalifikacyjnych
i utworzenie listy rankingowej oséb aplikujacych na studia. Kolejne trzy etapy
walidacji — obserwacja, krytyczna ocena i wnioskowanie, sg przedmiotem
opisywanej analizy i zostang zaprezentowane w kolejnej czesci autoreferatu.

TRAFNOSC PROGNOSTYCZNA KRYTERIOW NABORU

Zgodnie z koncepcja Evidence-Based Admission Policy decyzja dotyczaca
przyjecia/nieprzyjecia na studia powinna mie¢ oparcie w ustaleniach poczynionych
na podstawie analizy predykcyjnej danych empirycznych. Wedlug Grega Perfetta
przy okreSlaniu potencjalnych obiektywnych czynnikéw predykcyjnych
warunkujacych osiagniecie przyszlego sukcesu akademickiego/zawodowego przez
kandydata na studia nalezy sie kierowaé czterema podstawowymi zasadami:
(D rzetelnos$¢, (II) trafnos¢, (III) stabilnos¢ w czasie, (III) stosowalnosé
w praktyce akademickiej [7]. Wobec powyzszego, dopasowanie kryteriow
kwalifikacyjnych wigze sie miedzy innymi z oceng trafnosci prognostycznej, ktora
nalezy rozumie¢ jako stopien zgodnoSci przewidywan przysztych wynikow
studenta na podstawie pomiaru wstepnych cech kandydata na studia [8].
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SPOJNOSC SYSTEMU OCENIANIA OSIAGNIEC EDUKACYJNYCH STUDENTOW

Obok trafnej i rzetelnej selekcji kandydatow, istotnym czynnikiem wplywajacym
na efektywnos$¢ ksztalcenia nowej kadry pielegniarskiej jest jako$¢ przygotowania
zawodowego. Jako$¢ ta zalezy w duzym stopniu od realizacji programu studiow
ijego zgodnosci z obowigzujacymi standardami ksztalcenia oraz wytycznymi
Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkoét Pielegniarek i Poloznych. Rada w swojej
uchwale wérod rekomendacji dotyczacych sposobu realizacji programu ksztalcenia
wymienia, ze program studiow dla kierunku pielegniarstwo okresla sposoby
weryfikacji zaktadanych efektow ksztalcenia osigganych przez studenta [9]. Ta
sama uchwata wskazuje ponadto, ze w zakresie oceny jakos$ci ksztalcenia i osiggnieé
uczelni wewnetrzny system zapewnienia jakoSci ksztalcenia umozliwia
prowadzenie dzialan na rzecz doskonalenia programu ksztalcenia na kierunku
studiow pielegniarstwo, a w szczegolnosci przewiduje odpowiednie formy
weryfikowania wszystkich efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci
oraz kompetencji spotecznych [9].

Problematyka oceniania w edukacji medycznej oraz ksztalceniu specjalistow
nauk o zdrowiu jest przedmiotem wielu badan i budzi szerokie zainteresowanie
srodowiska akademickiego [10-12]. Fakt ten nie jest zaskakujacy, poniewaz ocena
studentow jest postrzegana jako jeden z wazniejszych elementow calego systemu
edukacyjnego. Z jednej strony okresla ona stopien osiggniecia przez studenta
zakladanych efektow ksztalcenia, a z drugiej moze by¢ takze miarg jakoSci procesu
edukacyjnego [11]. Bez wzgledu na cel, jakiemu ocena ma shuzy¢, zawsze wigze sie
ona z mniej lub bardziej systematycznym gromadzeniem danych z obserwacji,
ktoére prowadza do postawienia wnioskoOw na temat cech ocenianego studenta. Aby
proces ten byl wysoce obiektywnym zrédlem informacji na temat osiggnietych
efektow ksztalcenia, powinien on spelnia¢ pewne kryteria, okreslane jako cechy
diagnozy edukacyjnej. Do wla$ciwosci pomiaru edukacyjnego, ktore pozwalajg na
jego ocene i optymalizacje, naleza przede wszystkim: obiektywizm, rzetelnos¢
i trafnos¢ [12-15].

DETERMINANTY SUKCESU/PORAZKI AKADEMICKIEJ

Kolejnym waznym problemem obok konieczno$ci zapewnienia dobrej jako$ci
selekcji kandydatow oraz odpowiedniej efektywno$ci funkcjonowania systemu
oceniania postepoéw edukacyjnych studentéw jest wysoki odsetek niepowodzen
wsrod studentéw, ktorzy podjeli studia. Problem ten jest dostrzegany w wielu
krajach [16-20]. W Polsce dotychczas nie przeprowadzono systematycznych badan
obserwacyjnych, ktére pozwolilyby na oszacowanie rozmiarow tego zjawiska oraz
zidentyfikowanie glownych przyczyn niepowodzen/rezygnacji w trakcie
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studiowania. Brak tego typu badan uniemozliwia podjecie skutecznych dzialan
wspierajacych proces naboru odpowiednich kandydatow na studia, co
zmniejszaloby ryzyko niepowodzen z powodu zlego dopasowania kryteriow
kwalifikacyjnych [21].

Teoretyczne modele sukcesu/porazki, budowane na podstawie réznych
koncepcji socjologicznych i psychologicznych, pozwalaja na projektowanie badan
majacych dostarczy¢é empirycznych dowoddéw, ktére wspieralyby okres$lone
kierunki dzialan, jakie mozna podjaé¢, aby zwiekszy¢ u studiujacych odsetek
sukceséw. Wnioski i rekomendacje z tego rodzaju badan pozwalaja wdrazaé
odpowiednie rozwigzania administracyjne zwigzane z rekrutacja na studia
i obstluga studentow, tworzy¢ warunki ulatwiajace proces socjalizacji i adaptacji
w Srodowisku akademickim oraz wspieraé wybrane osoby, dla ktérych ryzyko
niepowodzenia jest szczegoblnie wysokie [22, 23].

W $wiatowym pi$miennictwie odnajdujemy co najmniej kilka teorii i modeli,
ktéore tworcy probuja usystematyzowaé 1 wyjasni¢ zlozony problem
sukcesu/porazki w edukacji akademickiej. Wielu badaczy zajmujacych sie ta
problematyka w kontek$cie ksztalcenia pielegniarek jako ramy teoretyczne
w swoich pracach wykorzystuje najczesciej koncepcje opisang przez Vincenta Tinte
i/lub Johna Beana [23-31]. Jednakze w pierwszej dekadzie XXI wieku pojawily sie
nowe modele opisujace teoretyczne podstawy sukcesu/porazki, opracowane stricte
na potrzeby badan dotyczacych edukacji studentéw pielegniarstwa [26, 32, 33].

W 2003 roku Elisabeth Shelton opublikowala prace na podstawie wynikow
eksperymentalnych ~ badan  dotyczacych  mozliwosci  przeciwdzialania
niepowodzeniom edukacyjnym wsréd studentow pielegniarstwa [26]. Bardziej
zaawansowana koncepcje, takze dotyczaca wynikow ksztalcenia pielegniarek,
zaproponowala Marianne Jeffreys [32, 33]. Model NURS (Nursing Universal
Retention and Success) zostal stworzony w oparciu o zalozenia Beana [34, 35]
i Bandury [36] oraz liczne dane empiryczne, ktére umozliwily stworzenie listy
skategoryzowanych czynnikow mogacych mie¢ istotny wplyw na sukces studenta
w toku ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo, zaréwno na studiach pierwszego
i drugiego stopnia, jak tez na studiach doktoranckich (studia trzeciego stopnia) czy
w ramach ksztalcenia specjalizacyjnego [32, 33]. Do modelu NURS wprowadzono
wiele zmiennych, dla ktérych istnieja wiarygodne przestanki co do ich wplywu na
sukces/porazke podczas edukacji.

Tradycyjnie w ocenie sukcesu/porazki jako predyktory testuje sie: (1) wyniki
kwalifikacji na studia, (2) terminowe ukonczenie pierwszego roku studiow lub
calego cyklu ksztalcenia, (3) Srednia ocen wyliczang za kolejne lata studiow lub za
poszczego6lne bloki programowe, (4) ocene uzyskang na egzaminie dyplomowym
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lub zawodowym, (5) zdobycie zatrudnienia w zawodzie po ukonczeniu studiow,
(6) uzyskanie specjalizacji oraz (7) zajmowane stanowiska [37].

W Polsce dostepna jest bardzo ograniczona liczba danych empirycznych
o podlozach sukcesu/porazki w edukacji. W polskich warunkach ksztalcenia
pielegniarek nie dokonano dotychczas oceny trafnoSci modeli teoretycznych
stworzonych w Stanach Zjednoczonych. Mozna jednakze przyja¢ zalozenie,
ze niektore sposréd opisanych modeli sg na tyle uniwersalne, ze z powodzeniem
moga by¢ zastosowane w badaniach krajowych. Dlatego tez w analizie
determinantow sukcesu/porazki studentow, ktorzy podjeli ksztalcenie na studiach
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo na WUM, wykorzystano zalozenia
teoretyczne modelu NURS.

SZACOWANIE EDUKACYJNEJ WARTOSCI DODANEJ

Ostatnim elementem opisywanych badan bylo poszukiwanie najlepszego modelu
prognostycznego, ktory pozwalalby z duza doza pewnosci przewidywaé przyszle
wyniki ksztalcenia studentow. W tym celu postuzono sie metodologia szacowania
edukacyjnej wartoSci dodanej (EWD). Koncepcja EWD pojawila sie w polowie
lat 70., jednak wieksze zainteresowanie praktycznym zastosowaniem takiej analizy
w pomiarze dydaktycznym shuzacym obiektywnej ocenie postepow ucznidow
nastapilo dopiero w ciagu ostatnich 25 lat [38]. EWD jest definiowana jako
przyrost wiedzy studentéw zachodzacy w wyniku prowadzenia procesu
edukacyjnego [39]. EWD rozumiana wprost odnosi sie do idei postepow studentow
w nauce. W idei tej w ocenie efektywno$ci ksztalcenia uwzglednia sie stan
poczatkowy, zwany potencjalem edukacyjnym. W szerszym znaczeniu EWD moze
by¢ szacowana z uwzglednieniem czynnikéw dodatkowych, dotyczacych
w szczegOlnosci zasobow (kadrowych, finansowych etc.), ktérymi dysponuje szkota
badz instytucja akademicka [38].

W badanym okresie na kierunku pielegniarstwo, zaréwno na studiach
pierwszego, jak i drugiego stopnia, nie stosowano standaryzowanych narzedzi
pomiaru dydaktycznego. W zwiazku z tym do oceny EWD na WUM mozna
wykorzysta¢ jedynie wskazniki wzgledne. Przyjmujemy, ze wyniki uzyskane
wramach  przedmiotow  podstawowych  (szczebel  podstawowy) sa
odzwierciedleniem potencjalu edukacyjnego studentéw. Nastepnie uzywamy tej
miary jako predyktora dla przewidywania osiaggnie¢ studentéw uzyskanych w toku
ksztalcenia kierunkowego, klinicznego, specjalistycznego (szczebel wyzszy).
Oczekiwany wynik ksztalcenia dla wyzszego szczebla odnosimy do faktycznie
uzyskanych wynikéw, a réznica miedzy tymi dwiema warto$ciami stanowi
oszacowanga EWD. Wyliczona z tych wskaznikow $rednia dla danej uczelni moze
by¢ miarg efektywnosci ksztalcenia [38, 40].
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ZASTOSOWANE METODY ANALIZY DANYCH

1. OCENA PRZEBIEGU PROCESU SELEKCJI KANDYDATOW NA STUDIA

W ocenie zdolno$ci selekcyjnej stosowanych zasad naboru na studia postuzono
sie trzema metodami statystycznymi:

o analizag interakcji miedzy zmiennymi niemetrycznymi w modelu
logarytmiczno-liniowym [41],

o analiza dyskryminacyjng kryteriow rekrutacyjnych z wykorzystaniem
krzywych ROC (Receiver Operating Characteristics) dla dwoch kategorii:
przyjety/nieprzyjety oraz modyfikacja statystyki U zaproponowana przez
Hanleya i Hajian-Tilakiego do poréwnania AUC (Area Under the Curve)
[42, 431,

o oceng predykcyjna wybranych zmiennych w modelu regres;ji logistycznej dla
dychotomicznej zmiennej wynikowej: przyjety/nieprzyjety [44].

2. TRAFNOSC PROGNOSTYCZNA KRYTERIOW NABORU

Trafno$¢ prognostyczna to ocena zgodnosSci wynikéw jednego pomiaru (w tym
przypadku: wynikow kwalifikacji na studia) z kryterium zewnetrznym, czyli
osiaggnieciami edukacyjnymi studentéw mierzonymi $rednig ocen. Kryterium
zewnetrzne odnosi sie do pomiaru edukacyjnego calkowicie niezaleznego od oceny
kompetencji dokonywanej podczas rekrutacji na studia. Trafnos$¢
prognostyczna jest odmiang trafnosci kryterialnej, w ktorej kryterium
zewnetrzne jest oddalone w czasie od ocenianego pomiaru [45]. Do oszacowania
trafno$ci zastosowano metody korelacyjne i bardziej zlozone modele regresji
wielorakiej oraz analize kowariancji (analysis of covariance, ANCOVA).

3. SPOJNOSC SYSTEMU OCENIANIA OSIAGNIEC EDUKACYJNYCH STUDENTOW

Do oszacowania wlasciwosci psychometrycznych systemu oceny osiggniec¢
studentow pielegniarstwa wykorzystano metody analizy rzetelnosci, trafnos$ci
ijednowymiarowos$ci poszczegdlnych grup przedmiotéow [13-15].

W ocenie rzetelno$ci wykorzystano podejécie polegajace na analizie spojnosci
wewnetrznej pomiaru osiggnie¢ studentow, stosujac formule zaproponowang
przez Lee Cronbacha [46]. Zgodnie z kryterium Juma Nunnally’ego jako
dopuszczalny prog rzetelnosci dla alfa-Cronbacha przyjeto warto$é przekraczajaca
0,70 [46]. Wyznaczono ponadto dla kazdego przedmiotu warto$¢ indeksu
dyskryminacyjnego w celu oszacowania, w jakim stopniu oceny z danego
przedmiotu wplywaja na calkowita zgodno$¢ pomiaru osiagnie¢ studentow.
Warto$¢ progowa dla tego indeksu przyjeto na poziomie 0,40 [47].
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Oszacowanie trafno$ci systemu oceny osiggnie¢ studentéw przeprowadzono,
wykorzystujac dwa rézne podejscia analityczne:

o Szacowanie trafnoS$ci teoretycznej z wykorzystaniem eksploracyjnej
analizy czynnikowej [48];

o Szacowanie trafno$ci kryterialnej, ktora opierala sie na okres$leniu stopnia
korelacji miedzy wybranymi przedmiotami oraz grupami przedmiotow. Do
weryfikacji powyzszego zalozenia wyliczono warto$ci wspolczynnikow korelacji
r-Spearmana.

Analize jednowymiarowo$ci kazdej grupy przedmiotow przeprowadzono za
pomoca analizy gléwnych skladowych. Przyjeto, ze za jednowymiarowg uznaje sie
grupe przedmiotéw, ktora spelnia kryterium Henry’ego Kaisera [49].

4. DETERMINANTY SUKCESU/PORAZKI AKADEMICKIEJ

Do oceny czynnikow predykcyjnych, ktéore maja potencjalny wplyw na ryzyko
nieukonczenia studiéw (porazka akademicka), wykorzystano metode analizy
regresji logistycznej z nieliniowa estymacja funkcji.

5. SZACOWANIE EDUKACYJNEJ WARTOSCI DODANEJ

Do szacowania EWD zastosowano w pierwszej kolejnoséci analize korelacji
r-Pearsona i liniowa regresje jednozmiennow3 z estymacja metoda najmniejszych
kwadratow. Natomiast dla wieloletniego szacowania EWD ze zmiennymi
kontrolnymi uzyto metody regresji wielorakiej z estymacja grzbietowa
i postepujacym krokowym wprowadzaniem zmiennych do testowanego modelu.
Do ocenianych predyktoréw nalezaly zaré6wno zmienne socjodemograficzne, jak
i kryteria kwalifikacji stosowane podczas naboru na studia pierwszego i drugiego
stopnia. Do modelu wlaczono takze oceny studentéw z 16 egzaminéow
przedmiotowych przewidzianych programem studiéw pierwszego stopnia oraz
Srednie ocen wyliczone po pierwszym, drugim i trzecim roku studidéw
przeddyplomowych.
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5.4.3. Uzyskane wyniki

STUDIA PIERWSZEGO STOPNIA

1. OCENA PRZEBIEGU PROCESU SELEKCJI KANDYDATOW NA STUDIA
STACJONARNE Z UWZGLEDNIENIEM ZMIAN, JAKIE ZACHODZILY W NABORZE
W LATACH 2005—2015

Zgodnie ze stosowanymi przez WUM zasadami rekrutacji podstawa przyje¢ na
kierunek pielegniarstwo studia pierwszego stopnia sg wyniki maturalne uzyskane
przez kandydata z trzech przedmiotéw (jezyk polski, jezyk obcy i przedmiot
dodatkowy). Taki system selekcji nie jest wiec oparty na specyficznie dopasowanych
kryteriach oceniajacych jakie$ szczegolne cechy czy predyspozycje kandydata.
Stosowane w Polsce rozwigzania sg wyraznie odmienne od $wiatowych trendéw
w zakresie dostosowywania polityki przyje¢ do specyficznych potrzeb zwigzanych
z ksztalceniem studentow pielegniarstwa [50-52]. Mozna zatozy¢, ze funkcjonujacy
w kraju system naboru na studia jest pewnym rozwigzaniem posrednim miedzy
strategia wyboru kandydatéw o $ciSle okreSlonych predyspozycjach (jak np.
w systemie amerykanskim) a polityka rekrutacyjna, w ktérej dopiero po pierwszym
roku studiow dokonujemy wlasciwej selekcji studentow na dany kierunek (jak np.
w systemie francuskim) [53].

Warto wspomnie¢, ze przed ogolnopolska reformg o$wiaty i szkolnictwa
wyzszego, ktora wprowadzila wymog uwzgledniania podczas rekrutacji na studia
przedmiotowych wynikdbw z egzaminu maturalnego, uczelnie medyczne
wykorzystywaly do selekcji kandydatéw na kierunki lekarski, lekarsko-
-dentystyczny, farmacje i analityke medyczna specjalnie przygotowane egzaminy
testowe. Stosowany do 2005 roku ogo6lnopolski egzamin wstepny byl
opracowywany przez ekspercki zespot specjalistow wywodzacych sie bezposrednio
ze $rodowiska akademii medycznych. Na potrzeby kwalifikacji kandydatow
corocznie byl przygotowywany specyficznie dopasowany do danego kierunku
studiow egzamin testowy, ktory odrebnie ocenial predyspozycje kandydata,
wzalezno$ci od tego, czy rekrutacja dotyczyla studiéw lekarskich czy
farmaceutycznych. Wprowadzenie nowych i obecnie obowigzujacych rozwigzan
prawnych skutecznie ograniczylo mozliwo$ci prowadzenia tego typu naboru na
studia wyzsze w Polsce.

Na podstawie uzyskanych wynikow analizy dyskryminacyjnej oraz przy
uwzglednieniu powyzszych zastrzezen mozna przyjac, ze generalnie dotychczasowe
zasady naboru kandydatéw na kierunek pielegniarstwo studia pierwszego stopnia
dobrze spelhily swoje zadanie. Przyjeci kandydaci uzyskiwali kazdego roku $rednio
wyzsze wyniki z matury (jezyk polski i angielski oraz biologia) niz og6l maturzystow
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w Polsce. Swiadezy to o tym, ze osoby podejmujace nauke na WUM sa generalnie
lepiej przygotowane do studiéow wyzszych niz przecietny maturzysta w Polsce.
Dobrej kwalifikacji sprzyjat ponadto duzy =zakres zmienno$ci punktacji
rankingowej, ktory w polaczeniu ze znaczng liczba aplikujacych na studia pozwalal
na dobre réznicowanie kandydatéw, co z kolei zwiekszalo rzetelno$¢ calego procesu.
Poza tym wprowadzenie do zasad rekrutacji opcji wyboru przedmiotéw
premiowanych prawdopodobnie zwiekszylo trafnosé selekeji, co pozwala zakladaé,
ze wsrod rozpoczynajacych studia nie bylo znacznego odsetka os6b niedostatecznie
przygotowanych do podjecia nauki na studiach wyzszych [54].

Z wynikow analizy zmiennych socjodemograficznych z wykorzystaniem modelu
regresji logistycznej mozna wnioskowaé, ze w poréwnaniu z kandydatami, ktérzy
zdawali mature poza Warszawa, lepsze lokaty na listach rankingowych osiggali
absolwenci warszawskich szkot §rednich. Ten sam model regresji wskazuje takze na
lepsze prognozy dla kandydatow majacych tzw. stara mature. Obserwacja ta zostala
takze potwierdzona w modelowaniu logarytmiczno-liniowym, w ocenie interakcji
zmiennych niemetrycznych. Nie wykazano natomiast istotnego wplywu plci oraz
wieku kandydata na powodzenie podczas rekrutacji.

Szczegblowa ewaluacja zastosowanych metod kwalifikacji kandydatow,
uzyskana w analizie dyskryminacyjnej, pozwolila na przeSledzenie pewnych
niekorzystnych zmian zwigzanych z jako$cia poszczego6lnych rekrutacji w okresie od
roku akademickiego 2005/06 do 2015/16. Generalnie zaobserwowano
zmniejszenie zdolno$ci selekcyjnej trzech kryteriow rekrutacyjnych, co jest
szczegOlnie zauwazalne w ostatnich szeSciu latach. Ma to zapewne zwiazek z nizem
demograficznym, a co za tym idzie — zmniejszeniem ogoélnej liczby kandydatéw na
studia. W sytuacji mniejszej konkurencji absolwenci szko6t $rednich z dobrymi
i bardzo dobrymi wynikami egzaminéw maturalnych maja do wyboru na rynku
edukacyjnym ,bardziej atrakcyjne” kierunki studiéow niz pielegniarstwo. Taki stan
rzeczy przyczynia sie w konsekwencji do zmniejszenia dostepnej puli 0s6b o dobrym
przygotowaniu do studiowania, utrudnia r6znicowanie kandydatéw i zwieksza
ryzyko niewlasciwego doboru studentéw oraz prawdopodobienstwo niepowodzenia
w toku studiéw.

Stosowane na WUM warunki przyje¢ na kierunek pielegniarstwo studia
stacjonarne pierwszego stopnia, nie liczac punktéow dodatkowych za
nadprogramowe kwalifikacje (np. posiadanie dyplomu zawodowego zgodnego
zwybranym kierunkiem studiéw), sa w caloSci oparte na ocenie tzw. cech
poznawczych (cognitive). Jednak wielu wspolczesnych badaczy zajmujacych sie
doborem kryteriow kwalifikacji kandydatow na studia w uczelniach medycznych
zwraca uwage na konieczno$¢ holistycznej oceny kompetencji wejSciowych.
Wielowymiarowe podejscie do oceny kandydatéw, postulowane przez $rodowisko
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akademickie, zaklada stosowanie kryteriow poznawczych oraz niepoznawczych
(ang. non-cognitive), pozwalajacych na lepsza selekcje przyszlych studentow,
ktorzy nie tylko osiagna sukces zawodowy czy naukowy w pielegniarstwie, lecz takze
charakteryzuja sie wysokim stopniem motywacji do podjecia studiow na tym
kierunku, co zmniejsza ryzyko nieukonczenia nauki [50-52].

W obliczu narastajacego problemu niedoboru kandydatéw na studia ksztalcace
w zakresie pielegniarstwa i wobec wzrostu niepowodzen wsrod studiujacych ten
kierunek zwiekszenie trafnosci naboru wydaje sie konieczne. Lepsze dopasowanie
kryteriow kwalifikacyjnych mozna osiagna¢ miedzy innymi przez postugiwanie sie
narzedziami oceny zdolnosSci i predyspozycji wykraczajagcymi poza tradycyjny
pomiar cech poznawczych kandydata. W przyszloSci, jesli takie rozwigzania beda
stosowane, réwniez beda wymagaly ewaluacji w celu oszacowania parametrow
jakosciowych, podobnie jak w przypadku obecnie uzywanych metod selekcji.

2. OSZACOWANIE TRAFNOSCI PROGNOSTYCZNEJ KRYTERIOW NABORU
NA STACJONARNE STUDIA PIERWSZEGO STOPNIA NA KIERUNKU
PIELEGNIARSTWO

Na podstawie uzyskanych wynikéw analizy korelacyjnej mozna stwierdzi¢, ze
wszystkie trzy kryteria przedmiotowe (wyniki matury z jezyka polskiego, jezyka
obcego i przedmiotu dodatkowego), bedace podstawa punktacji rankingowej,
pozostaja niezaleznie od roku studiéw w pozytywnej relacji z wynikami ksztalcenia
studentéw wyliczonymi jako $rednia ocen. Najwyzsza trafno$cia prognostyczna
sposrod kryteriow kwalifikacyjnych charakteryzowal sie przedmiot dodatkowy, co
prawdopodobnie ma zwigzek z faktem, ze w grupie przyjetych kandydatéw
dominowaly osoby, ktére wybieraly przedmiot premiowany (biologia, chemia,
fizyka lub wiedza o spoleczenstwie). Przedmioty te, a w szczegdlnosci biologia, to
bardzo wazna podstawa efektywnego ksztalcenia kompetencji klinicznych. Wydaje
sie, ze wprowadzenie do systemu rekrutacji przedmiotow preferowanych (mnoznik
punktacji rankingowej 1,4) sprzyja selekcjonowaniu kandydatow o szczegbdlnych
predyspozycjach wejSciowych 1 dobrych podstawach w zakresie nauk
przyrodniczych/$cistych. Ustalenia te pozostaja w zgodzie z wnioskami, jakie
poczyniono w zakresie oceny zdolno$ci dyskryminacyjnej poszczegdlnych kryteriow
kwalifikacyjnych. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze w stosunku do wynikoéw analizy
korelacyjnej nalezy zachowac pewna ostrozno$¢ w zakresie interpretacji.

Dobre wyniki w zakresie trafnosci, uzyskane w jednowymiarowej analizie
korelacji, zostaly skonfrontowane z danymi uzyskanymi metoda analizy regresji
i kowariancji (ANCOVA). Standardowo w analizach regresji, jako wazne
predyktory, wlacza sie do modelu zmienne socjodemograficzne, ktore sa zwigzane
z indywidualnym profilem studenta: ple¢, wiek w momencie przyjecia na studia,
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rodzaj ukonczonej szkoly $redniej czy wyksztalcenie rodzicow [24, 55, 56]. Czynniki
te uznano za niezalezne predyktory, w zwiagzku z tym badanie ich wplywu na
osiggane wyniki ksztalcenia w trakcie studiéw zostalo ocenione w oddzielnym
modelu regresji.

Z analizy regresji wynika, ze mezczyzni osiagaja istotnie lepsze wyniki w toku
ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo niz kobiety, i to zar6wno w ocenie krotko-,
jak i dlugoterminowej (odpowiednio Pstand. 0,057 1 0,054). Wplyw plci na wyniki
ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo nie jest jednoznaczny [57-59]. Roznice
w doniesieniach naukowych moga mie¢ swoje podloze kulturowe. O ile z jednej
strony ustalenia pochodzace z badan wloskich [58], australijskich [59]
i amerykanskich [57] nie wskazuja na wplyw plci, o tyle z drugiej strony te
dotyczace studentow pakistanskich daja wynik przeciwny [60]. Ponadto pewnym
istotnym ograniczeniem metodologicznym wszystkich wymienionych badan jest
niski procentowy udzial mezczyzn w calej grupie studiujacych pielegniarstwo.
Zastrzezenie to dotyczy takze wynikow prezentowanych w niniejszym opracowaniu.
W celu jednoznacznego okre$lenia roli plci w ocenie jej wplywu na sukces
akademicki konieczne jest przeprowadzenie celowanych badan prospektywnych
w tym zakresie.

Drugim obok plci potencjalnym predyktorem sukcesu jest zmienna wiek.
Z uzyskanych wynikow analizy regresji wynika, ze mlodsi studenci osiaggaja wyzsza
Srednig ocen, ale jedynie w ocenie dlugoterminowej ($§rednia na koniec studiow,
Bstand. —0,304). Takze powigzana z wiekiem zmienna dotyczaca przyjecia na studia
w roku zdania matury okazala sie istotnym predyktorem sukcesu. Generalnie
z danych literaturowych wynika, ze w nauce na studiach pielegniarskich starsi
studenci osiagaja lepsze wyniki niz mlodsi[61-64]. Jednakze istnieja w tym zakresie
tez doniesienia, ktore nie potwierdzaja istotnego wplywu tej zmiennej na
osiggniecia edukacyjne [58, 60, 65, 66].

W poréwnaniu do doniesien naukowych oceniajacych warto$¢ predykcyjna
wieku jest dostepnych niewiele danych, ktore odnosza sie do wplywu zmiennej czas
od zdania matury do przyjecia na studia pielegniarskie. Ali i Naylor w swoim
badaniu nie zaobserwowali istotnego wplywu przerwy miedzy podjeciem studiow
a zakonczeniem poprzedniej szkoly [60]. Autorzy podkres$laja, ze nie ma znaczenia,
czy do studidow zostang dopuszczeni kandydaci zaraz po ukonczeniu szkoly Sredniej
czy tez tacy, ktorzy z jakich§ powodéw mieli przerwe w edukacji [60]. Wobec
powyzszych ustaleft mozna przyjaé, ze uzyskane wyniki analizy regresji dotyczace
wieku i roku przyjecia na studia na WUM sa zbiezne z wnioskami opublikowanymi
w literaturze §wiatowe;j.

Ostatnig z badanych zmiennych socjodemograficznych majacych potencjalny
wplyw na sukces akademicki byla miejscowo$¢ ukonczenia szkoly Sredniej
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(Warszawa lub inna). Nie wykazano, zeby kandydaci zamiejscowi mieli przewage
w odniesieniu do uzyskanej Sredniej ocen, ani w prognozie krotko-, ani
dlugoterminowej. Nalezy zaznaczy¢, ze miejsce pochodzenia ma silny zwigzek
z czynnikami psychologicznymi i ekonomicznymi, ktére nie byly brane pod uwage
w niniejszym opracowaniu [67]. Dodatkowo dane literaturowe oraz teoretyczne
modele sukcesu akademickiego wskazuja, ze poza podstawowym Kkatalogiem
zmiennych socjodemograficznych, takich jak ple¢ czy wiek, istnieje jeszcze wiele
innych potencjalnych predyktoréow majacych wplyw na osiggane wyniki ksztalcenia
na studiach pielegniarskich [32].

Zgodnie z prezentowanymi na wstepie wynikami analizy korelacyjnej,
uzupelionymi danymi z oceny metoda regresji, mozna wnioskowa¢, ze dwa
z trzech przedmiotowych kryteriow kwalifikacyjnych byly istotnymi czynnikami
warunkujacym odniesienie sukcesu podczas studiow. W tym zakresie mozna wiec
mowic o potwierdzonej trafnosci kryterialnej (prognostycznej) stosowanych
na WUM zasad kwalifikacji kandydatow na stacjonarne studia pielegniarskie
pierwszego stopnia. Oznacza to, ze w wiekszo$ci przypadkow punktacja rankingowa
uzyskiwana przez kandydatow podczas rekrutacji odzwierciedlala rzeczywiste
wlaséciwosci i cechy zdajacych.

Odmienne wyniki trafnoéci prognostycznej uzyskano w przypadku
kryteriow dodatkowych. Jednym z istotnych elementéow systemu kwalifikacji
kandydatow na WUM jest stosowanie premii punktowej za wybér przedmiotéw
dodatkowych, takich jak biologia, chemia, fizyka i wiedza o spoleczenstwie.
Zalozeniem takiego sposobu prowadzenia naboru jest promowanie tych
kandydatow, ktorzy charakteryzuja sie odpowiednim stopniem przygotowania
akademickiego w zakresie miedzy innymi nauk biologicznych i Scistych. Jednakze,
jak wynika z przeprowadzonych badan regresyjnych, uzupelionych wnioskami
z analizy kowariancji, studenci, ktérzy wybierali przedmiot premiowany, nie tylko
nie mieli lepszych wynikdw niz pozostali, ale ich osiggniecia edukacyjne byly
systematycznie gorsze w prognozie krotkoterminowej ($§rednia po pierwszym roku
studiow, Pstand. —0,335) 1 dlugoterminowej ($§rednia z toku studiéw, Bstand. —0,344).

Drugim dodatkowym kryterium kwalifikacyjnym, uzupelniajacym system
naboru kandydatéw, byla mozliwo$¢ uzyskania punktéw rankingowych za
ukonczenie kursu kwalifikacyjnego pierwszej pomocy czy tez posiadanie dyplomu
zawodowego. W przypadku oceny determinantéw sukcesu wykazano, ze kandydaci
przyjeci na studia na podstawie dodatkowej punktacji uzyskiwali istotnie nizsze
warto$ci $redniej ocen po pierwszym roku nauki i pod koniec studiéw (odpowiednio
Bstand. —0,123 1 —0,140). Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze stosowanie w ramach
kwalifikacji kandydatow dodatkowej punktacji nie daje oczekiwanych wynikéw
w zakresie podniesienia jako$ci naboru. Premiowanie punktacja rankingowa
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dodatkowych kwalifikacji (50, 100 lub 150 pkt) nie wplywa pozytywnie na osiggane
w toku ksztalcenia sukcesy akademickie studenta mierzone Srednia ocen, zaré6wno
w prognozach krétko-, jak i dlugoterminowych.

Podsumowujac ocene jakoSci procesu naboru kandydatow na studia
pielegniarskie na WUM, nalezy podkresli¢, ze o ile trzy przedmiotowe kryteria
kwalifikacyjne spelniaja swoje zadanie w zakresie trafnosci, o tyle dwa pozostale
(nieobligatoryjne) dodatkowe czynniki selekcyjne obnizaja wiarygodno$é procesu
rekrutacji. System naboru nie spelnia swojej funkcji, jesli pewna grupa studiujacych
nie jest w stanie sprosta¢ wymaganiom ze wzgledu na brak odpowiednich cech
i predyspozycji, ktore nie zostaly prawidlowo ocenione i zweryfikowane podczas
przyjmowania na studia. Dlatego tez tak wazne jest monitorowanie i stala kontrola
przyjetych zalozen do strategii rekrutacyjnej, aby unikng¢ wymiernych strat
ponoszonych w przysztoSci przez uczelnie.

3. ANALIZA SPOJNOSCI SYSTEMU OCENIANIA OSIAGNIEC EDUKACYJNYCH
STUDENTOW ORAZ JEGO ZGODNOSCI Z ZALOZENIAMI ZAWARTYMI
W KIERUNKOWYCH STANDARDACH KSZTALCENIA

Najczestszym Zrodlem niezgodnoSci w odniesieniu do wynikow pomiaru
(oceniania) jest nadmierna surowos$¢/lagodno$¢ egzaminatora, a takze sklonnosé
do ocen skrajnych lub nadmiernego u$redniania [13]. Jak wskazuja wyniki analizy
dotyczacej ocen z poszczegdlnych przedmiotow, w przypadku anatomii
i farmakologii studenci uzyskiwali wyraznie nizsze noty w poréwnaniu
z pozostalymi przedmiotami (surowy egzaminator), podczas gdy dla jezyka
obcego oceny byly skrajnie wysokie (nadmiernie lagodny egzaminator).
Rownoczes$nie w przypadku anatomii zaobserwowano szeroki zakres zmienno$ci
wynikéw, co w naturalny sposob odzwierciedla zr6znicowanie osiggnie¢ w badanej
grupie studentow. Skrajne wartoSci nie musza oczywiScie $wiadczy¢ o braku
obiektywizmu punktowania, ale moga wynika¢ z faktu, ze dany przedmiot wymaga
zlozonych i trudnych do opanowania kompetencji (jak w przypadku
farmakologii — bardzo niska Srednia ocen studentéow) lub wrecz przeciwnie:
osiagniecie efektow ksztalcenia w danym zakresie jest dla studentéw stosunkowo
latwe (wysoka $rednia ocen, jak w przypadku jezyka obcego). Zréznicowany dla
poszczegblnych przedmiotéw poziom oczekiwan wobec studentéw moze w pewnym
stopniu uzasadnia¢ wyniki analizy osiggnie¢ studentéw, ktore wskazuja na istotne
statystycznie odchylenie w spojno$ci oceniania. Jednakze zgodno$¢ oceny
w zakresie tego samego przedmiotu byla rézna w kolejnych latach. Nalezaloby
oczekiwac, ze niezaleznie od rocznika dobry student w poréwnaniu z mniej zdolnym
bedzie miatl istotnie wyzsze wyniki ze wszystkich przedmiotow.
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Rzetelno$¢ pomiaru oznacza powtarzalno$¢ uzyskanych wynikow
w okres$lonych warunkach. Jak pokazuja przedstawione wyniki badania rzetelnos$ci
za pomoca wspOlczynnika alfa-Cronbacha, system oceniania osiggnie¢ studentow
charakteryzowal sie dostatecznym poziomem rzetelnosci (spelione kryterium
Juma Nunnally’ego przy alfa > 0,70) [46]. Nalezy podkresli¢, ze zty dobor metod
egzaminacyjnych, a w szczegblno$ci nieprawidlowa Kkonstrukcja zadan
sprawdzajacych, ktore sa podstawg oceniania, przyczynia sie do spadku rzetelno$ci
pomiaru. Student moze nie mie¢ sposobnosci pokazania pelni swoich osiggniec
z danej dziedziny, jezeli egzamin znaczaco zaweza zakres treSci sluzacych ocenie
danych efektow ksztalcenia. Niska rzetelno$¢ systemu oceniania moze wystapic¢
szczegOlnie w przypadkach z bardzo duzym stopniem zr6znicowania ocenianych
efektow, ktore w wiekszosSci sytuacji, szczegolnie w ksztalceniu ogélnym, dotyczy
bardzo odleglych cech i wlasciwosci zdajacych. Inna przyczyna niskiej wartoSci
wspolczynnika alfa (< 0,70) moze by¢ duzy udzial btedow losowych w wynikach
danego pomiaru. Przypadkowe wahania wynikéw oceniania, opisane w klasycznej
teorii testu egzaminacyjnego, moga obniza¢ warto$¢ wspotczynnika alfa [68]. Przy
warto$ci alfa < 0,7 bledy losowe stanowig wiecej niz 30% zmienno$ci uzyskanych
wynikéw, a pomiar w takich warunkach wedlug Joya Guilforda moze by¢ stosowany
wlasciwie jedynie przy poréwnywaniu miedzygrupowym, a nie do réznicowania
indywidualnego [69].

Analizujac wartoéci indeksow dyskryminacyjnych dla poszczegblnych
przedmiotow z czterech grup efektow ksztalcenia, mozna stwierdzi¢, ze wyniki
z zakresu fizjologii (indeks 0,30) i zdrowia publicznego (indeks 0,34)
odbiegaja od ogolnej oceny osiggnie¢ studentéw. Szczegdlnie wysokie wartosci
mocy réznicujacej zanotowano dla anatomii (indeks 0,48; blok A), jezyka
obcego (indeks 0,46; blok B), podstawowej opieki zdrowotnej (indeks 0,45;
blok C) oraz chirurgii (indeks 0,48; blok D). Wyniki egzaminow z tych czterech
przedmiotow stanowia punkt centralny w systemie oceny osiggnie¢ studentéw
w poszcezegoblnych grupach efektow ksztalcenia. Mozna zalozyé, ze zasady oceniania
studentéw przyjete dla tych przedmiotéw moga by¢ traktowane jako rozwigzanie
modelowe i powinny stanowié¢ podstawe poprawy parametréw roznicujacych dla
pozostalych przedmiotow z danej grupy efektow ksztalcenia.

Zgodnie z kryterium Kaisera struktura funkcjonujacego na WUM systemu oceny
osiagnie¢ studentow przyjela posta¢ trojelementowsa, co nie jest zgodne
z zalozeniami teoretycznymi. Ponadto wyniki eksploracyjnej analizy czynnikowej
wskazuja, ze rozlokowanie ocen studenckich dla 16 przedmiotow w strukturze skali
pomiaru osiaggnie¢ wyjasnia mniej niz polowe obserwowanej ogo6lnej zmienno$ci
(42,0%). Poszczego6lne skladowe nie byly homogenne w zakresie poszczegolnych
grup przedmiotoéw. Oprocz tego wyniki analizy czynnikowej sa w duzym stopniu
spojne z wynikami oceny zgodno$ci punktowania oraz pomiarami rzetelnosci
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za pomocg wspolczynnika alfa-Cronbacha, ktére wykazaly, ze oceny uzyskane
z przedmiotu fizjologia s3 odmienna miarg cech i wlasciwos$ci zdajacych
w stosunku do wynikéw egzaminowania z pozostalych przedmiotéw. Takze analiza
jednowymiarowosci oceniania dla kazdej z grup przedmiotéw wykazala, ze w dwbch
przypadkach skala oceny osiggnie¢ studentoéw nie jest jednorodna. Dotyczylo to
grup przedmiotéw z blokow A i D. Podsumowujac wyniki dotyczace szacowania
trafnoSci teoretycznej oraz jednowymiarowos$ci, mozna stwierdzi¢, ze oceny
z poszczegoOlnych przedmiotow nie odzwierciedlaja podzialu grupowego efektow
ksztalcenia zaproponowanego w standardach ksztalcenia na kierunku
pielegniarstwo.

Drugim analizowanym aspektem trafno$ci byla ocena zgodno$ci kryterialne;j
wynikow uzyskiwanych przez studentow z poszczegbdlnych przedmiotow
egzaminacyjnych. Opierajac sie na danych z analizy korelacyjnej, mozna stwierdzic,
ze podobnie jak w przypadku trafnoSci teoretycznej, niespelnione sg zalozenia dla
trafnosci kryterialnej we wszystkich czterech grupach przedmiotéw. Wyniki analizy
interkorelacji wskazuja, ze dla wszystkich przedmiotéw, z wyjatkiem fizjologii,
istniejga pozytywne zalezno$ci miedzy wynikami uzyskanymi przez studentéw
zkolejnych egzaminoéw. Jednakze sila korelacji dla poszczegdlnych par
przedmiotow byla zréznicowana, a S$rednia wspoOlczynnika korelacji
r-Spearmana (rs) oscylowala wokét wartosci 0,20 i byla wyraznie nizsza tylko
w przypadku wynikow dla fizjologii ($rednia rs = 0,12). W obrebie tej samej
domeny utworzonej zprzedmiotow nalezacych do wspdlnej grupy efektow
ksztalcenia szczegOlnie wysokie wartoSci korelacji zanotowano dla par
przedmiotow: anatomia i farmakologia (rs = 0,28), podstawowa opieka
zdrowotna i podstawy pielegniarstwa (rs = 0,27) oraz psychiatria
i ginekologia (rs = 0,33).

W zakresie analizy korelacji dla zalezno$ci: wyniki ksztalcenia z nauk
podstawowych versus z zakresu opieki specjalistycznej szczegblnie korzystne
relacje zaobserwowano w przypadku par: farmakologia versus chirurgia (rs =
0,31) oraz parazytologia versus choroby wewnetrzne (rs = 0,31). Wyniki te
w doskonaly spos6b prezentuja pozytywna zalezno$¢ miedzy ocena z pierwszego
przedmiotu (zajecia w pierwszym roku nauki) a wynikami studenta osiggnietymi
w ramach ksztalcenia z przedmiotu klinicznego (drugi i trzeci rok nauki). Korelacja
taka dowodzi silnego zwigzku miedzy osiagnietymi efektami ksztalcenia dla obu
przedmiotow. Z drugiej strony zaobserwowano, ze dla takiego przedmiotu
przedklinicznego jak fizjologia istnieje nikla korelacja z ocenami z zakresu
neurologii (rs = 0,04). Poprawa parametrow spdjnosci oceniania wymaga
szczegOlowej analizy jakoSciowej stosowanych metod pomiaru edukacyjnego dla
wszystkich przedmiotoéw egzaminacyjnych.
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Stosunkowo wysoka rzetelno$¢ systemu oceniania przyczynia sie do wzglednie
duzej dokladnos$ci (precyzji) oceny wiedzy i umiejetnosci zdajacych, a co za tym
idzie — dobrego réznicowania indywidualnego. Jednakze spore zastrzezenia budza
wyniki analizy trafno$ci. W niektérych przypadkach mozna uznaé, ze wyniki
uzyskiwane przez studentow nie odzwierciedlaja rzeczywistych cech zdajacych
(vide fizjologia). Nalezy jednak, w poglebionej analizie programu ksztalcenia,
dokonac¢ krytycznego osadu, na ile taki przedmiot rzeczywiscie reprezentuje zakres
kompetencji istotnych dla pézniejszego ksztalcenia klinicznego. Sytuacja, w ktore;j
do$¢ dobra rzetelno$¢ idzie w parze z niedostateczng trafnoscig, skutkuje
obnizeniem wiarygodnoSci calego systemu oceniania kompetencji. Ma to
szczegoblne znaczenie dla oceny tych studentow, ktorych srednia ocen z toku studiow
lokuje sie w poblizu dolnej granicy skali (§rednia ocen = 3,0). Ze wzgledu na fakt,
ze sa to studenci najslabsi, istnieje duze ryzyko niedostatecznego poziomu
kompetencji reprezentowanych przez te grupe absolwentéw pielegniarstwa.

Przedstawiona powyzej analiza trafno$ci pomiaru edukacyjnego ma za zadanie
zapobiega¢ naduzyciom w interpretacji wynikow pomiaru [70]. Jezeli student
uzyskal wysoka Srednia ocen z toku studidéw, to warto$c¢ takiej oceny jest istotna
tylko wtedy, gdy odzwierciedla jego rzeczywiste osiggniecia, w szczegolno$ci
w odniesieniu do wymagan programowych. Dlatego tez jednym z waznych
aspektow analizy jako$ci pomiaru jest szacowanie trafno$ci prognostycznej, ktora
odnosi sie do oceny, w jakim stopniu dane wyniki ksztalcenia moga stuzy¢ do
przewidywania przyszltych loséw studentow, np. statusu zawodowego absolwentow.
W analizowanym przypadku okreélenie trafnosci prognostycznej z oczywistych
wzgledéw nie jest do konca mozliwe. Nie dysponujemy bowiem szczegdélowymi
danymi o przyszlych losach absolwentow w zakresie ich aktywnoSci zawodowej, po
zakonczeniu studiéw. Jednakze w pewnym stopniu ocene trafnosci prognostycznej
systemu oceniania na studiach pierwszego stopnia przeprowadzono, opierajac sie
na wynikach ksztalcenia absolwentéw WUM, ktorzy podjeli na tej samej uczelni
studia drugiego stopnia. Wyniki tej analizy zostang zaprezentowane w czeSci
dotyczacej szacowania edukacyjnej warto$ci dodane;.

4. WYTYPOWANIE ISTOTNYCH DETERMINANTOW SUKCESU/PORAZKI
AKADEMICKIEJ STUDENTOW, KTORZY PODJELI KSZTALCENIE NA KIERUNKU
PIELEGNIARSTWO

Istotnym elementem walidacji zalozen polityki rekrutacyjnej uczelni jest
identyfikowanie = czynnikow  predykcyjnych, ktore trafnie  ocenialyby
prawdopodobienstwo odniesienia sukcesu przez kandydata w trakcie nauki, a takze
tych czynnikow, ktére przyczyniaja sie do wzrostu ryzyka niepowodzenia podczas
studiow. Prowadzenie badan identyfikujacych czynniki wplywajace na ryzyko
porazki edukacyjnej ma na celu okreSlenie profilu studenta, ktéry jest
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szczegoOlnie narazony na problemy z terminowym ukonczeniem studiéw, lub tez
obarczonego wysokim ryzykiem rezygnacji w trakcie ksztalcenia. Jesli bedziemy
w stanie wytypowaé studentow z grupy ryzyka, to mozliwe bedzie podjecie takich
dzialan wspierajacych, ktore skutecznie zmniejsza odsetek niepowodzen.

W zasobach piSmiennictwa jest dostepnych kilka prac opisujacych relacje
miedzy zmiennymi demograficznymi a p6zniejszymi wynikami osiaganymi podczas
studiow na kierunku pielegniarstwo [71-74]. Jako wazne predyktory sukcesu
wymieniane s3: ple¢, wiek, rodzaj ukonczonej szkoly $redniej czy wyksztalcenie
rodzicow. Wobec powyzszego mozna zadaé pytanie, czy w grupie czynnikow ryzyka
niepowodzenia moga sie znalez¢ takze zmienne socjodemograficzne.

Testowany model logistyczny wskazuje na istotne znaczenie miejsca ukonczenia
szkoly Sredniej. Studenci spoza Warszawy byli obarczeni o ponad 35% mniejszym
ryzykiem niepowodzenia w poréwnaniu ze studentami miejscowymi (OR = 1,358;
p = 0,023). Obserwacje te mozna tlumaczy¢ faktem, ze w grupie studentéw
zamiejscowych sa osoby, ktérych wybér uczelni i kierunku byt decyzja dobrze
przemyS$lang, ze wzgledu na konieczno$¢ zorganizowania pobytu poza
dotychczasowym miejscem zamieszkania. Grupa ta powinna sie wiec
charakteryzowaé wieksza motywacja, determinacja i zaangazowaniem w proces
ksztalcenia. Jednakze z drugiej strony w przypadku studentéw zamiejscowych
mozna byloby sie spodziewaé¢ zwiekszonego ryzyka niepowodzenia ze wzgledu na
wplyw czynnikéw ekonomicznych, w zwigzku z wyzszym kosztem studiowania poza
dotychczasowym miejscem zamieszkania. Ponadto studenci zamiejscowi moga
mie¢ wieksze problemy z adaptacja i integracja spoteczna, szczegblnie w przypadku
tych osob, ktore przyjechaly do Warszawy z malych miast i wsi.

Wyniki analizy modelu regresji logistycznej daja roéwniez podstawe do
wnioskowania o znaczacej roli plci studenta jako istotnego predyktora
niepowodzenia. Wykazano, ze mezczyzni maja ponad 2,5-krotnie wieksze szanse na
niepowodzenie podczas studiéw niz kobiety (OR = 2,641; p < 0,001). Badania
jakosciowe prowadzone metoda wywiadu dowodza, ze w przypadku wystepowania
silnej dominacji kobiet w §rodowisku akademickim oraz zawodowym, z czym mamy
do czynienia w przypadku pielegniarstwa, prawdopodobienstwo podjecia przez
mezczyzne decyzji o dobrowolnej rezygnacji z dalszej nauki lub pracy w zawodzie
jest bardzo wysokie [75].

Ani wiek studenta w momencie rozpoczecia studiéw, ani przyjecie na studia
w roku zdania matury nie mialo istotnego wplywu na ryzyko porazki. Generalnie
w zakresie wplywu wieku studenta na status ukonczenia studiéw doniesienia
roznych autoréw wskazuja, ze wéro6d mlodych osob notuje sie istotnie wieksze
ryzyko porazki niz w pozostalej grupie studentow [72, 76-80].
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Jak wskazuja uzyskane wyniki analizy kryteriéw kwalifikacyjnych, punktacja
rankingowa wyliczana dla jezyka polskiego, jezyka obcego i przedmiotu
dodatkowego nie wplywala w istotny spos6b na status ukonczenia studiéw. Oznacza
to, ze w grupie osob, ktore nie ukonczyly nauki, nie ma studentow z czotowki listy
rankingowej (nie zanotowano istotno$ci statystycznej dla OR > 1). Jednakze
dowodzi to réwniez tego, ze stosowany system kwalifikacji nie selekcjonuje
kandydatow w taki sposéb, iz nizsze pozycje w rankingu zajmuja osoby, dla ktérych
ryzyko porazki byloby wieksze w stosunku do studentow, ktorzy uzyskali wyzsza
punktacje rankingowa (nie zanotowano istotno$ci statystycznej dla OR < 1).
Oczekuje sie, ze lepiej przygotowani kandydaci na studia powinni by¢ w niewielkim
stopniu obarczeni ryzykiem nieukonczenia studiow. Jednakze dostepne dane
literaturowe wskazuja, ze sa sytuacje, w ktorych studenci o dobrym i bardzo dobrym
przygotowaniu akademickim nie konicza nauki na wybranym przez siebie kierunku.
Mulholland i wsp. [71] stwierdzili, ze kandydaci o wyzszych kwalifikacjach
wejSciowych bardzo czesto podejmuja swiadoma decyzje o rezygnacji z dalszego
studiowania na kierunku pielegniarstwo, zwykle z powodu zmiany kierunku
studiow i/lub uczelni. Status ukonczenia studiéw nie jest wiec w tych przypadkach
zwigzany z niskim poziomem osiagnie¢ edukacyjnych studenta.

W zgodzie z powyzszymi obserwacjami pozostaja wyniki dotyczace negatywnego
wplywu zmiennej przedmiot premiowany na ryzyko nieukonczenia studiow
pielegniarskich na WUM (OR = 2,024; p = 0,005). Na podstawie analizy
predykcyjnej mozna wnioskowaé, ze studenci wybierajacy biologie, chemie, fizyke
lub wiedze o spoleczenstwie na egzaminie maturalnym sa obarczeni znacznie
wiekszym ryzykiem nieukoniczenia studiéow niz pozostali studenci kierunku. Jak
wskazuja wyniki badan dotyczace studentéw pielegniarstwa prowadzone
w latach 90. w Irlandii Pélnocnej [81], przyczyn wysokiego wskaznika rotacji wsrod
studentébw z dobrymi i bardzo dobrymi kwalifikacjami wejSciowymi nalezy
upatrywac gtownie w motywacjach osobistych, a nie w stabych wynikach nauczania.
Powyzsze przeslanki sugeruja wiec, ze w badaniach predykcyjnych dotyczacych
oceny czynnikow ryzyka nieukonczenia studiéw nalezy uwzgledni¢ szeroki katalog
przyczyn usuniecia osoby z listy studentow.
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STUDIA DRUGIEGO STOPNIA

1. OCENA PRZEBIEGU PROCESU SELEKCJI KANDYDATOW NA STUDIA
STACJONARNE Z UWZGLEDNIENIEM ZMIAN, JAKIE ZACHODZILY
W NABORZE W LATACH 2005-2015

W Polsce kazda uczelnia stosuje wlasne metody naboru na studia drugiego stopnia
na kierunku pielegniarstwo. W cze$ci z nich obowigzuje niestandaryzowany testowy
egzamin wstepny, obejmujacy swoim zakresem tematyke studidw pierwszego
stopnia. Nie ma wiec mozliwo$ci poréwnania jakosSci tak prowadzonego naboru,
ze wzgledu na brak jednolitych krajowych kryteriow, jak ma to miejsce w przypadku
przyjec na studia pierwszego stopnia, gdzie obowigzuje ranking oparty na wynikach
przedmiotowych egzaminéw maturalnych.

Analiza dyskryminacyjna dostarczyla informacji w odniesieniu do tego, w jakim
stopniu poszczeg6lne kryteria kwalifikacyjne klasyfikuja kandydatow do jednej
z dwobch kategorii: przyjety/nieprzyjety. Na podstawie otrzymanych wynikéow
mozna przyjac, ze jedynie punktacja uzyskana z testowego egzaminu wstepnego
charakteryzuje sie dostateczng zdolnoS$cia selekcyjng w wyborze kandydatéw na
kierunek pielegniarstwo studia drugiego stopnia na WUM. Analizujac warto$ci
AUC, przebieg krzywych ROC oraz wielko$¢ indeksow Youdena w kolejnych latach
naboru, mozna stwierdzié, ze wynik egzaminu testowego mial zasadniczy wplyw na
podjecie decyzji o przyjeciu/nieprzyjeciu na studia. Kryterium to odznaczalo sie
rownoczesnie wysoka czuloécia i swoisto$cia, co zapewnilo, w poréwnaniu ze
Srednig ocen (drugie kryterium), powtarzalng i sprawiedliwa ocene kompetencji
wszystkich kandydatéw przystepujacych do kwalifikacji na studia. Takze ustalenia,
ktére wynikaja z analizy metoda regresji logistycznej, wskazujg, ze to punktacja
kwalifikacyjna za egzamin testowy stanowila gtéwny predyktor sukcesu podczas
naboru na studia na WUM.

Jednakowe traktowanie wszystkich zdajacych w kolejnych latach oznacza
niezalezna ocene ich osiggnie¢, bez wzgledu na to, jakie wyniki osiagali
w poprzednich cyklach ksztalcenia. Jest to szczegolna zaleta egzaminu wstepnego
w poréwnaniu z kryterium $redniej ocen, gdzie mamy do czynienia z niejednolitym
systemem oceniania w uczelniach prowadzacych studia pierwszego stopnia.
Problem skutecznoSci selekcji opartej na wartoSci $redniej ocen jest dostrzegany
przez wielu badaczy, ktérzy zwracaja uwage na zroéznicowanie systemow oceniania
i niska rzetelno$¢ takiego pomiaru selekcyjnego [5]. Wybor obiektywnych kryteriow
stosowanych w procesie kwalifikacji kandydatow jest niezbedny do
przeprowadzenia wiarygodnej selekcji. Obawy co do subiektywnosci oceny nie tylko
dotycza kryterium Sredniej ocen, lecz takze, jak podaja niektore doniesienia
naukowe, moga sie odnosi¢ do takich metod, jak kierowana rozmowa
kwalifikacyjna czy esej refleksyjny [82, 83].
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Kolejnym obok obiektywizmu waznym aspektem oceny jakoSci procesu selekcji
kandydatow jest zachowanie w miare wysokiej zgodnoSci oceny kompetencji
miedzy poszczegblnymi kryteriami. Nalezy oczekiwaé, ze niezaleznie od rocznika
w puli przyjetych na studia beda dominowali kandydaci, ktérzy uzyskali wysokie
wyniki dla kazdego z kryteriow. Obecne zasady naboru na WUM przewiduja
zroznicowanie wag punktacji rankingowej dla poszczegolnych kryteriow. Nie
ustalono jednak minimalnej punktacji dla kazdego kryterium z osobna. Jak wynika
z przebiegu poszczeg6lnych krzywych ROC, w niektérych zakresach punktacji
mamy do czynienia z wysokimi wynikami z egzaminu wstepnego uzyskanymi przez
kandydata, przy rownoczes$nie niskiej warto$ci $redniej ocen z toku studidéw
pierwszego stopnia, i vice versa. Rozmijanie sie punktacji za te dwa kryteria
sugeruje, ze w przypadku niektérych kandydatéw oba pomiary kompetencji nie sa
rzetelne i trafne. Majac na uwadze przedstawione powyzej zastrzezenia co do
obiektywnoSci oceny za pomoca $redniej ocen, mozna zakladaé¢, ze wlasnie to
kryterium odpowiada za brak obserwowanej zgodno$ci obu pomiarow.

Z przeprowadzonej analizy dyskryminacyjnej wynika, ze egzamin testowy byt
najwazniejszym kryterium kwalifikacyjnym. W zwiagzku z tym, aby utrzymac
wiarygodno§¢ procesu selekcji kandydatow, kluczowym elementem jest
zapewnienie wysokiego poziomu jako$ci pomiaru dokonywanego tym narzedziem.
Poniewaz stosowany na WUM testowy egzamin wstepny jest narzedziem
niestandaryzowanym, o nieznanych wlasSciwoSciach psychometrycznych, to
szczegOlnie wazne jest retrospektywne oszacowanie jego jakoSci, zwlaszcza
w zakresie trafnosci i rzetelnoSci.

Wazng wlaéciwoécia dobrych narzedzi selekcyjnych jest ich rzetelnosé,
rozumiana jako powtarzalno$¢ uzyskanych wynikéw (miara precyzji pomiaru) [84].
Niedostateczna rzetelno$¢ stosowanej procedury kwalifikacyjnej przyczynia sie do
niskiego stopnia zaufania. Jak pokazuja uzyskane wyniki badania rzetelno$ci za
pomoca wspolczynnika alfa-Cronbacha, spéjnosé wewnetrzna w przypadku
wszystkich analizowanych rocznikéw nie byla zadowalajagca. Mimo ze ocena
rzetelno$ci uzyskana za pomoca wyliczenia wspolczynnika Guttmana wskazuje na
nieco wyzsza zgodno$¢ pomiaru, niz to mialo miejsce w przypadku obliczen
otrzymanych metodg Cronbacha, to nadal nie byly to wyniki zadowalajace. Szacujac
rzetelno$¢ poszczegélnych edycji egzaminu wstepnego roéznymi metodami
analitycznymi, nalezy mie¢ na uwadze, ze kazda ocena rzetelno$ci uwzglednia inne
zrodlo bledow, stad pewne rozbieznos$ci miedzy uzyskanymi wynikami [84].

Poniewaz istotnym czynnikiem, ktéry ma wplyw na rzetelno§¢ pomiaru
za pomocg serii pytan wielokrotnego wyboru, jest prawidlowa konstrukcja testu,
towazna jest ocena jako$ci poszczeg6lnych zadan tworzacych pule
egzaminacyjna [85]. Poréwnujac poszczegoblne edycje egzaminu, zaobserwowano

26




Zalacznik nr 2

zroéznicowany poziom ogoélnej trudnosci, od stosunkowo latwego testu w roku
2015/16 do $rednio trudnego w 2010/11 (indeks tatwosci odpowiednio 0,711 0,49).
Takze pod wzgledem mocy roznicujacej kolejne edycje egzaminu nie byly
jednorodne. Duza liczba pytan tatwych i aprobujacych, czyli takich, ktére wymagaja
od zdajacego jedynie potwierdzenia poprawnos$ci podanej informacji (szczeg6lnie
z opcjami do wyboru, typu ,wszystkie z powyzszych” lub ,zaden z powyzszych”), jest
intelektualnie mniej wymagajaca i przyczynia sie do uzyskania przez kandydatow
przecietnie wyzszych wynikow z takiego egzaminu [86, 87]. Wazne jest wiec
dobranie takich pytan egzaminacyjnych, ktére wykazuja znaczng moc r6znicujaca.
Tego rodzaju pytania pozwalaja na odrdznianie kandydatow, ktorzy dla danej
mierzonej warto$ci uzyskuja wyniki istotnie rézne, co pozwala na dobra
selekcje [88]. W literaturze pytania takie sq okreslane jako zadania rozrywajace,
poniewaz powoduja splaszczenie rozkladu wynikéw (kurtoza mniejsza od zera), a to
znacznie  ulatwia  dyskryminacje @i  ustalenie @ punktu  odciecia:
przyjety/nieprzyjety [88]. Ta wazna cecha egzamindéw selekcyjnych, mierzona za
pomoca Sredniej warto$ci dla mocy roéznicujacej wszystkich pytan z puli testowej,
byla wyraznie nizsza w przypadku edycji egzaminu w latach 2009/10 i 2011/12
(= 0,13). Do$¢ wysokie byly natomiast wyniki §redniej mocy réznicujacej dla dwoch
ostatnich egzaminow wstepnych: z 2014/15 i 2015/16 roku (= 0,24).

Jednym z dostepnych sposobow poprawy parametréow jakoSciowych zadan
testowych jest zmiana przypadajacej na kazde pytanie liczby opcji do wyboru. Mimo
ze specjaliSci zajmujacy sie analizami psychometrycznymi od wielu lat podkreslaja,
ze trzy opcje to optymalna liczba pozycji w testach egzaminacyjnych [89, 90],
tonadal duza grupa nauczycieli akademickich stosuje pytania cztero-
i piecioopcyjne [91]. Michael Rodriguez wykazal w metaanalizie, ze efekt
latwiejszego zgadywania w przypadku mniejszej liczby opcji jest powszechnie
przeceniany [90]. Liczne wyniki badan wykazaly, ze zmniejszenie liczby opcji
z czterech/pieciu do trzech skutkowalo wzrostem wynikow w granicach 1,0-1,2%
[89-92]. Wobec powyzszych argumentoéw wydaje sie, ze decyzja organizatorow
testowego egzaminu wstepnego dotyczaca zwiekszenia liczby opcji w pytaniach
testowych nie byla do konca racjonalna, co potwierdzily wyniki retrospektywnej
analizy danych.

Tylko trzy edycje egzaminu wstepnego byly oparte na testach zbudowanych
z pytan zawierajacych cztery opcje (2009/10, 2010/2011 i 2012/13), pozostale
cztery roczniki zdawaly test zlozony z pytan piecioopcyjnych. Poréwnujac $rednie
poziomy latwosci dla tych dwoch grup egzamindow, nie wykazano istotnych
statystycznie ro6znic. Zanotowano jednak wieksza zdolno$¢ dyskryminacyjna
egzaminOw zlozonych z pytan zawierajacych pie¢ opcji w poréwnaniu z tymi
opartymi na czterech opcjach. Generalnie powyzsza obserwacja jest zgodna
z doniesieniami naukowymi w tym zakresie. Bardzo obszerna, liczaca 56 badan
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metaanaliza przygotowana przez Rodrigueza pokazala, ze w przypadku dobrze
opracowanych pytan testowych wystarczajace jest uzycie trzech opcji [90].
Powyzsze wnioski potwierdzaja takze przeglady systematyczne opublikowane przez
Haladyna i wsp. [93] oraz Vyasa i Supe’a [89]. Jak podaja autorzy, pytania
trzyopcyjne maja podobna skuteczno$¢ jak pytania czteroopcyjne. Wazna zaleta
pytan z mniejsza liczba opcji jest latwiejsza konstrukcja, poniewaz twoércy zadan
moga w znacznie wiekszym stopniu zaproponowac dobrej jakoSci dystraktory, ktore
beda efektywniej roznicowaly zdajacych.

Z opublikowanych wynikow badan mozna takze wywnioskowaé¢, ze testy
zbudowane z pytan z mniejsza liczba opcji charakteryzuja sie lepsza rzetelnoScia
[00, 94]. Przedstawione wcze$niej wyniki, ktéore wskazuja na niedostateczny
poziom rzetelnos$ci egzaminow, sklaniaja do krytycznego przegladu stosowanych
pytan egzaminacyjnych, polegajacego na eliminacji elementow stabo r6znicujacych,
zwiekszeniu spojnosci dziedzinowej zestawu oraz wydluzeniu skali pomiarowe;.
Szczegblnie ostatni z wymienionych sposobow moze by¢ dobra metoda
podnoszenia poziomu rzetelno$ci pomiaru. Wieksza liczba pytan w puli
egzaminacyjnej nie musi w tym przypadku oznacza¢ wydluzenia czasu
egzaminowania. Jak bowiem wykazaly wyniki metaanalizy opublikowanej przez
Aamodta i McShane’a [92], w przypadku 100-pytaniowego egzaminu studenci sa
w stanie rozwiagza¢ Srednio o 12,4 wiecej zadan przygotowanych w formacie trzech
opcji w porownaniu z testem sktadajacym sie z pytan czteroopcyjnych. Autorzy tej
samej metaanalizy podaja rowniez, ze stworzenie 100-pytaniowego testu
trzyopcyjnego pozwala zaoszczedzi¢ nawet 16 godzin pracy autora takiego egzaminu
w poréwnaniu z przygotowaniem wersji opartej na czterech opcjach [92]. Dlatego
tez mniej czasochlonne i duzo latwiejsze w opracowaniu pytania z mniejsza liczba
opcji (trzy zamiast czterech/pieciu) moga by¢ dobrym rozwigzaniem w przypadku
konieczno$ci znacznego zwiekszenia rzetelno$ci testu przez wydluzenie skali
pomiarowej.

Przeprowadzona przez Autora analiza retrospektywna pozwala na opracowanie
dobrego planu testu oraz przygotowanie bogatej bazy pytan egzaminacyjnych
zr6znych domen wiedzy i umiejetno$ci wedlug Scislej taksonomii. Rozpoczety
w roku 2014/15 proces budowania bazy danych oraz generowania zestawu pytan
testowych za pomocg oprogramowania Bank Zadan Testowych®© pozwolil na
znaczne zwiekszenie rzetelnosci egzaminu oraz poprawe parametréw réznicujacych
w ostatnich dwdch latach. Dzialania te powinny zapewni¢ w przysztoSci osiaggniecie
wysokiego poziomu rzetelnoSci oceny kompetencji wejSciowych kandydatow
ubiegajacych sie o mozliwo§¢ nauki na studiach drugiego stopnia na kierunku
pielegniarstwo na WUM.
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2. OSZACOWANIE TRAFNOSCI PROGNOSTYCZNEJ KRYTERIOW NABORU
NA STACJONARNE STUDIA DRUGIEGO STOPNIA NA KIERUNKU
PIELEGNIARSTWO

Z przeprowadzonej analizy predykcyjnej wynika, ze oba obligatoryjne kryteria
kwalifikacyjne (wynik testu oraz Srednia ocen) spelily swoja funkcje w zakresie
selekcji najlepszych kandydatéw. Wykazano, ze im wyzsza $rednig ocen uzyskat
student na studiach pierwszego stopnia, tym lepsze byly jego osiagniecia podczas
ksztalcenia na studiach drugiego stopnia. Zdolno$¢ predykcyjna tego kryterium
potwierdzaja ustalenia Thada Wilsona zebrane w przegladzie literatury dotyczacym
selekcji kandydatow na studia pielegniarskie [95]. Mimo pozytywnych wynikow
analiz nalezy zaznaczy¢, ze stosowanie kryterium Sredniej ocen w procesie naboru
na studia nie jest pozbawione pewnych wad. Najczesciej wskazuje sie, ze systemy
oceniania w uczelniach prowadzacych studia pierwszego stopnia sa bardzo
zroznicowane, szczegOlnie w zakresie stosowania obiektywnych narzedzi oceny
wiedzy i umiejetnosci studentow. Z jednej strony niejednolitos¢ systemow
oceniania w roznych placéwkach edukacyjnych, w szczegblnoSci w zakresie
stosowania standaryzowanych metod oceny, moze sie przyczynia¢ do niskiego
stopnia rzetelnoSci procesu kwalifikacji kandydatow z zastosowaniem tego
kryterium [4]. Z drugiej jednak strony nalezy pamieta¢, ze kazda uczelnia powinna
uzyska¢ pozytywna akredytacje do prowadzenia ksztalcenia studentéw
pielegniarstwa, co jest potwierdzeniem spelienia wymagan stawianych przez
Krajowa Rade Akredytacyjna Szkol Pielegniarek i Poloznych. Ponadto jednostka
prowadzaca studia na tym kierunku powinna zapewnié¢, ze ocena osigganych
efektow ksztalcenia bedzie spelniala kryteria dobrego pomiaru dydaktycznego, do
czego zobowigzuja ja odpowiednie zapisy w standardach ksztalcenia [96]. Po
spelieniu powyzszych rekomendacji Srednia ocen kandydatéw z r6znych uczelni
moze by¢ ze soba poréwnywana i stanowi¢ dobre narzedzie réznicujace poziom
kompetencji wejSciowych kandydata na studia drugiego stopnia.

Drugim analizowanym kryterium kwalifikacyjnym byl wynik z testowego
egzaminu wstepnego. Wykazano, ze sumaryczna punktacja uzyskana z testu jest
dobrym wskaznikiem przyszlych osiggnie¢ studenta. Jednakze zdolno$¢
predykcyjna tego czynnika kwalifikacyjnego byla poréwnywalna z kryterium
Sredniej ocen. Ustalenia te s3 w pewnym stopniu rozbiezne wobec oczekiwan.
Zakladajac, ze testowy egzamin wstepny jest narzedziem zaprojektowanym
specjalnie pod katem selekcji kandydatbw o odpowiednich cechach
i predyspozycjach, nalezaloby oczekiwaé, ze bedzie sie on charakteryzowal lepszymi
parametrami jakoSciowymi niz kryterium $redniej ocen. Wyniki analizy
korelacyjnej potwierdzaja powyzsze zalozenia, jednak na podstawie ustalen
wynikajacych z analizy regresji nie mozna mowié o lepszej czy gorszej trafnosci
Sredniej ocen czy testu egzaminacyjnego.
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Przyczyny nizszej spodziewanej trafnosci prognostycznej egzaminu wstepnego
mozna upatrywal w niepoprawnym przygotowaniu planu testu oraz
w niedostatecznej mocy dyskryminacyjnej pytan wchodzacych w sklad puli zadan
egzaminacyjnych. Powyzsza teza ma swoje poparcie w opisanych wcze$niej
wynikach dotyczacych jakosSci tego narzedzia pomiaru kompetencji wejSciowych
kandydatow. Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze test egzaminacyjny przygotowywany
przez nauczycieli akademickich WUM nie jest wystandaryzowany, a wiec skala
oceny wiedzy i umiejetnosci zdajacego nie spelnia pewnych istotnych parametrow
psychometrycznych. Jest to szczegblnie wazne w zestawieniu z danymi
literaturowymi, w ktorych to walidacji poddaje sie specjalnie opracowane trafne,
rzetelne i wystandaryzowane narzedzia oceny umiejetnosci [24, 97].

Trzecim, dodatkowym (nieobligatoryjnym) kryterium kwalifikacyjnym byla
punktacja przyznawana tylko tym kandydatom, ktorzy mogli sie pochwalié¢
udokumentowana dzialalno$cia naukowa w okresie studiéw pierwszego stopnia.
Wprowadzenie dodatkowej premii punktowej mialo na celu przyciagniecie
kandydatéw o ponadstandardowych zainteresowaniach naukowych. Absolwenci
z dyplomem licencjata, dzialajacy wczeéniej w kolach naukowych lub bedacy
autorami/wspodlautorami publikacji naukowej albo doniesienia konferencyjnego
mogli liczy¢ na dodatkowe punkty, ktore byly silnym predyktorem sukcesu podczas
naboru na studia drugiego stopnia.

Niestety, analizujac trafno$¢ prognostyczng tego kryterium, wykazano tylko
niewielki wplyw tej zmiennej na sukces. Studenci z premia punktowa osiagali nieco
lepsze wyniki w toku studiéw, i to zaréwno w ocenie krotko-, jak i dlugoterminowej,
aczkolwiek obserwacja ta nie zyskala potwierdzenia w modelowaniu metoda
ANCOVA. Przyczyny braku spodziewanych korzysci z przyjecia osob, ktore
wykazuja zainteresowanie badaniami naukowymi, mozna upatrywa¢ miedzy
innymi w fakcie, ze miara sukcesu akademickiego, jaka jest Srednia ocen z toku
studiow, nie odzwierciedla rzeczywistego sukcesu w ksztalceniu magistrow
pielegniarstwa. By¢ moze uwzglednienie w przyszlo$ci danych dotyczacych loséw
zawodowych absolwentow studiéw drugiego stopnia pozwoli na ocene
prognostyczng tego kryterium kwalifikacyjnego w dlugoterminowej analizie
predykcyjne;.

3. ANALIZA SPOJNOSCI SYSTEMU OCENIANIA OSIAGNIEC EDUKACYJNYCH
STUDENTOW ORAZ JEGO ZGODNOSCI Z ZALOZENIAMI ZAWARTYMI
W KIERUNKOWYCH STANDARDACH KSZTALCENIA.

Uzyskane wyniki analizy spdjnoSci oceniania studentéw z poszczegolnych

przedmiotow dla kolejnych rocznikbw wskazuja na wysoki stopien
niejednorodnosci oceniania. Ponadto zaobserwowano statystycznie istotne réznice
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w ocenach studentow z danego przedmiotu dla nastepujacych po sobie rocznikéw.
Powyzsze wyniki wskazuja, ze niektore czynniki wplywaja na stopien zr6znicowania
ocen studentéw. Jest mato prawdopodobne, aby istotne réznice w strukturze ocen,
mierzone S$rednig/mediang i odchyleniem standardowym, byly spowodowane
skokowa zmiang ocenianych osiggnie¢. Otwarte wiec pozostaje pytanie, czy brak
powtarzalno$ci w ocenie osiagnie¢ studentow ma zwigzek ze stronniczo$cia oceny
czy tez decydujace znaczenie ma tutaj niewlasciwy dobor metod pomiaru
dydaktycznego lub ich niska jako$¢ albo zmiennos$¢ grupy studiujacych.

Glownym zrodlem niezgodnoSci w uzyskiwanych wynikach pomiaru jest
nadmierna surowo$¢ lub lagodno$¢ egzaminatora, co jest szczegbdlnie widoczne
w przypadku przeprowadzania niestandaryzowanych egzaminéw ustnych
i praktycznych. Takze sklonno$¢ egzaminatora do stawiania ocen skrajnych moze
by¢ podstawa do zakwestionowania obiektywizmu punktowania [13].

Z jednej strony, jak wskazuja wyniki dotyczace ocen z poszczegolnych
przedmiotow, z epidemiologii studenci uzyskiwali wyraznie nizsze noty
w poréwnaniu z pozostalymi przedmiotami (surowy egzaminator), a z drugiej — dla
podstaw psychoterapii zanotowano wyraznie wyzsza Srednia ocen (lagodny
egzaminator). Ponadto dla  wszystkich analizowanych  przedmiotow
zaobserwowano szeroki zakres zmienno$ci wynikdw mierzonych wielkoScia
odchylenia standardowego i wspolczynnikiem zmienno$ci, co w naturalny sposob
odzwierciedla zr6znicowanie osiggnie¢ w badanej grupie studentéw. Obserwowana
bardzo niska lub bardzo wysoka $rednia ocen dla danego przedmiotu nie musi
Swiadczy¢é o braku obiektywizmu punktowania. Niskie oceny, ktore s3
charakterystyczne dla epidemiologii, moga mie¢ zwiazek z faktem, ze przedmiot
wymaga opanowania zlozonych i trudnych umiejetnoSci, a wiec w grupie
studiujacych jest niewiele osob, ktore sa w stanie osiggnaé tego rodzaju efekty
ksztalcenia na wysokim poziomie. R6zny stopien oczekiwan w zakresie wiedzy
iumiejetnoSci dla poszczegélnych przedmiotow moze wiec by¢ przyczyna
obserwowanego odchylenia w miedzyprzedmiotowej spdjnosci oceniania.

Znacznie bardziej miarodajne wyniki uzyskano na podstawie oszacowania
zgodnoS$ci ocen otrzymywanych przez studenta z poszczegélnych przedmiotéw
w calym cyklu ksztalcenia. Nalezaloby sie spodziewaé, ze niezaleznie od rocznika
dobry student w por6wnaniu z mniej zdolnym bedzie mial istotnie wyzsze wyniki
ze wszystkich przedmiotow. Miarg takiej zgodnoSci ocen jest wspolczynnik
Tau Kendalla [98]. Warto$¢ tego wspoétezynnika byta bardzo rézna dla kolejnych
rocznikow, od stosunkowo niskich (Tau = 0,32) do bardzo wysokich (Tau = 0,66),
co $wiadczy o niezachowaniu we wszystkich przypadkach zasady obiektywizmu
punktowania w ocenie studentow w kolejnych rocznikach (lacznie dla badanego
okresu Tau = 0,33).
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Przedstawione powyzej rozwazania dotyczace bezstronnos$ci sytuacji
pomiarowej oraz obiektywizmu punktowania moga postuzy¢ jako wazny argument
w dyskusji na temat koniecznosci wprowadzania w ramach edukacji studentow
pielegniarstwa nowoczesnych metod egzaminowania, zastepujacych tradycyjne,
niestandaryzowane egzaminy. Warto podkresli¢, ze zgodnie z obowigzujacymi
standardami ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo studia drugiego stopnia,
do oceny osigganych efektow ksztalcenia nalezy stosowaé zréznicowane formy,
adekwatne do obszaréw, ktérych dotycza te efekty. Zwraca sie ponadto uwage, ze
w szczegoblnosci egzaminy ustne powinny by¢ standaryzowane oraz ukierunkowane
na sprawdzenie wiedzy na poziomie wyzszym niz sama znajomos$¢ faktow (poziom
zrozumienia, umiejetno$¢ analizy, syntezy, rozwigzywania problemow) [96].

Precyzja pomiaru, ktoéra jest miarag powtarzalnoSci uzyskiwanych wynikéw
w okre§lonych warunkach (np. w sytuacji egzaminowania), stanowi o jego
rzetelno$ci. Jak pokazuja przedstawione wyniki badania rzetelnoSci, ocenianie
stosowane w latach 2006/07-2013/14 charakteryzowalo sie niedostatecznym
poziomem rzetelno$ci, poniewaz nie osiagnieto zakladanego minimalnego progu
0,700 (wspoélczynnik alfa-Cronbacha wyniost 0,494). Ponadto analiza
poszczegblnych rocznikéw wskazuje, ze w kolejnych latach poziom wewnetrznej
zgodnoS$ci byl zréznicowany (alfa od 0,512 do 0,703). Calkowita wewnetrzna
zgodno$¢ pomiaru obnizaly oceny egzaminacyjne studentéw dla dwoch
przedmiotow: podstawy psychoterapii i epidemiologia. Obserwacja ta jest
wiec zbiezna z ustaleniami poczynionymi w zakresie r6znic w ocenianiu, ktore
zostaly opisane powyze;.

Zty dobor metod egzaminacyjnych (np. zamiast egzaminéw praktycznych
stosowano test), a w szczegdlnoSci nieprawidlowa konstrukcja zadan
sprawdzajacych, ktore sa podstawg oceniania, przyczynia sie do spadku rzetelno$ci
pomiaru. Student moze nie mie¢ sposobnoS$ci pokazania pelni swoich osiagnie¢
z danej dziedziny, jezeli egzamin znaczaco zaweza zakres tresci, ktore stuza ocenie
danych efektéw ksztalcenia. Inna przyczyna niskiej wartoSci wspodlczynnika alfa
moze by¢ takze duzy udzial bledéw losowych w wynikach okre$lonego pomiaru,
co ma zwiazek z nieprawidlowym przygotowaniem lub stosowaniem punktowanego
klucza odpowiedzi [68].

Trzecim istotnym parametrem stosowanym przy analizie jako$ci systemu
oceniania jest oszacowanie trafnoSci pomiaru. W oszacowaniu trafno$ci
kryterialnej postugujemy sie analiza korelacyjna, w ktorej badamy, w jakim stopniu
czeSci skladajace sie na calo$¢ pomiaru tworza silne dodatnie korelaty (cross-
correlates) [99]. Uzyskane wyniki analizy interkorelacji sa w duzym stopniu spojne
z opisanymi powyzej ustaleniami dotyczacymi oceny zgodno$ci punktowania oraz
pomiarami rzetelnosci.
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Otrzymane wyniki wskazuja, ze dla zdecydowanej wiekszo$ci przedmiotow
istnieja pozytywne zaleznoSci miedzy ocenami uzyskiwanymi przez studentow
z kolejnych egzaminow. Wyjatkiem sa tutaj oceny egzaminacyjne z zakresu
podstaw psychoterapii, dla ktorych érednia warto§¢ wspolczynnika korelacji
Spearmana osiagnela bardzo niska warto$¢ (rs = 0,02). Brak istotnych korelacji
miedzyprzedmiotowych pozwala postawi¢ teze, ze uzyskane przez studentow
wyniki z podstaw psychoterapii odzwierciedlaja ocene innych tresci
i umiejetnosci zdajacych, niz ma to miejsce w przypadku pozostalych przedmiotow.
Przypuszczenie to, chociaz malo prawdopodobne, wymaga poglebionej analizy
trafnoSci programowej w oparciu o szczegdlowe efekty ksztalcenia w przypadku
przedmiotow, dla ktérych brak jest pozytywnych korelatéw. Bardziej
prawdopodobne jest, Zze ocena osiagnie¢ studentow dla tego przedmiotu zostala
uzyskana w wyniku zZle zaplanowanego egzaminu lub zZe niepoprawnie
przeprowadzono proces dydaktyczny. W innym przypadku nalezaloby podwazy¢
trafno$¢ oceny dla pozostalych zakresow ksztalcenia, dla ktorych nie wykazano
pozytywnych interkorelacji z tym przedmiotem.

Ze wzgledu na fakt, ze w badaniach trafnoSci kryterialnej przyjmowanie
wspolczynnika korelacji Spearmana jako wskaznika oceny bardzo upraszcza model,
znacznie bardziej wiarygodne wyniki mozna uzyska¢ z wielowymiarowej analizy
zuzyciem metody eksploracyjnej analizy czynnikowej. Rozwigzanie otrzymane
w wyniku ortogonalnej rotacji tadunkéw czynnikowych pozwala wnioskowadé,
ze oceny studentéw uzyskiwane z poszczegélnych przedmiotow nie tworza
odrebnych skladowych. W szczegblnosci dotyczy to podstaw psychoterapii, dla
ktéorych stwierdzono wyrazna odrebno$§é w zakresie ocenianych efektéw
ksztalcenia. Ustalenie to nie jest jednak zgodne z zalozeniami programu studiow,
poniewaz podstawy psychoterapii nalezag do tej samej grupy przedmiotow,
cozarzadzanie w pielegniarstwie, teoria pielegniarstwa,
pielegniarstwo europejskie i dydaktyka medyczna (grupa nauk
spolecznych) [96]. Dodatkowo powyzsza obserwacja ma takze potwierdzenie
w wynikach analizy gléwnych skladowych, ktéra to analiza wskazuje na brak
jednowymiarowoSci skali pomiarowej oceniajacej osiagniecia studentéw w zakresie
nauk spotecznych. Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze w odniesieniu do trafno$ci
teoretycznej i kryterialnej otrzymane wyniki wspierajg teze o niepoprawnosci
oceniania studentow w zakresie podstaw psychoterapii.

Niedostateczny poziom rzetelnosci oraz zastrzezenia dotyczace obiektywizmu
itrafnoSci oceniania studentow na studiach drugiego stopnia sklaniaja do
postawienia krytycznych wnioskow w zakresie wiarygodno$ci pomiaru osiggniec¢
edukacyjnych. Niewystarczajaca precyzja i zgodno$¢ oceniania wplywaja na slabsze
roznicowanie studentéw, a co za tym idzie — koncowa ocena na dyplomie oraz
Srednia ocen z toku studidw moga nie by¢ dobrymi miarami jako$ci przygotowania
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absolwenta w zakresie oczekiwanych efektow ksztalcenia. Ponadto niezadowalajaca
trafno$¢, ktora jest takze jednym z wyznacznikow jako$ci systemu oceniania,
sprawia, ze dyplom magistra pielegniarstwa nie gwarantuje posiadania przez
absolwenta rzeczywistych kompetencji. Problem ten jest szczegélnie istotny
w przypadku tych studentéw, dla ktorych $rednia ocen z toku studiow lokuje sie
w poblizu dolnej granicy skali (Srednia ocen = 3,0). Ze wzgledu na fakt, ze sa to
studenci najstabsi, istnieje duze ryzyko niedostatecznego poziomu kompetencji
reprezentowanych przez te grupe absolwentow. Moze to skutkowaé spadkiem
zaufania pracodawcoéw w stosunku do oséb ubiegajacych sie o prace i posiadajacych
dyplom uczelni, ktéra nie dba w nalezyty sposéb o jako$¢ ksztalcenia.

EDUKACYJNA WARTOSC DODANA W OCENIE JAKOSCI KSZTALCENIA

Wdrozenie mechanizméw kontroli jakoSci powinno uwzgledniaé fakt, ze ocena
efektywnosci ksztalcenia na danym kierunku studiéw powinna byé¢ holistyczna.
System oceniania powinien by¢ spdjny ze standardami ksztalcenia i nalezy dazy¢ do
tego, aby w maksymalnym stopniu trafnie mierzyl rzeczywiste kompetencje
studiujacych. Powyzszy wymoég naklada na uczelnie obowiagzek stalego
monitorowania efektywnoéci ksztalcenia z zastosowaniem obiektywnych,
walidowanych metod pomiaru. Szczegoélnie istotne jest, aby zastosowane narzedzie
oceny jako$ci bylo trafne w zakresie uzyteczno$ci w pomiarze efektywnosci
ksztalcenia na danej uczelni. Ze wzgledu na brak w Polsce zewnetrznego kryterium
oceny efektywnosci, jakie moglby stanowi¢ Pielegniarski Egzamin Koncowy,
prowadzony na wzor Lekarskiego lub Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Koncowego, konieczne jest poszukiwanie innych metod oceny trafnosci.
Zaproponowana w niniejszym opracowaniu metoda opiera sie na zalozeniu,
ze miarg efektywno$ci ksztalcenia moze by¢ wzgledny postep edukacyjny, jaki
mozna zaobserwowac w toku ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo. Do tego celu
wykorzystano metode szacowania EWD z wyodrebnieniem dwoch pozioméw:

o szczebel nizszy (poczatkowy potencjal edukacyjny): wyniki kwalifikacji na
studia oraz oceny uzyskane w toku ksztalcenia na studiach pierwszego stopnia,

o szczebel wyzszy (zmienna wynikowa): érednia ocen dla przedmiotow
egzaminacyjnych objetych programem studiow drugiego stopnia.

Wyniki analizy predykcyjnej z uzyciem prostych korelacji i regresji
jednozmiennowej wskazuja, ze generalnie sukces akademicki absolwenta studiéw
drugiego stopnia jest w duzej czeSci uwarunkowany jego poziomem przygotowania
do podjecia studiéw wyzszych (kryteria kwalifikacji na studia pierwszego stopnia)
oraz kompetencjami uzyskanymi w trakcie nauki na studiach przed uzyskaniem
dyplomu licencjata. Ponadto na podstawie uzyskanych wynikéw dotyczacych
rzetelno$ci oceniania studentéow ze wszystkich przedmiotéw egzaminacyjnych
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na obu poziomach studiéw mozna stwierdzi¢, ze istnieje duzy stopien zgodno$ci
w systemie oceny osiagnie¢ edukacyjnych. OczywiScie w tym zakresie istnieja takze
pewne obszary, w ktérych nalezy podja¢ dzialania projako$ciowe; odnosi sie to
w szczegoblnosci do jednego z przedmiotdéw z grupy nauk podstawowych.

Wyniki oceniania studentéw z zakresu fizjologii wplywaly niekorzystnie
na rzetelno$¢, a takze byly negatywnie skorelowane z efektywnos$cia nauczania
na wyzszych poziomach, co $wiadczy o niskiej trafno$ci tej oceny. Obserwacja ta jest
otyle niepokojaca, ze gruntowna znajomo$¢ biologicznych podstaw
funkcjonowania organizmu czlowieka w zdrowiu i chorobie jest podstawa
rozumienia przyczyn, dla ktérych dane postepowanie kliniczne jest uwazane za
bezpieczne i skuteczne. Dlatego tez w ksztalceniu przyszlych kadr pielegniarskich
istotny nacisk kladzie sie na edukacje w zakresie nauk podstawowych, takich jak
anatomia czy fizjologia [100]. Morag Prowse zwrdcila uwage, ze kluczem do
sukcesu w ksztalceniu kompetencji klinicznych jest dobre przygotowanie
w dziedzinie nauk biologicznych [101]. W zapisach dyrektywy 2005/36/WE
znajdujemy stwierdzenie, ze w czasie ksztalcenia student pielegniarstwa uzyskuje
odpowiedniq wiedze w zakresie nauk, na ktéorych opiera sie pielegniarstwo
ogolne, lqcznie z wystarczajqgcym zrozumieniem budowy, funkcji fizjologicznych
i zachowania o0s6b zdrowych i chorych[102]. Powyzsze zalecenia wynikaja z faktu,
ze bez pelnej wiedzy i zrozumienia anatomii czy fizjologii pielegniarka nie jest
w stanie poprawnie interpretowac znaczenia poszczeg6lnych objawéw klinicznych,
a tym samym podejmowa¢ adekwatnych dzialan [100, 101]. Wielu autoréw uwaza,
ze osiggniete efekty ksztalcenia z zakresu fizjologii sa, obok tych z anatomii,
jednym z wazniejszych prerekwizytow pozniejszego ksztaltowania klinicznego [100,
103, 104].

Analiza modelu predykcyjnego ujawnita, ze waznymi czynnikami wplywajacymi
w istotny sposéb na sukces akademicki studenta na studiach drugiego stopnia byly:
(I) wyniki maturalne z jezyka polskiego oraz (II) oceny z jezyka obcego uzyskane
w toku nauki na studiach pierwszego stopnia. Fakt ten nie jest zaskakujacy,
poniewaz w dostepnych danych literaturowych sporo miejsca po$wiecono edukacji
studentobw pielegniarstwa w obszarze ksztalcenia zdolnodci jezykowych
i komunikacyjnych [105]. W edukacji oraz praktyce zawodowej pielegniarki
umiejetno$¢ porozumiewania sie w mowie i piSmie stanowi centralny punkt [106].
Ma ona wplyw miedzy innymi na efektywno$¢ uczenia sie w trakcie ksztalcenia
zawodowego. Susie Chen i Denise Voyles wykazaly, ze miedzy uzyskang przez
kandydata na studia pielegniarskie pierwszego stopnia punktacja w zakresie
czytania ze zrozumieniem i znajomos$ci gramatyki a wynikami na studiach zachodzi
silna korelacja [107]. Oprbcz zasadniczego wplywu tej grupy umiejetnosci na
sukcesy akademickie studenta nie mniej wazne jest takze to, ze stanowig one
o jakoSci sprawowanej opieki nad pacjentem [106]. Wobec powyzszego wiele
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programéw ksztalcenia przyszlych oraz aktywnych zawodowo pielegniarek zawiera
specjalne moduly przeznaczone do ksztaltowania kompetencji komunikacyjnych
oraz jezykowych, w tym rowniez takich, ktore sa zwigzane z umiejetnosScig czytania
i samodzielnego pisania publikacji naukowych [105]. W zwiazku z tym wydaje sie,
ze uzyskane w drodze modelowania najlepiej dopasowane réwnanie regresji,
uwzgledniajagce wyniki kwalifikacji w zakresie jezyka polskiego oraz oceny
egzaminacyjne z jezyka obcego, bylo jak najbardziej trafne. Oba predyktory
w duzym stopniu wplywaly na poziom osiggnie¢ absolwenta studiéw drugiego
stopnia, co, jak mozna przypuszczaé, bedzie mialo przelozenie na jako$¢ praktyki
pielegniarskie;j.

Kolejnym waznym predyktorem, dla ktorego wykazano istotny pozytywny
wplyw na sukces akademicki studenta studiéw drugiego stopnia, byla Srednia ocen
z pierwszego roku studiow przeddyplomowych. Roéwniez w tym przypadku
dostepne dane literaturowe potwierdzaja dobre wlasciwosci predykcyjne tego
czynnika [77, 108]. Postuluje sie, ze wyniki ksztalcenia w pierwszym semestrze sa
wskaznikiem tego, w jakim stopniu student przystosowal sie do rygoru nauki
w uczelni wyzszej [77].

Nastepnym kluczowym predyktorem, ktory warunkuje sukces studenta studiow
drugiego stopnia i ktory zostal uwzgledniony w koncowej postaci rownania regresji,
byla punktacja z podtestu pielegniarstwo kliniczne, bedacego czesécia egzaminu
wstepnego. Natomiast spoérdd przedmiotow bloku D — grupa efektow ksztalcenia
zwigzanych z opieka specjalistyczna — jedynie wyniki egzaminacyjne studentow
z zakresu psychiatrii spelnily zalozenia regresji krokowej i zostaly wlaczone do
modelu predykcyjnego. Mimo braku doniesien naukowych dotyczacych podobnych
badan predykcyjnych na podstawie innych przestanek mozna zaklada¢, ze opisane
zaleznoSci nie sa przypadkowe. Opublikowane wyniki amerykanskich badan
korelacyjnych dowodzg istnienia dodatniej relacji miedzy wynikami ksztalcenia na
studiach przeddyplomowych (przedmioty zawodowe) a punktacja na koncowym
egzaminie NCLEX-RN [109, 110]. Opierajac sie na cytowanych zrodlach
literaturowych, mozna wnioskowa¢, ze wyniki nauczania studentéw obejmujace
swoim zakresem opieke specjalistyczng oraz przedmioty kliniczne w istotny sposéb
przyczyniaja sie do sukcesu akademickiego. Mozna oczywiScie spekulowa¢, na ile
sukces ksztalcenia na studiach drugiego stopnia jest uwarunkowany podobnymi
czynnikami jak powodzenie na egzaminie koncowym; jednakze wydaje sie, ze
w sytuacji, w ktorej 60% czasu przeznaczonego na ksztalcenie na studiach
pierwszego stopnia jest poSwiecane ksztaltowaniu kompetencji klinicznych, bedzie
to naturalny czynnik predykcyjny dla wynikéw nauczania na wyzszym poziomie
studiow. W zwigzku z tym uwzglednienie takich zmiennych w modelu regresji
przeznaczonym do szacowania EWD wydaje sie bardzo uzasadnione.
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Poniewaz w trakcie naboru na studia drugiego stopnia na WUM stosuje sie
dodatkowe kryterium punktowe za ponadstandardowa aktywno$¢é naukowa
w trakcie studiéw pierwszego stopnia, to w ramach poszukiwania najlepszego
zestawu predyktorow zmienna ta réwniez zostala poddana analizie. Przegladajac
poszczegolne skladowe budujace koncepcje studiow drugiego stopnia, mozna
zauwazy¢, ze zdobyte przez studenta do$wiadczenie naukowe i umiejetnosci
zzakresu metodologii prowadzenia badan sa czynnikami sprzyjajacymi
zdobywaniu kluczowych kompetencji na tym poziomie studiow. Oczywiscie kazdy
absolwent z tytulem licencjata pielegniarstwa musial w ramach studiow pierwszego
stopnia zrealizowa¢ program z zakresu metodologii badan oraz wykonaé¢ prace
dyplomowa, jednak poziom przygotowania w tym obszarze jest dalece
niewystarczajacy.

Uzyskany w wyniku regresji krokowej model predykcyjny zostal przetestowany
na danych zebranych z ostatniego rocznika, dla ktérego zakonczyt sie pelny cykl
ksztalcenia. Otrzymane wyniki analizy korelacyjnej wskazuja, ze proponowany
model dobrze prognozuje przyszle osiagniecia studentow z okresu studiéw drugiego
stopnia (r = 0,620). Mimo ze model regresji troche gorzej radzil sobie z prognoza
dla studentéw ze stabszymi wynikami, mozna uznag¢, ze stosowany system oceniania
osiggnie¢ studentoéw charakteryzowal sie dostateczng trafnoscia. Ponadto, szacujac
EWD dla rocznika testowego (2013/14), uzyskano wynik na poziomie 0,0067, ktéry
jednak mieSci sie w 95-procentowym przedziale ufno$ci miedzy —0,0557 a +0,0691,
co oznacza, ze faktycznie osiggniecia studentéw z tego rocznika nie réznia sie od
osiggnie¢ poprzednikow. Ustalenia te pozwalajg zakladaé, ze system oceniania
studentoéw charakteryzuje sie pewna stalo$cia, poniewaz brak istotnego wzrostu lub
spadku EWD $wiadczy o tym, ze ksztalcenie jest utrzymywane na podobnym
poziomie.

Przedstawione wyniki analizy predykcyjnej i szacowania EWD potwierdzaja
trafno$¢ kryterialng i prognostyczna w zakresie stosowalno$ci i uzytecznosci tej
metodologii w ewaluacji systemu oceniania na kierunku pielegniarstwo na WUM.
Jednakze dla pelnej oceny efektywnosSci ksztalcenia konieczne jest zastosowanie
metody porownawczej, ktéra pozwolilaby na wzgledna ocene osiagnie¢ studentéw
jednej uczelni wobec innej/innych. Jest to zwigzane z brakiem referencyjnych
zewnetrznych kryteriow jakoSciowych, z ktorymi mozna by skonfrontowaé
efektywnos$¢ ksztalcenia okres$lonej instytucji akademickiej. Jak juz wspomniano
wcze$niej, porOwnanie réznych uczelni jest mozliwe tylko wtedy, gdy w procesie
oceny osigganych efektow ksztalcenia stosujemy standaryzowane narzedzia
pomiaru dydaktycznego. Miedzyuczelniana wspdlpraca na tym polu moglaby
otworzy¢ nowe mozliwoSci w zakresie kontroli i oceny jakos$ci ksztalcenia na
kierunku pielegniarstwo, w skali wiekszej niz tylko pojedyncza jednostka
akademicka.
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5.4.4. Implikacje praktyczne przeprowadzonych badan

Mimo ze uzyskane w opisywanym badaniu wyniki dotycza tylko jednej uczelni,
to szereg obserwacji oraz przetestowanych rozwigzan moze by¢ uzyteczny takze dla
innych uczelni i szk6l prowadzacych ksztalcenie na kierunku pielegniarstwo.
Woparciu o idee Evidence-Based Admission Policy utworzono ponizsze
rekomendacje:

1. W celu kontroli skutecznosci podejmowanych dzialan w obszarze polityki
i strategii rekrutacyjnej uczelni nalezy wprowadza¢ kompleksowe rozwigzania
w zakresie gromadzenia danych (np. socjodemograficznych, ekonomicznych,
psychospolecznych) dotyczacych os6b kandydujacych na studia oraz tych, ktore
podjely ksztalcenie na WUM.

2. Zasadniczg kwestig, ktora ma decydujacy wplyw na ocene jakosci ksztalcenia na
okre$lonym kierunku studiéw, jest dostep do wiarygodnych danych. Oceny
studentow uzyskiwane w toku nauki maja warto$¢ jedynie wtedy, gdy
odzwierciadlaja rzeczywiste osiggniecia edukacyjne. Dlatego tak istotne jest
stosowanie i walidacja metod pomiaru dydaktycznego charakteryzujacych sie
rzetelnoScig, trafnoscia i obiektywizmem. Wprowadzanie standaryzowanych
i obiektywnych metod egzaminowania jest obecnie podstawowym zadaniem dla
spoleczno$ci akademickie;j.

3. Efektywnos$¢ stosowanych zasad kwalifikacji na studia oraz stopien opanowania
wiedzy, nabyte umiejetno$ci i posiadane kompetencje spoleczne studentéw
nalezy ocenia¢ w perspektywie krotko- i dlugoterminowe;j. Do tego celu stuzy¢ ma
dobrze zorganizowany system kompleksowej analizy wynikow ksztalcenia
(biezaca ocena w toku studiéw) oraz monitoring loséw zawodowych absolwentow
(wieloletnia ocena prognostyczna).

4. W celu zagwarantowania odpowiednio licznej grupy kandydatow dobrze
przygotowanych do studiéw pielegniarskich pierwszego stopnia konieczne jest
wdrozenie przez uczelnie rozwigzan, ktore beda aktywnie promowaly ten
kierunek studiéw wsrdéd mlodziezy szkot Srednich, a takze w otoczeniu oséb
chcacych podniesé swoje kwalifikacje zawodowe lub sie przekwalifikowac.

5. Pelna realizacja koncepcji studiow drugiego stopnia wymaga dostepu do
odpowiedniej grupy kandydatow o specyficznych predyspozycjach. Z jednej
strony nalezy wiec dazy¢ do poprawy jakoSci w zakresie stosowanych zasad
kwalifikacji, ale z drugiej konieczne jest takze przebudowanie programu tych
studiow. Realizowany program, mimo ze zgodny z obowigzujacymi obecnie
standardami ksztalcenia, nie odpowiada w pelni na oczekiwania rynku pracy
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wstosunku do absolwentéw legitymujacych sie dyplomem magistra
pielegniarstwa. Atrakcyjno$¢ studiow drugiego stopnia moze by¢ kluczowa dla
zapewnienia ksztalcenia na wysokim poziomie, ktére bedzie docenione zaréwno
przez studiujacych, jak i przez potencjalnych pracodawcow.

5.4.5. Bibliografia

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

Slosorz T. Zmiany akademickiego systemu ksztalcenia pielegniarek i potoznych w Polsce
w latach 1969—2009. Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
Poznan; 2014.

Wstepna ocena zasobow kadrowych pielegniarek ipoloznych w Polsce, do roku 2020.
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych, Warszawa, 2010.
http://ww.izbapiel.org.pl/attachments/article/1782/Wstepna.ocena.zasobow.kadrowych.pdf
(data dostepu 19.06.2017).

Murray KT, Merriman CS, Adamson C. Use of the HESI Admission Assessment to predict
student success. Computers, Informatics, Nursing: CIN. 2008;26:167-172.

Norman LP. Prediction of nursing student performance in first year coursework. Auburn
University, 2006.

McNelis AM, Wellman DS, Krothe JS, Hrisomalos DD, McElveen JL, South RJ. Revision and
evaluation of the Indiana University School of Nursing baccalaureate admission process.
Journal of Professional Nursing. 2010;26:188-195.

Bore M, Munro D, Powis D. A comprehensive model for the selection of medical students.
Medical Teacher. 2009;31:1066-1072.

Perfetto G. Predicting Academic Success in the Admissions Process: Placing an Empirical
Approach in a Larger Process. College Board Review. 2002;196:30-35.

Goodwin LD. Changing conceptions of measurement validity: an update on the new standards.
Journal of Nursing Education. 2002;41:100-106.

Krajowa Rada Akredytacyjna Szkoét Pielegniarek i Potoznych. Uchwata nr 4/IV/2013 z dnia 21
listopada 2013 roku Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych w sprawie
okres$lenia szczegolowych kryteribw oceny speliania przez uczelnie standardéw ksztalcenia.
2016.

Ben-David MF. AMEE Guide No. 18: Standard setting in student assessment. Medical
Teacher. 2000;22:120-130.

Schuwirth LW, van der Vleuten CP. General overview of the theories used in assessment:
AMEE Guide No. 57. Medical Teacher. 2011;33:783-797.

Sood R, Singh T. Assessment in medical education: Evolving perspectives and contemporary
trends. National Medical Journal of India. 2012;25:357-364.

Niemierko B. Diagnostyka edukacyjna. Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN; 2009.
Niemierko B. Pomiar wynikéw ksztalcenia. Warszawa, Wydawnictwo Szkolne
i Pedagogiczne; 1999.

Norman GR, Vleuten C, Newble DI. International handbook of research in medical education.
Dordrecht Kluwer Academic Publishers; 2002.

Waters A. What a waste: Nursing Standard’s investigation into attrition rates from pre-
registration courses produced some startling findings. Nursing Standard. 2006;20:14-17.

39



http://ww.izbapiel.org.pl/attachments/article/1782/Wstepna.ocena.zasobow.kadrowych.pdf

Zalacznik nr 2

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33-

34.

35-

Banks P, Kane H, Rae C, Atkinson J. Support for nursing and midwifery students: a special
case? Nurse Education Today. 2012;32:309-314.

Seago JA, Spetz J. Admission Policies and Attrition Rates in California Community College
Nursing Programs. University of California at Berkeley California Policy Research Center;
2003.

Wilson R, Eva K, Lobb DK. Student attrition in the Ontario midwifery education programme.
Midwifery. 2013;29:579-584.

Andrew S, Salamonson Y, Weaver R, Smith A, O'Reilly R, Taylor C. Hate the course or hate to
go: semester differences in first year nursing attrition. Nurse Education Today. 2008;28:865-
872.

Gillen S. Is enough being done to reduce undergraduate attrition rates? Nursing Standard.
2012;27:12-13.

Kerby MB. Toward a New Predictive Model of Student Retention in Higher Education An
Application of Classical Sociological Theory. Journal of College Student Retention: Research,
Theory & Practice. 2015;17:138-161.

Urwin S, Stanley R, Jones M, Gallagher A, Wainwright P, Perkins A. Understanding student
nurse attrition: learning from the literature. Nurse Education Today. 2010;30:202-207.

Pitt V, Powis D, Levett-Jones T, Hunter S. Factors influencing nursing students' academic and
clinical performance and attrition: an integrative literature review. Nurse Education Today.
2012;32:903-913.

Lockie NM, Burke LJ. Partnership in Learning for Utmost Success (PLUS): evaluation of
a retention program for at-risk nursing students. Journal of Nursing Education. 1999;38:188-
192.

Shelton EN. Faculty support and student retention. Journal of Nursing Education.
2003;42:68-76.

Shelton EN. A model of nursing student retention. International Journal of Nursing
Education Scholarship. 2012;9: Article 6.

Janes S. Experiences of African-American Baccalaureate Nursing Students Examined through
the Lenses of Tinto's Student Retention Theory and Astin's Student Involvement Theory.
ASHE Annual Meeting Paper. 1997.

Jeffreys MR. Evaluating enrichment program study groups: academic outcomes, psychological
outcomes, and variables influencing retention. Nurse Educator. 2001;26:142-149.

Jeffreys MR. Students' perceptions of variables influencing retention: a pretest and post-test
approach. Nurse Educator. 2002;27:16-19.

Beil C, Reisen CA, Zea MC, Caplan RC. A longitudinal study of the effects of academic and
social integration and commitment on retention. Journal of Student Affairs Research and
Practice. 2000;37:1-10.

Jeffreys MR. Jeffreys's Nursing Universal Retention and Success model: Overview and action
ideas for optimizing outcomes A—Z. Nurse Education Today. 2015;35:425-431.

Jeffreys MR. Nursing student retention: Understanding the process and making a difference.
Springer Publishing Company; 2012.

Bean JP. Student attrition, intentions, and confidence: Interaction effects in a path model.
Research in Higher Education. 1982;17:291-320.

Bean JP. Interaction effects based on class level in an explanatory model of college student
dropout syndrome. American Educational Research Journal. 1985;22:35-64.

40




Zalacznik nr 2

36.

37

38.

39-

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53:

Bandura A. Self-efficacy: toward a unifying theory of behavioral change. Psychological
Review. 1977;84:1091.

Grossbach A, Kuncel NR. The Predictive Validity of Nursing Admission Measures for
Performance on the National Council Licensure Examination: A Meta-Analysis. Journal of
Professional Nursing. 2011;27:124-128.

Dolata R, Pokropek A. Wprowadzenie. [W] Dolata R, (red.). Edukacyjna warto$¢ dodana jako
metoda oceny efektywnos$ci nauczania na podstawie wynikéw egzaminéw zewnetrznych.
Centralna Komisja Egzaminacyjna, Warszawa, 2007.

Tam M. Measuring Quality and Performance in Higher Education. Quality in Higher
Education. 2001;7:47-54.

Dolata R, Pokropek A. Metody szacowania edukacyjnej warto$ci dodanej. [W] Jakubowski M,
(red.). Edukacyjna warto$é¢é dodana jako metoda oceny efektywnosci nauczania na
podstawie wynikéw egzaminéw zewnetrznych. Centralna Komisja Egzaminacyjna,
Warszawa, 2007.

Christensen R. Log-linear models and logistic regression. New York Springer Science
& Business Media; 2006.

Wanvarie S, Sathapatayavongs B. Logistic regression analysis to predict Medical Licensing
Examination of Thailand (MLET) Step1 success or failure. Annals of the Academy of Medicine,
Singapore. 2007;36:770-773.

Hanley JA, Hajian-Tilaki KO. Sampling variability of nonparametric estimates of the areas
under receiver operating characteristic curves: an update. Academic Radiology. 1997;4:49-58.

Cox DR. The Analysis of Multivariate Binary Data. Journal of the Royal Statistical Society
Series C (Applied Statistics). 1972;21:113-120.

Tarnowski A, Fronczyk K. Szacowanie trafno$ci. [W] Fronczyk K, (red.). Psychometria —
podstawowe zagadnienia. Vizja Press & IT, Warszawa, 2009; 140-160.

Tavakol M, Dennick R. Making sense of Cronbach's alpha. International Journal of Medical
Education. 2011;2:53-55.

Jankowski K, Zajenkowski M. Metody szacowania rzetelno$ci pomiaru testem. [W] Fronczyk
K, (red.). Psychometria — podstawowe zagadnienia. Vizja Press & IT, Warszawa, 2009; 84-
110.

Bedynska S, Cypryanska M. Zaawansowane sposoby tworzenia wskaznikow: zastosowanie
analizy czynnikowej oraz analizy rzetelno$ci pozycji. [W] Bedynska S, Brzezicka A, (red.).
Statystyczny drogowskaz. Praktyczny poradnik analizy danych w naukach spolecznych.
Wydawnictwo SWPS Academica, Warszawa, 2007; 134-161.

Kaiser HF. The varimax criterion for analytic rotation in factor analysis. Psychometrika.
1958;23:187-200.

Wolkowitz AA. Multiple attempts on a nursing admissions examination: Effects on the total
score. Journal of Nursing Education. 2011;50:493-501.

Kulatunga-Moruzi C, Norman GR. Validity of admissions measures in predicting performance
outcomes: the contribution of cognitive and non-cognitive dimensions. Teaching and
Learning in Medicine. 2002;14:34-42.

Timer JE, Clauson MI. The use of selective admissions tools to predict students' success in an
advanced standing baccalaureate nursing program. Nurse Education Today. 2011;31:601-
606.

Janczukowicz J. Medical education in Poland. Medical Teacher. 2013;35:537-543.

41




Zalacznik nr 2

54.

55-

56.

57-

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.
70.

71.

72,

Odpowiedz sekretarza stanu w Ministerstwie Edukacji Narodowej i Sportu — z upowaznienia
ministra — z dnia 26 listopada 2004 r. na interpelacje nr 8670 w sprawie ujednolicenia
postepowania w zakresie rekrutacji na studia wyzsze.

Dante A, Petrucci C, Lancia L. European nursing students' academic success or failure: A post-
Bologna Declaration systematic review. Nurse Education Today. 2013;33:46-52.

Lancia L, Petrucci C, Giorgi F, Dante A, Cifone MG. Academic success or failure in nursing
students: Results of aretrospective observational study. Nurse Education Today.
2013;33:1501-1505.

Harris MS. Investigation of prerequisite science course performance and cumulative grade
point average as predictors of success on the National Council Licensure Examination for
Registered Nurses. Tennessee State University, Tennessee, 2006.

Dante A, Valoppi G, Saiani L, Palese A. Factors associated with nursing students' academic
success or failure: aretrospective Italian multicenter study. Nurse Education Today.
2011;31:59-64.

Salamonson Y, Andrew S, Everett B. Academic engagement and disengagement as predictors
of performance in pathophysiology among nursing students. Contemporary Nurse.
2009;32:123-132.

Ali PA, Naylor PB. Association between academic and non-academic variables and academic
success of diploma nursing students in Pakistan. Nurse Education Today. 2010;30:157-162.

Donaldson JH, McCallum J, Lafferty P. Can we predict successful completion of the common
foundation programme at interview? Nurse Education Today. 2010;30:649-656.

Vandenhouten CL. Predictors of success and failure on the NCLEX-RN for baccalaureate
graduates. Marquette University, Wisconsin, 2008.

Salamonson Y, Andrew S. Academic performance in nursing students: influence of part-time
employment, age and ethnicity. Journal of Advanced Nursing. 2006;55:342-349; discussion
350-341.

van Rooyen P, Dixon A, Dixon G, Wells C. Entry criteria as predictor of performance in an
undergraduate nursing degree programme. Nurse Education Today. 2006;26:593-600.

Salamonson Y, Everett B, Koch J, Andrew S, Davidson PM. English-language acculturation
predicts academic performance in nursing students who speak English as a second language.
Research in Nursing and Health. 2008;31:86-94.

Yin T, Burger C. Predictors of NCLEX-RN success of associate degree nursing graduates. Nurse
Educator. 2003;28:232-236.
Departament Pielegniarek i Poloznych, Ministerstwo Zdrowia. Zabezpieczenie spoleczenstwa

w Swiadczenia pielegniarskie i poloznicze — rekomendacje i ich realizacja. Warszawa; 2015.
http://www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2015/09/calosc.pdf (data dostepu 19.06.2017).

Niemierko B. Testy osiqggnie¢ szkolnych. Podstawowe pojecia i techniki obliczeniowe. 1 wyd.
Warszawa, Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne; 1975.

Guilford JP. Psychometric methods. 2nd ed. New York McGraw-Hill; 1954.

Kubielski W. Podstawy pomiaru, konstruowania 1iewaluacji testu dydaktycznego
Wydawnictwo Wyzszej Szkoly Pedagogicznej TWP; 2006.

Mulholland J, Anionwu EN, Atkins R, Tappern M, Franks PJ. Diversity, attrition and
transition into nursing. Journal of Advanced Nursing. 2008;64:49-59.

Pryjmachuk S, Easton K, Littlewood A. Nurse education: factors associated with attrition.
Journal of Advanced Nursing. 2009;65:149-160.

42



http://www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2015/09/calosc.pdf

Zalacznik nr 2

73.

74.

75-

76.

77-

78.

79.

8o.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

o1.

Deary 1J, Watson R, Hogston R. A longitudinal cohort study of burnout and attrition in nursing
students. Journal of Advanced Nursing. 2003;43:71-81.

White J, Williams WR, Green BF. Discontinuation, leaving reasons and course evaluation
comments of students on the common foundation programme. Nurse Education Today.
1999;19:142-150.

Simpson R. Men in non- traditional occupations: career entry, career orientation and
experience of role strain. Gender, Work & Organization. 2005;12:363-380.

Anionwu E, Mulholland J, Atkins R, Tappern M, Franks P. Diversity, attrition and transition
into nursing: The DATING project final report. Thames Valley University, London, 2005.

McCarey M, Barr T, Rattray J. Predictors of academic performance in a cohort of pre-
registration nursing students. Nurse Education Today. 2007;27:357-364.

Kevern J, Ricketts C, Webb C. Pre-registration diploma students: a quantitative study of entry
characteristics and course outcomes. Journal of Advanced Nursing. 1999;30:785-795.

Houltram B. Entry age, entry mode and academic performance on a Project 2000 common
foundation programme. Journal of Advanced Nursing. 1996;23:1089-1097.

Ofori R. Age and 'type' of domain specific entry qualifications as predictors of student nurses'
performance in biological, social and behavioural sciences in nursing assessments. Nurse
Education Today. 2000;20:298-310.

Jowett S, Walton I, Payne S. Challenges and Change in Nurse Education: A Study of the
Implementation of Project 2000: Executive Summary. Slough National Foundation for
Educational research in England and Wales; 1994.

Ehrenfeld M, Tabak N. Value of admission interviews in selecting of undergraduate nursing
students. Journal of Nursing Management. 2000;8:101-106.

White J, Brownell K, Lemay JF, Lockyer JM. "What do they want me to say?" The hidden
curriculum at work in the medical school selection process: a qualitative study. BMC Medical
Education. 2012;12:17.

Dunn G. Design and analysis of reliability studies: The statistical evaluation of measurement
errors. Edward Arnold Publishers; 1989.

Tarrant M, Ware J. Impact of item-writing flaws in multiple-choice questions on student
achievement in high-stakes nursing assessments. Medical Education. 2008;42:198-206.
Harasym PH, Leong EJ, Violato C, Brant R, Lorscheider FL. Cuing effect of "all of the above"
on the reliability and validity of multiple-choice test items. Evaluation & The Health
Professions. 1998;21:120-133.

Boland RJ, Lester NA, Williams E. Writing Multiple-Choice Questions. Academic Psychiatry.
2010;34:310-316.

Downing SM. The effects of violating standard item writing principles on tests and students:
the consequences of using flawed test items on achievement examinations in medical
education. Advances in Health Sciences Education: Theory and Practice. 2005;10:133-14.
Vyas R, Supe A. Multiple choice questions: A literature review on the optimal number of
options. National Medical Journal of India. 2008;21:130-133.

Rodriguez MC. Three Options Are Optimal for Multiple-Choice Items: A Meta-Analysis of 80
Years of Research. Educational Measurement: Issues and Practice. 2005;Summer:3-13.
Tarrant M, Ware J, Mohammed AM. An assessment of functioning and non-functioning
distractors in multiple-choice questions: a descriptive analysis. BMC Medical Education.
2009;9:40.

43




Zalacznik nr 2

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.
99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

Aamodt M, McShane T. A meta-analytic investigation of the effect of various test item
characteristics on test scores. Public Personnel Management. 1992;21:151-160.

Haladyna TM, Downing SM, Rodriguez MC. A review of multiple-choice item-writing
guidelines for classroom assessment. Applied Measurement in Education. 2002;15:309-333.
Cizek GJ, Robinson KL, O'Day DM. Nonfunctioning options: A closer look. Educational and
Psychological Measurement. 1998;58:605-611611.

Wilson T. A student selection method and predictors of success in a graduate nursing program.
Journal of Nursing Education. 1999;38:183-1877.

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie
standardow ksztalcenia dla kierunkow studiéw: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego,
farmacji, pielegniarstwa i poloznictwa (Dz. U. 2012 nr 0 poz. 631).

Shirrell D. Critical thinking as a predictor of success in an associate degree nursing program.
Teaching and Learning in Nursing. 2008;3:131-136.

Kendall MG. A new measure of rank correlation. Biometrika. 1938:81-93.

Meagher DG, Pan T, Wegner R, Olson AT, Overgaard SL, Mehle JJ. PCAT Reliability and
Validity. 3rd ed. San Antonio Pearson Executive Office; 2012.

Smales K. Learning and applying biosciences to clinical practice in nursing. Nursing Standard
(Royal College of Nursing (Great Britain) : 1987). 2010;24:35-39.

Prowse M. Learning and using biosciences in nursing Part Two: achieving patient outcomes in
perioperative practice. Journal of Advanced Perioperative Care. 2003;1:129-135.

Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady zdnia 7 wrze$nia 2005 r.
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych.

Blak-Kaleta A. Miedzynarodowe standardy ksztalcenia i kwalifikacji zawodowych pielegniarek
ipoloznych w Unii Europejskiej. [W] Wronska I, Krajewska-Kulak E, (red.). Wybrane
zagadnienia z pielegniarstwa europejskiego. Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007; 63-84.
Phillips BC, Spurling S, Armstrong WA. Associate Degree Nursing: Model Prerequisites
Validation Study. California Community College Associate Degree Programs by The Center
for Student Success, A Health Care Initiative Sponsored Project. 2002.

Oermann MH, Leonardelli AK, Turner KM, Hawks SJ, Derouin AL, Hueckel RM. Systematic
review of educational programs and strategies for developing students' and nurses' writing
skills. Journal of Nursing Education. 2015;54:28-34.

Chant S, Jenkinson T, Randle J, Russell G. Communication skills: some problems in nursing
education and practice. Journal of Clinical Nursing. 2002;11:12-21.

Chen S, Voyles D. HESI Admission Assessment Scores: Predicting Student Success. Journal
of Professional Nursing. 2013;29:5S32-S37.

Newton SE, Smith LH, Moore G, Magnan M. Predicting Early Academic Achievement in
a Baccalaureate Nursing Program. Journal of Professional Nursing. 2007;23:144-149.
Uyehara J, Magnussen L, Itano J, Zhang S. Facilitating program and NCLEX-RN success in
a generic BSN program. Nursing Forum. 2007;42:31-388.

Tipton P, Pulliam M, Beckworth C, Illich P, Griffin R, Tibbitt A. Predictors of associate degree
nursing students’ success students. Southern Online Journal of Nursing Research. 2008;8:8.

44




Zalacznik nr 2

6. POZOSTALE OSIAGNIECIA NAUKOWO-BADAWCZE

Moj taczny dorobek naukowy to 115 pelnotekstowych publikacji naukowych,
opublikowanych w czasopismach indeksowanych w bazie Journal Citation
Reports® (prace posiadajace punktacje Impact Factor) oraz umieszczonych na liScie
A lub B Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. W odniesieniu do 48 prac
jestem pierwszym lub jedynym autorem. W sklad mojego dorobku wchodzi:
86 prac oryginalnych, 23 prace pogladowe, 5 sprawozdan oraz 1 opis przypadku.

Jestem takze wspotautorem 2 rozdzialow w podrecznikach akademickich oraz
30 krajowych i zagranicznych rozdzialéw w monografiach naukowych. Do dorobku
naukowego zaliczam rowniez autorstwo lub wspolautorstwo 102 streszczen
pokonferencyjnych, z ktorych 24 s indeksowane w bazie Web of Science.

Sumaryczna warto§¢ Impact Factor calego dorobku wynosi 21,7 punktéw
(884 punktow MNiSW). Wedlug danych bazy Web of Science lgczna liczba
cytowan wszystkich prac to 173 (bez autocytowan), a Indeks Hirscha — 7.

Kolejne trzy publikacje z moim wspélautorstwem zostaly przyjete do druku
i powinny sie ukaza¢ w pierwszej polowie 2018 roku. Ich laczny wspolczynnik
oddzialywania IF wynosi 2,24 (45 punktow MNiSW).

Gléwne obszary moich zainteresowan naukowych wraz ze stosownym wykazem
poszczegblnych pozycji piSmiennictwa stanowigcych cze$¢ dorobku naukowego
zamieszczono w odrebnym zalaczniku do wniosku o wszczecie postepowania
habilitacyjnego (Zatacznik nr 5 — Opis osiqgnie¢ naukowo-badawczych).

Szczegblowy, poswiadczony przez Biblioteke Glowna Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, wykaz opublikowanych przeze mnie prac naukowych,
wraz z informacja o wysoko$ci punktacji za kazda z nich, stanowi odrebny zalacznik
do wniosku o wszczecie postepowania habilitacyjnego (Zalacznik nr 7 — Analiza
bibliometryczna dorobku naukowego).
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