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STRESZCZENIE
Wstep. Dazenie do efektywnego sposobu selekcji najlepszych kandydatéw, dla ktérych mozna z duzg dozg prawdopo-
dobienstwa przewidzieé osiggnigcie w przyszitosci sukcesu zawodoweso jest waznym zadaniem wydziatéw ksztatcgcych
pielegniarki i pielegniarzy.
Cel. Celem pracy byta ocena zdolnosci dyskryminacyjnej kryteriéw rekrutacyjnych stosowanych przy selekcji kandydatéw
na studia Il stopnia na kierunku pielegniarstwo na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym (WUM) latach 2009-2013.
Materiati metody. W badaniu wykorzystano dane rekrutacyjne kandydatéw na studia Il stopnia na kierunku Pielegniarstwo
zlat 2009-2013 (n = 2257). Do analizy wiagczono nastepujgce kryteria rekrutacyjne: wynik punktowy z egzaminu testowego,
Srednia ocen (GPA) z okresu studidéw | stopnia, rodzaj uczelni, ktérg kandydat ukonczyt na studiach | stopnia. Ponadto, jako
osobne kryterium potraktowano pule pytan testowych wyodrebnionych jako podtest reprezentujacy zakres ,Pielegniarstwa
klinicznego”. Do oszacowania zdolnosci selekcyjnej wyodrebnionych kryteriéw, wykonano analize krzywych ROC (Receiver
Operating Characteristics) dla dwoch kategorii przyjety/nieprzyjety
Wyniki. Dla wszystkich analizowanych rocznikéw warto$¢ dyskryminacyjna wynikéw punktowych uzyskanych przez kan-
dydatoéw z testu przewyzszaty istotnie zdolnos¢ selekcyjng oparta na kryterium GPA (p < 0,00001). Na podstawie analizy
wykresow ROC mozna rowniez wnioskowac o wysokiej zdolnosé dyskryminacyjnej pytan testowych z zakresu ,Pielegniar-
stwa klinicznego”.
Whioski. Konieczna jest poprawa testowego narzedzia egzaminacyjnego: uzyskanie rownowaznos¢ poszczegdinych edy-
cji egzaminu, weryfikacja zatozen do planu testu, zachowanie rownej liczebnosci pytan dla wszystkich obszarow wiedzy
i umiejetnosci. Ponadto, nalezy zrewidowac wage udziatu procentowego GPA oraz osiggnieé naukowych wzgledem wyniku
punktowego uzyskanego przez kandydata z testu egzaminacyjnego tak, aby zachowaé wysoka trafnos¢ catego procesu
selekcyjnego.
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ABSTRACT

Background. One of more important tasks of departments training prospective nurses is to seek an effective method for
selection of the best candidates for whom it is more likely than not that they will achieve professional success.

Aim. Assessment of discriminative capacity of admission criteria used in selecting candidates for a Master’s degree pro-
gramme in Nursing at Medical University of Warsaw (MUW) between 2009 and 2013.

Adres do korespondencji: dr n. farm. Mariusz Panczyk, Zaktad Dydaktyki i Efektow Ksztalcenia, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa, Polska, tel.: 22 572 04 90, faks: 22 572 04 91, e-mail: mariusz.panczyk@wum.edu.pl

DOI: 10.5603/PP.2015.0009

51



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2015, tom 23, zeszyt nr 1

Material and methods.The admission data of candidates for a Master’s degree programme in Nursing between 2009 and
2013 (n =2257) were used in the study. The following admission criteria were included in the analysis: test score, Bachelor’s
GPA, type of university-level school a candidate graduated from with a Bachelor’s degree. A pool of questions constituting
a subtest covering issues related to Clinical Nursing was treated as a separate criterion. ROC (Receiver Operating Charac-
teristics) curves for two variables (admitted/not admitted) were used to estimate the selection capacity of the criteria.
Results. In all the years that were analysed, the discriminatory value of test scores was significantly higher than selective
capacity based on GPA (p < 0.00001). The analysis of the ROC curves may have also indicated that the discriminatory
capacity of test questions related to Clinical Nursing was high.

Conclusions. A test as an exam tool needs to be improved (reaching equivalence of each exam edition, verifying assumptions
to the test plan, maintaining the same number of questions to all areas of knowledge and skills). Moreover, the proportion
of GPA and scientific achievements compared to the test score needs to be revised in order to maintain high accuracy of

the entire selection procedure.

Nursing Topics 2015; 23 (1): 51-56

Key words: school admission criteria; postgraduate nursing education; educational measurement

Wstep

W roku akademickim 2000/2001 na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym (WUM) (woéwczas Aka-
demii Medycznej) rozpocz¢to w nowoutworzonym
Wydziale Nauki o Zdrowiu ksztatcenie pielegniarek
na studiach I stopnia, a od roku akademickiego
2003/2004, po uzyskaniu przez pierwszych absolwen-
tow WUM tytutéw licencjata pielggniarstwa, rowniez
studiéw II stopnia. W zwiazku z tym, uczelnia staneta
przed konieczno$cia zorganizowania od podstaw
systemu selekcji kandydatéw na studia magisterskie.
Brak wczesniejszych doswiadczen dotyczacych pro-
wadzenia rekrutacji na studia II stopnia na kierunku
pielegniarstwo, stanowit powazng trudno$¢ w trafnym
doborze kryteriow selekcji najlepszych kandydatow.

W latach 2003-2008 na WUM prowadzono nabér
kandydatow na studia II stopnia na podstawie trzech
kryteriow:

1) wynik uzyskany podczas rozmowy kwalifikacyjnej;

2) $rednia ocen (GPA, grade point average) za okres
studiéw I stopnia (w tym ocena z egzaminu dyplo-
mowego);

3) dodatkowe punkty za osiagnigcia, takie jak udziat
w konferencji naukowej czy tez wspotautorstwo
publikacji.

W 2009 roku na WUM wprowadzono po raz pierw-
szy w ramach kryterium rekrutacyjnego zamiast roz-
mowy kwalifikacyjnej, test egzaminacyjny sktadajacy
si¢ z pytan wielokrotnego wyboru (MCQs, multiple-
-choice questions). Test stat si¢ gtéwnym kryterium
selekcji kandydatéw (maksymalnie 50 punktow),
przy réwnoczesnym zachowaniu mozliwoSci uzyski-
wania dodatkowych punktéw za dziatalno$¢ naukowa
(maksymalnie 8 dodatkowych punktow). Jako trzecie
wazne kryterium nadal zastosowanie ma punktacja
rankingowa oparta na GPA z wylaczeniem jednak
oceny z egzaminu dyplomowego.

W latach 2009-2013 odbyto si¢ pie¢ edycji tego
egzaminu, a waga punktacji uzyskanej z testu MCQs
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rosta w stosunku do pozostalych kryteriow selekcji.
Duzy wplyw tego egzaminu na koficowy wynik punk-
towy oznacza, ze jego warto$¢ dyskryminacyjna jest
obecnie decydujaca przy wyborze grupy najlepszych
kandydatéw. W zwiazku z tym, konieczne jest dosko-
nalenie jakoSci tego egzaminu, tak aby spelnial on
wysokie wymagania stawiane tego typu narzedziom.
Ze wzgledu na fakt, ze z zalozenia studia II stopnia sa
przewidziane dla wezszej grupy studentéw niz znacz-
nie bardziej powszechne studia I stopnia, wydaje si¢
zasadne dazenie do uzyskania efektywnego sposobu
wyboru najlepszych kandydatéw, dla ktérych mozna
z duza doza prawdopodobiefistwa przewidziec osiag-
ni¢cie w przysztoSci sukcesu zawodowego.

Cel

Celem pracy byla ocena zdolnoSci dyskrymina-
cyjnej kryteriow rekrutacyjnych stosowanych przy
selekcji kandydatéw na studia II stopnia na kierunku
pielegniarstwo na WUM latach 2009-2013.

Materiat i metody

W badaniu wykorzystano dane rekrutacyjne kandy-
datéw na studia II stopnia na kierunku Pielegniarstwo
z1at 2009-2013 (n = 2257, mediana wieku = 23 lata).
Szczegotowa charakterystyke badanej grupy zamiesz-
czono w tabeli 1. Do analizy wlaczono nastepujace
kryteria rekrutacyjne: wynik punktowy z testu MCQs,
GPA z okresu studiéw I stopnia, rodzaj uczelni, ktora
kandydat ukoficzyt na studiach I stopnia. Ponadto, jak
osobne kryterium potraktowano pule pytan testowych
wyodrebnionych jako podtest reprezentujacy zakres
»Pielegniarstwa klinicznego”.

Wspotezynnik korelacji liniowej r-Pearsona uzyto
do okreslenia sily korelacji migdzy wynikami egzami-
nu testowego a GPA z okresu studiéw I stopnia. Do
oszacowania zdolnosci selekeyjnej wyodrebnionych
kryteriéw, wykonano analiz¢ krzywych ROC (Receiver
Operating Characteristics) dla dwdch kategorii przyje-
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej w podziale na podgrupy wzgledem ptci, wyboru formy studiéw II stopnia
oraz typu ukoficzonej uczelni wyzszej na studiach I stopnia

Table 1. Characteristics of the study group as divided into subgroups with respect to gender, mode of Master’s
programme and type of university they graduated from with Bachelor’s degree

2009 2010 2011 2012 2013 Ogoétem

n % n % n % n % n % n %
Ogodtem 541 - 581 - 492 - 346 - 297 - 2257 -
Kobiet 520 96,1 558 96,0 465 94,5 331 95,7 287 96,6 2161 957
Mgzczyzn 21 3,9 23 40 27 55 15 43 10 3.4 96 43
Absolwenci WUM 347 64,1 418 71,9 314 638 195 56,4 160 53,8 1434 635
Absolwenci innej 25 4,7 20 3,5 38 7,7 49 14,2 45 15,2 177 7,9
uczelni medycznej
Absolwenci wyzszych 169 31,2 143 24,6 140 28,5 102 294 92 31,0 646 28,6

szkot zawodowych

ty/nieprzyjety oraz modyfikacje statystyki U zapropo-
nowang przez Hanleya i Hajian-Tilaki do poréwnania
AUC (Area Under the Curve) [1, 2].

Do obliczefi wykorzystano pakiet statystyczny
STATISTICA wersja 10.0 (StatSoft, Inc.) zgodnie
zlicencja WUM. Dla wszystkich analiz jako domyslny
(a priori) poziom istotnosci przyjeto a = 0,05.

Wyniki

Aby oceni¢ zdolno$¢ selekeyjng poszczegdlnych
pytan egzaminacyjnych, przydzielono je do czterech
obszaréw tematycznych: ,,Nauki podstawowe”,
,»Nauki o zdrowiu”, ,,Podstawowa opieka zdrowotna”
i ,,Pielegniarstwo kliniczne”. W poszczegdlnych
edycjach egzaminu, proporcje pytah z poszczegdl-
nych obszaréw znacznie si¢ roznity. Zaobserwowano
wyrazng tendencje do zwigkszania udziatu zadan
egzaminacyjnych, ktore sg zwigzane z tematyka ,,Pie-
legniarstwa klinicznego”, wzrost z 24% w 2009 roku
do 66% w 2013 roku. Réwnoczes$nie zmniejszyt si¢
udziat pytan testowych dotyczacych ,,Nauk podstawo-
wych” oraz tych z obszaru ,,Nauk o zdrowiu”. Nalezy
takze podkreS§li¢, ze we wszystkie edycjach egzaminu,
w sposOb niedostateczny byly reprezentowane pytania
z zakresu ,,Podstawowej opieki zdrowotne;j”.

Ze wzgledu na fakt, Ze pisemny egzamin testowy
nie jest jedynym kryterium selekcyjnym, analizie
poddano takze zwigzek migdzy wynikiem punktowym
uzyskanym z testu MCQs a $rednig ocen z toku stu-
diéw I stopnia. Analizujac korelacje wynikow testu
zwartoScia GPA zastosowano podziat kandydatéw na
grupy wedlug kryterium miejsca ukonczenia studiéw
I'stopnia. Do analizy korelacji nie wtaczono kandyda-
tow z innych uczelni medycznych (spoza WUM), ze
wzgledu na niewielkg liczebno$¢ tej grupy w kolejnych

latach rekrutacji. Jak pokazano w tabeli 2, w przypadku
absolwentow, ktdérzy ukoficzyli studia I stopnia
na WUM, wyniki testu istotnie koreluja z GPA we
wszystkich latach rekrutacji (r-Pearsona w przedziale
0,263-0,430). Korelacje byly takze obecne w przypad-
ku analizy z wyodrebnieniem grupy pytan dotyczacych
zagadnien z obszaru ,,Pielggniarstwa klinicznego”,
jednakze wspélczynniki r-Pearsona mialy w tym przy-
padku mniejsza warto$¢ (r 0,193-0,354). Znacznie
gorsze wyniki analizy korelacji uzyskano dla absol-
wentéw, ktorzy ukonczyli studia I stopnia w uczelni
niemedycznej (wyzsze szkoly zawodowe). Ponadto
tylko 2013 roku istotne statystycznie korelacje byly
wyzsze w grupie absolwentéw uczelni niemedycznych
w stosunku do absolwentéw WUM.

Aby sprawdzi¢ czy wybrane do selekcji najlep-
szych kandydatow kryteria mialy dostateczng moc
dyskryminujaca, postuzono si¢ metoda krzywych
ROC. Jak pokazano na przyktadzie analizy danych
rekrutacyjnych z 2010 roku (ryc. 1), poszczegdlne
kryteria selekcji mialy r6zna moc dyskryminacyjna,
co wyraza si¢ rdznica w polach powierzchni pod krzy-
wa (AUC). Z oczywistych wzgledéw suma punktow
rekrutacyjnych wykazywata najwicksza zdolnoScia
dyskryminacyjna (AUC = 0,9324), podczas gdy
wyniki testu dawaly moc selekcji na poziomie AUC
= (0,8697. Oceniajac przebieg krzywej ROC dla
kryterium GPA, mozna stwierdzié, ze to kryterium
selekeyjne funkcjonowato najgorzej (AUC = 0,6418).
Podobne wyniki uzyskano, analizujac pozostate edy-
cje egzaminu. Wykorzystujac modyfikacje statystyki
U zaproponowana przez Hanley i Hajian-Tilaki [2],
wykazano, ze we wszystkich analizowanych roczni-
kach warto$¢ dyskryminacyjna wynikow punktowych
uzyskanych przez kandydatow z testu przewyzszaly
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Tabela 2. Wyniki analizy korelacji migdzy $rednig ocen ze studiéw I stopnia (GPA) a suma punktéw z testu MCQs
i punktacja z obszaru ,,Pielggniarstwa klinicznego”

Table 2. Results of analysis of correlation between GPA and total score for MCQ exam and score in the area of
Clinical Nursing

Rok rekrutacji/liczba pytan Wspétezynnik korelacji r-Pearsona

Wynik testu egzaminacyjnego x Srednia ocen z toku studiow I stopnia

WUM Inna uczelnia niemedyczna
2009
Catos¢ (n = 50) 0,303* 0,151
Pielegniarstwo kliniczne (n = 12) 0,220* 0,128
2010
Catos¢ (n = 50) 0,430* 0,206*
Pielegniarstwo kliniczne (n = 20) 0,322* 0,115
2011
Catos¢ (n = 50) 0,312* 0,178*
Pielegniarstwo kliniczne (n = 28) 0,274* 0,148
2012
Catos¢ (n = 50) 0,263* 0,316*
Pielegniarstwo kliniczne (n = 33) 0,193* 0,265%
2013
Catos¢ (n = 50) 0,365* 0,391*
Pielegniarstwo kliniczne (n = 33) 0,354* 0,415*

p < 0,05

istotnie zdolno$¢ selekcyjna oparta na kryterium
GPA (p < 0,00001). Na podstawie analizy wykreséw
ROC mozna réwniez wnioskowac o wysokiej zdol-
no$¢ dyskryminacyjnej testowych pytan klinicznych.
Dla przyktadu w 2010 roku 40% pytan dotyczyto
,,Pielegniarstwa klinicznego”, ale warto$¢ dyskrymi-
nacyjna tej grupy zadan egzaminacyjnych stanowita
az 86,7% mocy selekcyjnej calego 50-pytaniowego
zestawu testowego.

Dyskusja

Na WUM prowadzona jest rekrutacja kandyda-
tow na studia II stopnia na kierunku pielegniar-
stwo od 11 lat, okres ten charakteryzowal si¢ duza
zmienno$cia odnos$nie zastosowanych strategii
wyboru najlepszych kandydatéw. Poczawszy od
pierwszego naboru w 2003 roku, jako niezmien-
ne kryterium stosowana jest GPA uzyskana ze
wszystkich egzamindéw przedmiotowych w toku
studiéw I stopnia. W omawianym okresie r6zna
byta jedynie waga tego kryterium w odniesieniu do
calosci punktacji rankingowej. Ponadto w latach
2003-2008 punktowano takze wynik kierowane;j
rozmowy kwalifikacyjnej (wywiad), ktérej celem

54

byta ocena wybranych predyspozycji kandydata.
Takze poczawszy od edycji rekrutacji w 2005 roku
wprowadzono dodatkowa punktacje za zaangazo-
wanie kandydata w dziatalno$¢ naukowa w okresie
studiéw I stopnia (stypendia, wyrdznienia, wyjazdy
na staze, udziat w konferencjach oraz wspdétautor-
stwo publikacji). Dokonujac przegladu powyzszych
zasad rekrutacji, nalezy stwierdzi¢, ze selekcja
kandydatéw oparta na powyzszych zatozeniach
miata kilka istotnych wad:

— metoda wywiadu jest bardzo czasochtonna i trud-
na w standaryzacji szczeg6lnie w sytuacji, kiedy
uczelnia nie posiada dostatecznego dos§wiadczenia
w prowadzeniu egzaminéw ta metoda [3];

— bardzo rozbudowana lista punktowanych osiag-
ni¢¢ naukowych przyczynia si¢ do znacznego
zmniejszenia zdolno$ci dyskryminacyjnej pozo-
stalych kryteriow selekcji;

— przykladanie duzej wagi w odniesieniu do kryte-
rium GPA nie jest uzasadnione w przypadku, jesli
systemy oceniania w uczelniach prowadzacych
studia I stopnia sg bardzo zrdznicowane, a takze,
jesli w wigkszoSci sposrdd tych uczelni nie wypra-
cowano dobrych praktyk w tym zakresie.



Mariusz Panczyk, Joanna Gotlib, Egzamin wstepny na studia Il stopnia

0.0 02 0.4 0.8 o0& 1.0

Specyficznosé

00 02 0.4 oe 08 10

Specyficzno$é¢

oo 02 04 o6 o8 10

Specyficznosé

Specyficznosé

0,0 02 04 o8 08 10

0.0 02 0.4 o6 o8 1.0

Specyficzno$é

Suma punktéw rankingowych
---- Srednia ocen z okresu studiow I stopnia
----- Wynik egzaminu testowego

= == Wynik z zakresu ,,Pielegniarstwa klinicznego™
e Linia odniesienia

Rycina 1. Analizy zdolnosci dyskryminujacej réznych kryteriéw selekcji kandydatéw na podstawie wykresow ROC dla rekrutacji

z lat 2009-2013

Figure 1. Analysis of discriminatory capacity of various selection criteria on the basis of ROC curve for 2009-2013 exams

Problem skutecznosci selekcji opartej na wartoSci
GPA dostrzegany jest przez wielu badaczy, ktorzy
zwracaja uwage na niejednolito$¢ systemow oceniania
w roznych placéwkach edukacyjnych, a zwiazku z tym
wybdr kandydatow oparty na GPA moze by¢ mato
rzetelny [4, 5]. Powyzsze obserwacje potwierdzaja
wyniki analizy korelacyjnej miedzy GPA a wynikiem
testu MCQs wprowadzonego jako kryterium w 2009
roku. Jak pokazano na przyktadzie analiz krzywych
ROC, zdolnos¢ selekcyjna GPA jest niska, a w latach
2012-2013 nie miata ona statystycznie istotnego
znaczenia, wyraznie ust¢pujac punktacji uzyskanej
z testu.

Decyzja zespotu zajmujacego si¢ rekrutacja na stu-
dia II stopnia na WUM o wprowadzeniu w 2009 roku
testu MCQs jako gléwnego kryterium selekcyjnego
miato swoje uzasadnienie w opisanych w literaturze
pozytywnych wynikach analiz jakoSciowych i iloScio-
wych. Waznym argumentem wspierajacym powyzsza
teze sa pozytywne wyniki analiz korelacyjnych, a takze

dobra warto$¢ predykeyjna tego kryterium, poniewaz
pozwala on z duzym prawdopodobiefnstwem przewidy-
wacd przyszte losy studenta i absolwenta. Ponadto taka
forma rekrutacji ma szczegdlne znaczenie w przypadku
duzej liczby kandydatéw na studia (na WUM w 2009
roku do rekrutacji na studia pielggniarskie przystapito
ponad 500 kandydatéw), kiedy to inne formy oceny
wymagalyby duzego naktadu sit i Srodkéw, a skutecz-
noscig nie doréwnuja one testom MCQs [4].

Oproécz badan skupiajacych si¢ na zagadnieniu
rzetelnoSci, ktére odnosza si¢ do pytania ,jak si¢
mierzy?”, istotne w budowaniu dobrych narzedzi
oceniajacych jest okreslenie trafno$ci pomiaru, ktory
odpowiada na pytanie ,,co si¢ mierzy?”. Traftno§¢
w tym zakresie nalezy rozmie¢, jako uzyteczno$¢ da-
nego narzedzia w ocenie konkretnego zestawu cech
i wladciwodci kandydata [6]. Wybor obiektywnych
kryteriow stosowanych w procesie rekrutacji jest
niezbedny dla przeprowadzenia wiarygodne;j selekcji.
Jesli chcemy prowadzi¢ dobra selekcje kandydatdow,
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to kierujemy si¢ zasada, ze wybieramy tych, ktorzy
spelniaja pewien minimalny zakres opanowanej wie-
dzy i umiejetnodci w danym zawodzie oraz posiadaja
okreSlone predyspozycje pozadane w danej profesji.
W zwiazku z tym, stosujac jako gtéwne kryterium
wyboru wynik punktowy z testu MCQs, narzedzie
to powinno trafnie ocenia¢ ten obszar wejSciowych
kompetencji, ktore okreslono jako niezbedne do
podjecia studiéw II stopnia na kierunku pielggniar-
stwo. Jednak jak wykazata analiza tych obszaréw
tematycznych, ktore rzeczywiScie dyskryminuja kan-
dydatow, to zakres selekcyjny dotyczy tylko zagadnien
z obszaru ,,Nauk podstawowych” i ,Pielegniarstwa
klinicznego”. Nieprawidlowa proporcja poszczego6l-
nych tematéw i nadreprezentacja zdan z obszaru
,,Pielegniarstwa klinicznego”, niekorzystnie wplywaja
na trafno$¢ pomiaru za pomoca testu MCQs. Jedynym
sposobem poprawy trafnosci wewnetrznej, zwanej
tez programowa lub tre$ciowa danego narzedzia jest
opracowanie §cistego planu testu [ 7], ktory bytby sp6j-
ny z okre§lonymi w standardach ksztatcenia efektami.
Realizacja takiego planu w kolejnych edycjach testu
MCQs pozwoli na walidacj¢ poczynionych zatozen
i ewentualng ich poprawe w nastgpnych latach.
Planujac ztozone narzedzie, jakim jest test egzami-
nacyjny zaklada si¢, ze poszczegdlne elementy beda re-
prezentowac dziedziny w ustalonych proporcjach, przy
czym w toku pozZniejszej ewaluacji proporcje te moga
ulega¢ zmianie. NiereprezentatywnoS$¢ puli pytan egza-
minacyjnych, a w szczegdlnosci brak zadah z waznych
dla zawodu obszaréw wiedzy, ma swoje odzwierciedle-
nie w jakosci selekeji kandydatéw na studia II stopnia.
Oprocz powyzszego, waznym aspektem, ktory musi by¢
brany pod uwage przy konstrukcji testu, jest dobor py-
tan egzaminacyjnych w zakresie poziomu ich trudnosci.
Duza liczba pytan fatwych i aprobujacych, czyli takich,
ktére wymagaja od zdajacego jedynie potwierdzenia
poprawno$ci podanej informacji sg intelektualnie
mniej wymagajace i przyczyniaja si¢ do uzyskania
przez kandydatéw przecigtnie wyzszych wynikéw
z takiego egzaminu [8]. Doktadna analiza techniczna
poszczegllnych pytan testowych moze byé Zrédlem
bardzo cennych informacji na temat egzaminowanej
grupy, a stanowigc komplementarng czeécig analizy
merytorycznej, jest podstawa ewaluacji i budowania
dobrej jakoSciowo bazy pytan. Tworzenie dobrego
banku zadan testowych jest procesem dtugotrwatym,
a zasoby bazy musza by¢ sukcesywnie odnawiane ze
wzgledu na zjawisko ,,starzenia si¢” pytan testowych.
Przejawia si¢ to wzrostem fatwosci oraz spadkiem
mocy réznicujacej ujawnionych w kolejnych edycjach
egzaminu zadan tworzacych baze [9]. Piecioletnie
doswiadczenie w tym obszarze pozwala na opracowa-
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nie dobrego planu testu oraz przygotowanie bogatej
bazy pytan egzaminacyjnych z r6znych domen wiedzy
i umiejetnosci wedtug Scistej taksonomii. Dziatania te
powinny zapewnic trafng i rzetelng oceng kandydatéw
na studia II stopnia.

Whioski
Przedstawione w niniejszej analizie wyniki sa

pierwszym krokiem na drodze do poprawy efektywno-

Sci systemu selekcji kandydatow na studia II stopnia

na kierunku pielegniarstwo na WUM. Poczynione

obserwacje i krytyczne uwagi w odniesieniu do jakosci
stosowanych kryteriow wyboru kandydatéw, moga
by¢ podstawa do wprowadzenia istotnych zmian

w polityce rekrutacyjnej Wydzialu Nauki o Zdrowiu:

— poprawa testowego narzedzia egzaminacyjnego
(uzyskanie réwnowaznos¢ poszczegdlnych edycji
egzaminu, poprawny dobdr pytan pod wzgledem
fatwosci i mocy réznicujacej, weryfikacja zatozen
do planu testu, zachowanie réwnej liczebnosci
pytan dla wszystkich obszaréw wiedzy i umiejet-
nosci);

— zrewidowanie wagi udzialu procentowego GPA
oraz osiagnie¢ naukowych wzgledem wyniku
punktowego uzyskanego przez kandydata z testu
MCQs tak, aby zachowaé wysoka trafnos$¢ catego
procesu selekcyjnego.
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