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STRESZCZENIE

Wstep: Dla zachowania wysokiego stopnia obiektywizmu w zakresie informacji dotyczacej osiagnietych przez studentow efektow ksztatcenia koniczne jest,
aby system oceniania spetniat kryteria odpowiedniego poziomu rzetelnosci i trafnosci.

Cel pracy: Analiza rzetelnosci i trafnosci systemu oceny osiggniec edukacyjnych studentéw z przedmiotéw koriczacych sie egzaminem i objetych programem
nauczania na kierunku ratownictwo medyczne na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym (WUM).

Materiat i metody: Badanie retrospektywne obejmujace grupe 421 studentow z osmiu kolejnych petnych cykli ksztatcenia. Zebrano szczegétowe wyniki
dotyczace uzyskanych ocen z czternastu przedmiotéw koriczacych sie egzaminem w catym toku studiéw. Oceniono rzetelnos¢ (wspétczynnik alfa-Cronbacha)
oraz trafno$¢ kryterialng (korelacja rang Spearmana). Wewnetrzna zgodnos¢ oceniania byta oszacowana z wykorzystaniem metody regresji wielorakiej.
Wyniki: Poziom rzetelnos¢ oceniania dla zakresu ogdlnouniwersyteckiego, przedklinicznego i klinicznego wyniést odpowiednio, alfa: 0,42, 0,53 i 0,70. Wykazano, ze
najsilniejsze pozytywne zaleznosci miedzy wynikami ksztatcenia przedklinicznego wzgledem klinicznego istnieja dla przedmiotu anatomia (r = 0,30). Jedynie w przy-
padku Farmakologii stwierdzono, ze osiagniecia studentéw z tego obszaru s3 istotnie skorelowane ze wszystkimi przedmiotami ksztatcenia klinicznego. Udziat wynikow
ksztatcenia z poszczegdinych obszardw ksztatcenia klinicznego na koricowa ocene ze studiéw byt zrdznicowany (B regresji od 0,04 do 0,11). Najsilniejszy wptyw na wyniki
koricowe zaobserwowano w przypadku Farmakologii. Natomiast najstabszy wptyw na koricowe wyniki studenta zaobserwowano w przypadku Chirurgii (B = 0,04).
Whioski: 1. Dostateczna rzetelnos¢ systemu oceny osiggnietych efektéw ksztatcenia na kierunku ratownictwo medyczne Swiadczy o dobrej precyzji i powta-
rzalnosci oceniania. 2. Stwierdzony niski stopien trafnosci byt determinowany niezachowaniem adekwatnosci oceny osiggnietych efektéw ksztatcenia dla
niektorych przedmiotéw z grupy nauk klinicznych. 3. Konieczne jest w przysztosci oszacowanie trafnosci prognostycznej i diagnostycznej stosowanych metod
oceny kompetengji studentéw ratownictwa medycznego na WUM.

Stowa kluczowe: ewaluagja systemu oceniania, system oceniana, ocena osiagnie¢, diagnoza edukacyjna, pomiar edukacyjny

ABSTRACT

Introduction: In the interest of preservation of high degree of objectivity of information about students’educational outcomes, a system of assessment needs
to meet criteria of appropriate reliability and validity.

The aim: Analysis of reliability and validity of the system of assessment of students’educational outcomes for courses followed by an examination and covered
by a curriculum in Medical Rescue at Medical University of Warsaw (MUW).

Materials and methods: A retrospective study enrolling a group of 421 students of eight subsequent full education cycles. Detailed data concerning grades
for fourteen courses followed by an examination in the entire course of studies were collected. Reliability (Cronbach’s alpha coefficient) and criteria validity
(Spearman’s rank correlation) were assessed. Internal consistency was estimated using a multiple regression model.

Results: The levels of assessment reliability for the general university, pre-clinical, and clinical scopes amounted to alpha: 0.42, 0.53, and 0.70, respectively.
The strongest positive correlations between the results of pre-clinical and clinical trainings were found for the Anatomy course (r = 0.30). Only in the case of the
Pharmacology course it was found that students’achievements in this field were significantly correlated with all other courses of clinical training. The influence of
educational outcomes in particular areas of clinical training on the final grade for the entire course of studies was diverse (B regression between 0.04 and 0.11).
While the Pharmacology course had the strongest impact on final results, the Surgery course had the least influence on students'final grades (§ = 0.04).
Condlusions: 1. Sufficient reliability of the system of assessment of educational outcomes in Medical Rescue showed good precision and repeatability of
assessment. 2. A low level of validity was caused by a failure to keep the appropriateness of the assessment of educational outcomes in several clinical courses.
3. Prognostic and diagnostic validity of methods used for evaluation of competencies of Medical Rescue students at WMU needs to be assessed in the future.
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WSTEP

W nieobowigzujacej juz Ustawie o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (PRM) z dnia 25 lipca 2001 roku (Dz.U. 2001 nr 113
poz. 1207 z pdzn. zm) wart. 30 ust. 3 podano, ze ,,zawdd ratownika
medycznego moze wykonywa¢ (m.in.) osoba, ktéra uzyskata
w kraju dyplom ukonczenia wyzszych studiéw zawodowych
w zakresie ratownictwa medycznego” [1]. Generalnie zapis ten
zostal utrzymany w art. 10 ust. 4 nowej Ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 roku (Dz.U.
2006 Nr 191 poz. 1410) [2]. Takie uwarunkowania prawne
zawodu przyczynily si¢ do tego, ze juz od poczatku ubieglej
dekady uruchamiano na wielu wyzszych uczelniach 3-letnie
studia licencjackie na nowym samodzielnym kierunku ratow-
nictwo medyczne lub rzadziej jako specjalnos$¢ na kierunku
zdrowie publiczne, jak i powolywano w nich jednostki orga-
nizacyjne odpowiedzialne za ksztalcenie i badania naukowe
w zakresie ratownictwa. W roku akademickim 2001/02 takze
na Akademii Medycznej w Warszawie, obecnie Warszawski
Uniwersytet Medyczny (WUM) na Wydziale Nauk o Zdrowiu
stworzono mozliwos¢ ksztalcenia ratownikéw medycznych
w ramach specjalnos¢ kierunku zdrowie publiczne. Nastepnie od
roku 2004/05 ksztalcenie odbywa sie¢ juz w ramach samodziel-
nego kierunku studiéw. W chwili obecnej studia tego rodzaju
prowadzg wszystkie uniwersytety medyczne w Polsce [3].

Wspomniana wyzej Ustawa o PRM z 2001 roku w zakresie
wymagan programowych dotyczacych ksztatcenia ratownikow
na poziomie wyzszych studiéw zawodowych odsylata do prze-
pisow wykonawczych, ktére jednak Minister Zdrowia nigdy nie
oglosit. Ksztalcenie kierunkowe prowadzone przez szkoty wyzsze
na mocy Ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym (Dz.U. 2005 nr 164 poz. 1365) zostato okreslone prze-
pisami Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 12 lipca 2007 roku w sprawie standardéw ksztalcenia dla
poszczegolnych kierunkéw oraz pozioméw ksztalcenia, a takze
trybu tworzenia i warunkéw, jakie musi spetnia¢ uczelnia, by
prowadzi¢ studia miedzykierunkowe oraz makrokierunki [4].
Rozporzadzenie zdefiniowato wymagania ogélne, kwalifikacje
absolwenta oraz ramowe tresci ksztalcenia wraz z zasadami
przeprowadzania praktyk zawodowych. W zalaczniku nr 88
do niniejszego Rozporzadzenia, okreslono standardy ksztat-
cenia w ramach studiow I stopnia dla kierunku ratownictwo
medyczne. Ustalono, ze studia te nie moga trwac krdcej niz
6 semestrow, a liczba godzin zaje¢ nie powinna by¢ mniejsza
niz 3800, wliczajac w to 320 godzin obowigzkowych praktyk.
Program powinien obejmowac réwniez dwanascie tygodni praktyk
zawodowych realizowanych w trakcie ostatniego roku studiow
po czterdziesci godzin tygodniowo [5]. W ramach programu
ksztalcenia wyrézniono grupe tresci podstawowych (450 go-
dzin w tym m.in. socjologia, psychologia, anatomia, fizjologia,
patofizjologia, farmakologia i toksykologia) oraz grupe tresci
kierunkowych (1605 godzin w tym m.in. medycyna katastrof,
medyczne czynnosci ratunkowe, intensywna terapia, choroby
wewnetrzne, chirurgia, pediatria, neurologia, traumatologia
narzadéw ruchu oraz poloznictwo i ginekologia).

Mimo ze ratownictwo medyczne jest jednym z najwazniejszych
filaréw wspodlczesnego systemu ochrony zdrowia, to w przeci-
wienstwie do innych specjalnoéci z obszaru nauk o zdrowiu,
jak pielegniarstwo i poloznictwo, zawdd ratownika medycznego
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nie jest obecnie objety standardami ksztalcenia. Obowigzujace
Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
9 maja 2012 r. w sprawie standardéw ksztalcenia dla kierun-
kéw studiéw (Dz.U. 2012 poz. 631) nie wymienia ratownictwa
medycznego [6]. Zwiagzku z tym kazda uczelnia prowadzaca
ksztalcenie na tym kierunku powinna zbudowac¢ autorski pro-
gram studiow wraz ze szczegblowym opisem efektéw ksztalcenia
zawartym w sylabusach. Niezbednym elementem tak zaplano-
wanego ksztalcenia jest odpowiedni system oceny osiggnie¢
studentow, ktorego prawidtowe funkcjonowanie jest pochodng
dwoch czynnikéw. Musi on sprawdza¢ efekty ksztalcenia dla
przedmiotu, ustalone przez autora sylabusa, a po drugie powinien
takze wynikac ze standarddw ksztalcenia, dla danego poziomu
studiéw, co oznacza wymog budowania systemu oceniania tak,
aby sprawdzal, czy student posiadl pozadane na danym poziomie
kompetencje [7]. Brak jest jednak, jak wspomniano, obowig-
zujacych ministerialnych standardéw ksztalcenia dla zawodu
ratownika medycznego. Zwiagzku z tym programy ksztalcenia
s3 budowane na podstawie zasad zaczerpnietych z istniejacych
dobrych wzorcéw anglo-amerykanskich. Bazujac na zachodnich
standardach, obowiazujace obecnie programy studiéw maja
zapewnia¢ zdobycie wiedzy oraz wyksztalcenie niezbednych
umiejetnosci sktadajacych sie na ztozone kompetencje ratow-
nika medycznego. Osoba koniczaca studia powinna postugiwac
sie wiedzg specjalistyczng i umiejetnosciami w zakresie nauk
medycznych, szczegélnie w obszarze medycznych czynnosci
ratunkowych, ktére s wykonywane w stanach zagrozenia zycia
u dzieciidorostych, niezaleznie od przyczyny. Ponadto, absolwent
powinien posiada¢ ogolng wiedze w zakresie nauk spotecznych.
Absolwent powinien umie¢ samodzielnie wykonywa¢ medyczne
czynnosci ratunkowe, opanowujac umiejetno$¢ oceny stanu pa-
cjenta celem ustalenia wlasciwego postepowania, jego utozenia
w wlasciwej pozycji w odniesieniu do rodzaju schorzenia czy
tez odniesionych obrazen [8].

Biorac pod uwage powyzsze zalozenia, nalezy stawiaé wy-
sokie wymagania w odniesieniu do jakos$ci metod pomiaru
edukacyjnego, ktére sg stosowane w procesie oceny kompetencji
studentéw. Sp6jnos¢ systemu oceniania szacowana rzetelno$cia
oraz trafnoscig pomiaru to dwa podstawowe czynniki okreslajace
jako$¢ pomiaru edukacyjnego [9]. Dbato$¢ o wysokie standardy
ksztalcenia i efektywne nauczenie realizowane poprzez staly
kontrole i ewaluacje powinna by¢ kluczowym zadaniem dla
uczelni wyzszej ksztalcacej w tak odpowiedzialnym zawodzie
jak ratownik medyczny.

CEL

Celem niniejszej pracy jest prezentacja wynikéw analizy
zgodnosci oceniania mierzonych rzetelnoscig i trafnoscig w od-
niesieniu do osiagnie¢ studentéw z przedmiotéw konczacych
sie egzaminem i objetych programem nauczania na kierunku
ratownictwo medyczne na studiach I stopnia na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym (WUM, dawniej Akademia Medyczna
w Warszawie) w o$miu kolejnych cyklach ksztalcenia.

MATERIAL | METODY

Do badania zakwalifikowano dane egzaminacyjne 421 studen-
tow kierunku ratownictwo medyczne, ktérzy rozpoczeli nauke
na studiach I stopnia w WUM w latach 2004-2011 i ukonczyli
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ksztalcenie, uzyskujac tytut licencjata w zawodzie. Grupa badana
pod wzgledem liczebnosci poszczegdlnych rocznikéw charakte-
ryzowata si¢ jednorodnoscia. Natomiast pod wzgledem struktury
wiekowej oraz plci, analizowane grupy studentéw wykazywaty
sie istotnymi réznicami. Zestawienie danych dotyczacych cha-
rakterystyki badanej grupy przedstawiono w tabeli I.

Analizie retrospektywnej poddano wyniki ksztalcenia z pie-
ciu przedmiotéw ksztalcenia ogélnouniwersyteckiego, czterech
z zakresu nauk przedklinicznych oraz czternastu klinicznych.
Zmiany w programie studiéw w odniesieniu do réznych przed-
miotéw konczacych sie egzaminem na kierunku ratownictwo
medyczne dla cyklow ksztalcenia rozpoczynajacych sie w okresie
2004-2011 przedstawiono w tabeli I1.

W celu oszacowania zgodnosci oceniania poszczegdlnych
student6w dla kolejnych przedmiotéw egzaminacyjnych wykorzy-
stano nieparametryczny test ANOVA Friedmana dla poréwnania
zmiennych zaleznych ze wspotczynnikiem zgodnosci Kendalla.
Analize rzetelnosci oceniania dla poszczegdlnych zakresow
ksztalcenia okreslono za pomocg wspélczynnika a-Cronbacha
(wspétczynnik Kudera-Richardsona dla testu skladajacego sie
z pozycji dwukategorialnych) oraz wyznaczono blgd standardowy
pomiaru (SEM). Jednowymiarowg analize korelacji dla analizowa-
nych przedmiotéw przeprowadzono z uzyciem nieparametrycz-
nego wspolczynnika korelacji rang Spearmana. Interkorelacje
wyznaczono dla wynikéw ksztalcenia przedklinicznego vs.
ocenianie z zakresu klinicznego. Ponadto, zgodno$¢ pomiaru
edukacyjnego analizowano dla ukladu ocen uzyskanych przez
studentow z przedmiotéw klinicznych. Wewnetrzna zgodnosé¢
oceniania zostala takze oszacowana z wykorzystaniem metody
regresji wielorakiej dla czternastu zmiennych niezaleznych (obja-
$niajgcych), wsréd nich wiek i ple¢ studenta oraz oceny z dwunastu
przedmiotéw koticzgcych sig egzaminem. Oceniono parametry
funkcji regresji wraz z ocena bledéw standardowych oraz wy-
znaczono wspotczynnik standaryzowany  w celu okreslenia
stopnia wplywu zmiennych niezaleznych na srednig ocen ze
studiéw (zmienna zalezna, objasniana).

Do obliczen wykorzystano pakiet statystyczny STATISTICA
wersja 12 (StatSoft, Inc.) zgodnie z licencja WUM. Dla wszyst-

kich analiz jako domyslny (a priori) poziom istotnosci przyjeto
a=0,05.

WYNIKI

Poréwnujac oceny uzyskane przez danego studenta z kolej-
nych przedmiotéw obejmujacych ksztalcenie kliniczne w za-
kresie ratownictwa medycznego stwierdzono, ze zgodnos¢
pomiaru edukacyjnego ksztaltuje si¢ na srednim poziomie.
Wspotczynnik zgodnosci Kendalla wynidst 0,34, przy gornej
granicy wartosci 0,47. Ponadto, analiza osiggniec¢ studentow
z roznych przedmiotéw, wykonana za pomoca nieparametrycz-
nego testu ANOVA Friedmana (poréwnanie dla czternastu
grup powigzanych) wskazuje na istotne statycznie odchylenie
w spdjnos¢ oceniania (p <0,000001). Laczna analiza pordwnawcza
$rednich ocen uzyskanych przez studentéw z poszczegélnych
rocznikéw dla przedmiotdw klinicznych wskazuje, ze najgorzej
ocenianym obszarem byta Farmakologia ($rednia ocen 3,00 +
0,805). W dolnej granicy skali ocen znalazly si¢ takze trzy inne
przedmioty: Traumatologia narzgdéow ruchu (3,40 = 0,960),
Neurologia (3,44%0,716) oraz Medyczne czynnosci ratunkowe -
zaawansowane czynnosci ratunkowe ALS (3,49+1,143). Ponadto,
ostatni z wymienionych przedmiotéw charakteryzowal si¢ naj-
wiekszym stopniem zréznicowania ocen. Natomiast najlepiej
ocenianym zakresem ksztalcenia klinicznego byly Medyczne
czynnosci ratunkowe - techniki zabiegéw medycznych (4,5240,615)
oraz Intensywna terapia i zasady leczenia ostrego bélu (4,41+0,563).
Dla pozostatych przedmiotéw $rednie ocen studentéw miescity
sie w przedziale od 3,64 do 4,31. Stopien zréznicowania osiggniec
studentéw mierzonych $§rednig ocen dla przedmiotéw objetych
ksztalceniem klinicznym na kierunku ratownictwo medyczne
w latach 2004-2011 przedstawiono na rycinie 1.

Najczesciej stosowanym sposobem oceny wewnetrznej zgod-
nos$ci wynikéw pomiaru dla co najmniej dwoch czynnikéow jest
wspodtczynnik rzetelnoéci a-Cronbacha. Analiza wykazata, ze
poziom rzetelno$¢ oceniania dla zakresu ogélnouniwersyteckiego,
przedklinicznego i klinicznego wynidst odpowiednio: 0,42, 0,53
10,70 (przy SEM réwnym: 1,54, 1,36 i 2,35). Dla przedmiotéw
z obszaru klinicznego ogolng rzetelno$¢ pomiaru edukacyjnego

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy studentéw, ktdrzy rozpoczeli i ukoriczyli nauke na studiach I stopnia na kierunku ratownictwo medyczne na Warszawskim

Uniwersytecie Medycznym (dawniej Akademia Medyczna w Warszawie).

Rok rozpoczecia studiéw N p* N kobiet (%) p* Srednia wieku =+ SD PExs
2004/05 54 32(59,3%) 19,7+1,70
2005/06 61 40 (65,6%) 19,1+1,47
2006/07 55 35(63,6%) 20,1+1,79
2007/08 49 075 29(59,2%) 002 19,9+1,53 0,001
2008/09 57 28 (49,1%) 20,2161
2009/10 48 27 (56,3%) 20,1+1,60
2010/11 43 29 (67,4%) 19,7 £3,70
2011/12 54 19 (35,2%) 20,0+ 1,60
Ogdtem 21 239 (56,8%) 19,9+1,92

* test zgodnosci chi? =4,29

** test chi® Pearsona =16,85

*** test ANOVA rang Kruskala-Wallisa H =30,04
SD — odchylenie standardowe
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Tabela I1. Wykaz przedmiotow koriczacych sie egzaminem i obowiazujacych w cyklu ksztatcenia dla kolejnych rocznikéw rozpoczynajacych nauke na kierunku ratow-
nictwo medyczne na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym (dawniej Akademia Medyczna w Warszawie).

04/05 05/06 06/07 07/08 08/09 09/10 10/11 11/12
Zakres ksztatcenia ogdlnouniwersyteckiego

Etyka X X X X X X X X
Psychologia X X X X X X X X
Jezyk obcy X X X X X X X X
Biostatystyka X X X X X X X

Zajecia sprawnos$ciowo-ruchowe X X X X

Zakres ksztatcenia przedklinicznego
Anatomia X X X X X X X X
Fizjologia X X X X X X X X
Patofizjologia X X X X X X X X
Mikrobiologia X X X X X X X X
Zakres ksztatcenia klinicznego

Medycyna katastrof X X X X X X X X
Pierwsza pomoc BLS X X X
Farmakologia X X X X X X X X

Toksykologia kliniczna X X X X X X X
Intensywna terapia i zasady leczenia ostrego bélu X X X X X X X X

Medycyna ratunkowa — ratownictwo specjalistyczne X X X X

Medyczne czynnosci ratunkowe - techniki zabiegéw medycznych X X X X X X X X
Medyczne czynnosci ratunkowe — zaawansowane czynnosci ratunkowe ALS X X X X X
Kardiologia X X X X X X
Choroby wewnetrzne — interna X X X X X X X X
Chirurgia X X X X X X X X
Neurologia X X X X X X
Pediatria X X X X X X X X
Potoznictwo i ginekologia X X X X X X X X
Traumatologia narzadéw ruchu X X X X X X X X

obnizaly wyniki studentéw z egzamindw z medycyny katastrof
oraz medycyny ratunkowej — ratownictwa specjalistycznego.

Oszacowanie trafnoéci w analizie interkorelacji wskazu-
je, ze najsilniejsze pozytywne zalezno$ci miedzy wynikami
ksztalcenia przedklinicznego wzgledem klinicznego istnieja
dla przedmiotu anatomia. Dla tego przedmiotu wspotczynnik
korelacji rang Spearmana osiggal w niektorych przepadkach
warto$ci powyzej 0,30. Mniejsza site korelacji zaobserwowa-
no w przypadku mikrobiologii, gdzie tylko jedna zaleznos¢
przekroczylta prog 0,30. Szczegdlowe zestawienie wynikow
analizy korelacyjnej dla zalezno$ci: wyniki ksztalcenia przed-
klinicznego vs. wyniki dla zakresu klinicznego, przedstawiono
w tabeli III.

W analizie interkorelacji miedzy wynikami ksztalcenia
z poszczegdlnych obszaréw klinicznych wykazano, ze w szcze-
golnosci dla dwoch przedmiotéw medycyna katastrof oraz
medycyna ratunkowa — ratownictwo specjalistyczne zaob-
serwowano niski stopient zgodnoéci z wynikami ksztatcenia
dla pozostatych przedmiotéw. Ponadto jedynie w przypadku
farmakologii stwierdzono, ze osiggnigcia studentow z tego
obszaru sg istotnie skorelowane ze wszystkimi przedmiotami
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ksztafcenia klinicznego. Szczegbélowe zestawienie wynikow
analizy interkorelacji dla przedmiotéw klinicznych objetych
programem ksztalcenia ratownictwa medycznego zestawiono
w tabeli I'V.

W celu dokladnego oszacowania trafnosci wewnetrznej
przeprowadzono analize regresji z uzyciem czternastu zmien-
nych niezaleznych (objasniajgcych). Jak przedstawiono w tabeli
V zaproponowane réwnanie funkcji regresji w dostatecznym
stopniu wyjasnia zmiennos$¢ wynikéw mierzonych $rednig ocen
uzyskang przez studentéw podczas studiow I stopnia na kie-
runku ratownictwo medyczne. Nieistotny natomiast byt wplyw
plci oraz wieku studenta na uzyskane oceny. Udziat wynikéw
ksztatcenia z poszczegdlnych obszaréw ksztalcenia klinicznego
na koncowg oceng ze studiow byt zréznicowany (wspdtczynnik
B w przedziale od 0,04 do 0,11). Najsilniejszy wplyw na wyniki
koncowe zaobserwowano w przypadku Farmakologii. Na kazde
podwyzszenie oceny z tego przedmiotu o 0,5 rosnie prawdo-
podobienstwo uzyskania wyzszej $redniej ocen na zakoncze-
nie studiéw o warto$¢ 0,11. Analogicznie, najstabszy wplyw
na koncowe wyniki studenta zaobserwowano w przypadku
Chirurgii (p =0,04).



Rzetelnos¢ i trafnosc oceny osiagnietych efektow ksztatcenia przez studentéw kierunku ratownictwo medyczne w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

501 -

451 @

40} !

> e g

25}

* $rednia
2,0 [ srednia + SE
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 T $rednia + SD

1 - intensywna terapia i zasady leczenia ostrego hélu, 2 — medyczne czynnosci ratunkowe — techniki zabiegdw medycznych, 3 — choroby wewnetrzne - interna, 4 - kardiologia, 5 —
medycyna ratunkowa — ratownictwo specjalistyczne, 6 — toksykologia kliniczna, 7 — chirurgia, 8 — medycyna katastrof, 9 — pediatria, 10 — potoznictwo i ginekologia, 11— medyczne
czynnosci ratunkowe — zaawansowane czynnosci ratunkowe ALS, 12 — neurologia, 13 — traumatologia narzadéw ruchu, 14 — armakologia SE — bfad standardowy dla sredniej,
SD — odchylenie standardowe

Ryc. 1. Struktura oceniania studentéw z poszczegélnych przedmiotow ksztatcenia klinicznego koriczacych sie egzaminem na kierunku ratownictwo medyczne w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym (wartosc statystyki ANOVA Friedmana chi®(13,106) = 467,78; p <0,000001; wspdtczynnik zgodnosci Kendalla =0,34).

Tabela I11. Wyniki analizy korelacji miedzy ocenami uzyskanymi przez studentéw z przedmiotdw przedklinicznych a wynikami z egzaminéw dla przedmiotéw
klinicznych. Wartosci korelacji wyrazono za pomoca wspotczynnika porzadku rang Spearmana, wielkosci oznaczone (*) s nieistotne statystycznie (p > 0,05).

i £

Nauki przedkliniczne E E. _g g

® = 3 e

Nauki kliniczne = = 2 £

£ =

Farmakologia 0,34 0,20 0,21 0,29

Toksykologia kliniczna 0,26 0,26 0,12 0,18

Medycyna katastrof -0,10 0,06* 0,13 0,23

Intensywna terapia i zasady leczenia ostrego bolu 0,22 0,16 0,12 0,11
Medycyna ratunkowa — ratownictwo specjalistyczne 0,40 0,10% 0,16 -0,18
Medyczne czynnosci ratunkowe — techniki zabiegdw medycznych 0,24 0,26 0,13 0,14
Medyczne czynnosci ratunkowe — zaawansowane czynnosci ratunkowe ALS 0,21 0,20 0,07* 0,25
Kardiologia 0,07* 0,13 0,10% 0,18

Choroby wewnetrzne — Interna -0,03% -0,02% 0,1 0,17

Chirurgia 0,11 0,10% 0,04* 0,11

Neurologia 0,33 0,25 0,22 0,31

Pediatria 0,21 0,17 0,13 0,23

Potoznictwo i ginekologia 0,24 0,19 0,18 0,23
Traumatologia narzadéw ruchu 0,45 0,33 -0,05% 0,09*
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Tabela IV. Wyniki analizy korelacji miedzy ocenami uzyskanymi przez studentéw z poszczegélnych przedmiotéw klinicznych. Wartosci korelacji wyrazono za pomocg
wspétczynnika porzadku rang Spearmana, wielkosci oznaczone (*) s3 nieistotne statystycznie (p > 0,05).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14
1 \ 0,04* 0,18 oM -0,03* 0,08* -0,37 0,01* 0,03* 0,06* 0,06* 0,10 0,06* 0,12

2 0,04 0,18 0,24 0,10% -0,02* 0,10% 0,07* 0,18 0,16 0,31 0,12 0,10% 0,01*

3 0,18 0,18 0,18 0,08* 0,08* -0,07* 0,05* 0,12 0,24 0,20 0,15 0,13 -0,04*

4 0,11 0,24 0,18 \ 0,29 0,32 0,15 0,18 0,25 0,33 0,31 0,17 0,27 0,25

5 -0,03*  0,10% 0,08* 0,29 0,21 0,17 0,09* 0,21 0,27 0,22 0,17 0,20 0,30

6 0,08*  -0,02*  0,08* 0,32 0,21 0,02* 0,18 0,18 0,17 0,19 0,07* 0,30 0,31
7 -0,37 0,10% -0,07* 0,15 0,17 0,02* \ 0,13* 0,10% 0,00% 0,06 0,07* 0,16 0,20

8 0,01* 0,07* 0,05* 0,18 0,09% 0,18 0,13% 0,21 0,19 0,24 0,17 0,16 0,08*
9 0,03* 0,18 0,12 0,25 0,21 0,18 0,10* 0,21 0,38 0,30 0,22 0,21 0,28
10  0,06* 0,16 0,24 0,33 0,27 0,17 0,00% 0,19 0,38 0,25 0,16 0,19 0,18
n 0,06* 0,31 0,20 0,31 0,22 0,19 0,06* 0,24 0,30 0,25 0,28 0,32 0,18

12 0,10 0,12 0,15 0,17 0,17 0,07* 0,07* 0,17 0,22 0,16 0,28 \ 0,29 0,17

13 0,06* 0,10% 0,13 0,27 0,20 0,30 0,16 0,16 0,21 0,19 0,32 0,29 0,26

14 0,12 0,01 -0,04* 0,25 0,30 0,31 0,20 0,08* 0,28 0,18 0,18 0,17 0,26 \

1 — medycyna katastrof, 2 - kardiologia, 3 — choroby wewnetrzne — interna, 4 — farmakologia, 5 — intensywna terapia i zasady leczenia ostrego bdlu, 6 — toksykologia kliniczna,
7 — medycyna ratunkowa — ratownictwo specjalistyczne, 8 — chirurgia, 9 — medyczne czynnosci ratunkowe — techniki zahiegéw medycznych, 10 — medyczne czynnosci ratunkowe
- Zaawansowane czynnosci ratunkowe ALS, 11— neurologia, 12 — pediatria, 13 — potoznictwo i ginekologia, 14 — traumatologia narzadow ruchu

Tabela V. Parametry statystyczne modelu regresji dla zmiennych objasniajacych: ocena dla dwunastu przedmiotéw klinicznych koriczacych sig egzaminem, wiek
i ptec studenta oraz zmiennej objasnianej: $rednia ocen ze studiéw | stopnia na kierunku Ratownictwo medyczne (R =0,911; wartos¢ statystyki F(14,146) =50,709;
istotnosc statystyczna modelu p <0,00001; bfad standardowy estymacji =0,1359).

Zmienne objasniajaca b SEdlab B SEdla p t p
Wyraz wolny 0,61 0,217 2,82 0,005
Pte¢ (0 - kobieta; T - mezczyzna) -0,02 0,038 -0,01 0,024 -0,54 0,588
Wiek -0,03 0,036 -0,01 0,007 -0,93 0,355
Farmakologia 0,27 0,041 0M 0,016 6,72 <0,0001
Toksykologia kliniczna 0,13 0,041 0,06 0,018 3,27 0,001
Medycyna katastrof 0,15 0,037 0,07 0,016 4,15 0,0001
Intensywna terapia i zasady leczenia ostrego bélu 0,14 0,038 0,08 0,022 3,62 0,0004
Medyczne czynnosci ratunkowe - techniki zahiegéw medycznych 0,1 0,041 0,07 0,027 2,59 0,01
Kardiologia 0,12 0,038 0,06 0,019 3,03 0,003
Choroby wewnetrzne — Interna 0,10 0,039 0,06 0,022 2,63 0,009
Chirurgia 0,10 0,038 0,04 0,016 2,74 0,007
Pediatria 0,22 0,042 0,09 0,018 518 <0,0001
Neurologia 0,19 0,044 0,09 0,020 437 <0,0001
Traumatologia narzadéw ruchu 0,18 0,036 0,08 0,017 5,02 <0,0001
Potoznictwo i ginekologia 0,11 0,041 0,05 0,021 2,57 0,01

b—wspétczynnik regresji; SE— bfad standardowy; B — wspétczynnik standaryzowany beta; t — wartos¢ statystki dla istotnosci zmiennej niezaleznej, p — poziom istotnosci statycznej
dla zmiennej niezaleinej

238



Rzetelnos¢ i trafnosc oceny osiagnietych efektow ksztatcenia przez studentéw kierunku ratownictwo medyczne w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

DYSKUSJA

Konieczno$¢ budowania autorskiego programu ksztalcenia dla
kierunku ratownictwo medyczne wymagato okreslenia pozadanych
efektow ksztalcenia oraz systemu oceniania osiagnie¢ studentow
przy zachowaniu ogoélnych norm wyznaczonych przepisami prawa
m.in. zapisanych w Krajowych Ramach Kwalifikacji. Autonomia
uniwersytecka w tym zakresie réwnocze$nie wiaze sie ze szcze-
gblnie duza odpowiedzialno$cia za jako$¢ procesu dydaktycznego
prowadzonego w oparciu o taki program ksztalcenia. Rozwojowi
systemu ksztalcenia zorientowanego na efekty powinna towarzyszy¢
zmiana sposobu realizowania zaje¢ dydaktycznych. Ksztalcenie
powinno by¢ ukierunkowane nie na przekazywanie informacji,
a na skuteczne pomaganie studentom w zdobywaniu wiedzy
i umiejetnosci oraz na ksztaltowanie ich postaw [10, 11]. Dazeniu
do spelnienia wysokich wymagan jakosciowych w odniesieniu
do prowadzonych zaje¢ powinno w réwnym stopniu dotyczy¢
systemu oceny kluczowych kompetencji, ktore sa wazne dla za-
wodu ratownika medycznego. Problematyka pomiaru dydaktycz-
nego w edukacji medycznej oraz ksztalceniu specjalistow nauk
o zdrowiu od zawsze budzila szerokie zainteresowanie srodowiska
akademickiego. Wigze si¢ to z faktem, Ze ocena studentdw jest
postrzegana jako jeden z wazniejszych elementdw calego systemu
edukacyjnego. Z jednej strony okresla ona stopien osiggniecia
przez studenta zakladanych efektow ksztalcenia, a z drugiej, je-
§li prowadzona jest przez niezalezny zewnetrzny osrodek (np.
Centrum Egzaminéw Medycznych), moze by¢ takze miarg jakosci
procesu edukacyjnego [12, 13].

Pomiar edukacyjny zawsze wiaze si¢ z mniej lub bardziej
systematycznym gromadzeniem danych z obserwacji, ktére
prowadza do postawienia wnioskéw na temat cech i wlasciwosci
ocenianego studenta [12]. Dla zachowania wysokiej obiektywnosci
takiego pomiaru konieczne jest spetnienie pewnych kryteridw,
okreslanych jako cechy diagnozy edukacyjnej. Do wlasciwosci
pomiaru edukacyjnego, ktoére pozwalaja na jego ocene i opty-
malizacje nalezy: (I) niezaleznos¢ sytuacji pomiarowej, (II)
obiektywizm punktowania, (III) rzetelnos¢, (IV) trafno$¢ oraz
(V) obiektywizm pomiaru [9, 14-16]. Jako§¢ pomiaru zalezy
od zastosowanych metod oceny osiagganych efektow ksztalcenia,
ale takze od czynnikéw zewnetrznych (np. demograficznych
czy kulturowych), ktére w istotny sposéb moga wplywac na
jego wlasciwosci.

Bezstronnos$¢ pomiaru, czyli niezaleznos¢ sytuacji pomia-
rowej, oznacza stworzenie wszystkim studentom jednakowych
(sprawiedliwych) warunkéw do ceny ich osiggnie¢. Natomiast
stronniczo$¢ oceny, ktdra czesto jest zrodlem bleddw systema-
tycznych pomiaru, prowadzi do niezasluzenie wysokich lub
niski wynikéw uzyskiwanych przez okreslona grupe studentow.
Jednakowe traktowanie wszystkich uczniéw w kolejnych latach
oznacza niezalezng ocene ich osiggnie¢, bez wzgledu na to,
jakie wyniki osiagali w poprzednich cyklach ksztalcenia, jakie
ukonczyli szkoly/uczelnie, czy tez w jakiej grupie studenckiej
sie uczyli. Istotnym elementem bezstronno$¢ pomiaru jest stwo-
rzenie odpowiednich warunkéw podczas egzaminowania oraz
dobdr takich metod oceny osiagnie¢ studentow, ktére zapewnia-
tyby poréwnywalny stopien niezaleznosci sytuacji pomiarowe;
w kolejnych latach [17-19].

Z bezstronno$cig pomiaru bezposrednio wigze sie doktad-
nos¢ punktowania (obiektywizm punktowania) rozumiana jako

adekwatnos¢ danej skali pomiarowej do ocenianych wlasciwosci.
W praktyce osiagniecie wysokiej dokladno$ci punktowania
z jednej strony zalezy od sposobu formutowania zadan egzami-
nacyjnych oraz jakosci instrukeji oceniania opisanego w kluczu
(przyczyny konstrukcyjne), a z drugiej jest on pochodng kompe-
tencji, do$wiadczenia zawodowego i osobowosci egzaminatora
(przyczyny osobowe) [17]. Najczestszym zZrédlem niezgodnoéci
w odniesieniu do wynikéw pomiaru jest nadmierna surowo$¢/
fagodnos¢ egzaminatora, a takze skfonno$¢ do skrajnych ocen
lub nadmiernego usredniania [9]. Jak wskazujg wyniki analizy
dotyczacej ocen z poszczegdlnych przedmiotéw, w przypadku
farmakologii studenci uzyskiwali wyraznie nizsze noty w po-
réwnaniu z pozostatymi przedmiotami (surowy egzaminator),
podczas gdy dla intensywnej terapii i zasad leczenia ostrego
bolu oraz medycznych czynnosci ratunkowych — techniki za-
biegow medycznych oceny byly skrajnie wysokie (nadmiernie
tagodny egzaminator). Ponadto dla jednego z analizowanych
przedmiotéw (medyczne czynnosci ratunkowe — zaawansowa-
ne czynnosci ratunkowe ALS) zaobserwowano szeroki zakres
zamiennosci wynikéw, co w naturalny sposob odzwierciedla
zréznicowanie osiagnie¢ w badanej grupie studentéw. Skrajne
warto$ci nie musza oczywiscie §wiadczy¢ o braku obiektywizmu
punktowania, ale moga wynika¢ z faktu, ze dany przedmiot
wymaga ztozonych i trudnych w opanowaniu kompetencji (jak
w przypadku farmakologii bardzo niska srednia ocen studentdw)
lub wrecz przeciwnie osiagniecie efektow ksztalcenia w da-
nym zakresie jest dla studentéw stosunkowo tatwe (wysoka
$rednia ocen). Zréznicowany poziom oczekiwan wzgledem
studentéw dla poszczegdlnych przedmiotéw moze w pewnym
stopniu uzasadnia¢ wynik analizy osiagnie¢ studentéw, ktory
wskazujg na istotne statycznie odchylenie w sp6jnos¢ ocenia-
nia. Jednakze, zgodnos¢ oceny byta rézna w kolejnych latach.
Nalezatoby oczekiwa¢, ze niezaleznie od rocznika, dobry student
w poréwnaniu z mniej zdolnym bedzie mial istotnie wyzsze
wyniki ze wszystkich przedmiotéw. Miara takiej zgodnosci
ocen jest wspolczynnik Tau Kendalla, ktéry opiera si¢ na roz-
nicy miedzy prawdopodobienstwem tego, ze dwie zmienne
ukladaja sie w tym samym porzadku w obrebie obserwowanych
danych, a prawdopodobienstwem, Ze ich uporzadkowanie si¢
r6zni [20]. Srednia wartoéé tego wspétczynnika wyniosta 0,34
i byla ona zréznicowana w kolejnych cyklach ksztatcenia, co
$wiadczy o niezachowaniu we wszystkich przypadkach zasady
obiektywizm punktowania w ocenie studentéw w kolejnych
rocznikach. Bledy w zakresie dokladno$¢ punktowania moga
mie¢ zwigzek z nadmiernym usztywnieniem kryteriéw oceny
w sytuacji, w ktorej przyznawana punktacja jest wyprowadzona
nie z celéw ksztalcenia, ale w prosty sposéb wynika jedynie
z poprawnosci rozwigzania danego zdania, ktéra nie koniecznie
miesci si¢ w zakresie wiedzy i umiejetnosci przewidzianych dla
mierzonego efektu ksztatcenia. Problem ten bedzie szczegolnie
istotny przy ocenie rzetelnosci i trafnosci pomiaru [16].
Rzetelno$¢ pomiaru oznacza powtarzalno$¢ uzyskanych
wynikéw w okreslonych warunkach. Jezeli wyniki pomiaru sg
takie same lub bardzo podobne w ustalonych okoliczno$ciach
(np. w sytuacji egzaminowania) to taki pomiar edukacyjny mozna
uznac za rzetelny. W odniesieniu do badan spotecznych, Earl
Babbie wskazat warunek konieczny, ktéry decyduje o rzetelnosci:
bezstronno$¢ warunkéw pomiarowych oraz precyzja w punk-
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towaniu [21]. Niedostateczna rzetelno$¢ stosowanej procedury
oceniania przyczynia sie do niskiego stopnia zaufania, skoro
w podobnych okolicznosciach poszczegélne wyniki réznia sie
znaczgco miedzy soba. Do oceny czy dany pomiar jest rzetel-
ne mozna wykorzysta¢ ré6zne metody analityczne. Najczesciej
stosowane jest w praktyce okredlenie stopnia korelacji wynikow
poszczegélnych egzaminéw lub ich czesci (np. odd-even lub
split-half reliability) [22] albo ocena wewnetrznej spdjnosci
wynikéw pomiaru poprzez oszacowanie $rednich wariancji
ocen dla wszystkich egzaminéw (a-Cronbacha — wspdtczynnik
20 Kudera-Richardsona dla testu sktadajacego si¢ z pozycji
dwukategorialnych) [23]. Jak pokazujg przedstawione wyniki
badania rzetelnosci za pomocg a-Cronbacha, stosowane w latach
2004-2011 ocenianie osiggnie¢ studentéw w obszarze nauk
klinicznych charakteryzowato sie dostatecznym poziomem rze-
telnosci (spelnione kryterium Jum Nunnallyego a >0,70, chociaz
niektdérzy badacze dopuszczajg wartos$¢ 0,60) [24]. Jednakze
analiza poszczegélnych rocznikéw wskazuje, ze w kolejnych
latach poziom wewnetrznej zgodnosci byt zréznicowany (a od
0,64 do 0,73). Zly dobér metod egzaminacyjnych, a w szczeg6l-
noéci nieprawidlowa konstrukcja zadan sprawdzajacych, ktére
sa podstawa oceniania, przyczyniaja sie do spadku rzetelnosci
pomiaru. Student moze nie mie¢ mozliwosci pokazania pelni
swoich osiagnie¢ z danej dziedziny, jezeli egzamin znaczaco za-
weza zakres treéci, ktore stuzg ocenie danych efektow ksztatcenia.
W szczegblnosci problem ten moze dotyczy¢ dwoch przedmiotow
medycyny katastrof oraz medycyny ratunkowej — ratownictwa
specjalistycznego, dla ktérych to zaobserwowano negatywny
wplyw oceny na ogélng zgodno$¢ pomiaru. Wyraznie nizszg
rzetelno$¢ zaobserwowano natomiast w przypadku oceniania
z przedmiotéw ogdlnouniwersyteckich (a =0,42; SEM =1,54)
oraz przedklinicznych (a =0,36; SEM =1,36). Jednakze w tym
przypadku nalezy wzig¢ pod uwage bardzo duzy stopien zréz-
nicowania ocenianych efektow, ktore w wiekszoséci przypadkow
moga dotyczy¢, szczegdlnie w ksztalceniu ogélnym, bardzo
odlegtych cech i wlasciwosci zdajacych. Inng przyczyna niskiej
warto$ci wspdtczynnika a (<0,7) moze by¢ duzy udzial ble-
déw losowych w wynikach danego pomiaru (SEM dla obszaru
klinicznego wyniost 2,35). Przypadkowe wahania wynikow
oceniania opisane w klasycznej teorii testu egzaminacyjnego,
moga obniza¢ warto$¢ wspotczynnika a [25]. Przy warto$ci o
<0,7 bledy losowe stanowig wiecej niz 30% zmiennosci uzyska-
nych wynikéw, a pomiar w takich warunkach wedlug Guilforda
moze by¢ stosowany wlasciwie jedynie przy poréwnywaniu
miedzygrupowym, a nie do réznicowania indywidualnego [26].
Nalezy takze zauwazyc¢, ze dazenie jedynie do uzyskania wysokich
warto$ci wspotczynnika o nie rozwigzuje problemu rzetelnosci,
poniewaz duza warto$¢ a oznacza jedynie minimalizacje wplywu
bledéw przypadkowych na uzyskane wyniki, nie daje jednak
pewnosci w zakresie istnienia, czasami powaznych, btedow
systematycznych zwiazanych ze stronniczoscig pomiaru [26].

Oprdcz okreslenia stopnia rzetelnosci pomiaru, ktéra odnosi
sie do pytania ,,jak si¢ mierzy?”, istotne w budowaniu dobrych
narzedzi oceniajgcych jest okreslenie trafnosci pomiaru, ktory
odpowiada na pytanie ,,co si¢ mierzy?”. Trafno$¢ w tym zakresie
nalezy rozmie¢, jako stopien zgodnosci, z jaka narzedzie po-
miarowe mierzy to, do mierzenia czego zostalo zaprojektowane.
Innymi stowy pojecie trafnoéci dotyczy poprawno$ci wnioskow
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wyprowadzanych na podstawie wynikéw badania z uzyciem
danego narzedzia pomiarowego [27]. Mozemy wiec méwi¢
o uzytecznos¢ danej metody w ocenie konkretnego zestawu cech
i wlasciwosci zdajacego [28. Jesli wybrana metoda sprawdza de
facto umiejetno$¢ dopasowania sie studenta do stosowanego
narzedzia pomiarowego (dostownie ,What Do They Want Me
To Say?”), to ocena nie jest ukierunkowana na te cechy, ktdre
chcemy mierzy¢ [29]. Nie istnieje dokladna metoda pomiaru
trafnosci, a jedynie pewna jej posrednia ocena, co zwykle opiera
sie na zastosowaniu jednej z pieciu koncepcji, wedtug ktérych
mozna okreéli¢ trafno$¢ pomiaru: programowa (tresciowa),
wewnetrzna, diagnostyczna, prognostyczna i teoretyczna [9,
16, 25]. W przypadku egzamindw przewidzianych programem
ksztalcenia na kierunku ratownictwo medyczne, istotna w zakresie
trafnosci programowej jest zgodnos¢ treéci zadan egzaminacyjnych
z celami ksztalcenia dla poszczegdlnych przedmiotu. Walidacja
tego parametru wymaga wiec analizy programu ksztalcenia,
co nie jest przedmiotem niniejszego opracowania. Natomiast,
analiza trafno$ci wewnetrznej dotyczy stopnia, w jakim po-
szczegblne komponenty, czyli czgsci skladajace sie na caloé¢
pomiaru, wchodzg ze soba w interkorelacje [30].

Do oceny trafnoéci wewnetrznej konieczne jest wyznacze-
nie korelatéw (cross-correlates) miedzy poszczegdlnymi przed-
miotami. Wyniki analizy interkorelacji s3 w duzym stopniu
spojne z wynikami oceny zgodnos$ci punktowania szacowanej
warto$cig wspolczynnika Tau Kendalla oraz pomiarami rzetel-
nosci za pomocg wspdtczynnika a-Cronbacha. Przedstawiona
w niemniejszej pracy ocena trafnoéci w analizie interkorelacji
wskazuje, ze dla zdecydowanej wickszo$ci przedmiotow istnieja
pozytywne zalezno$ci miedzy wynikami uzyskanymi przez
studentow z kolejnych egzamindw. Jednakze sita korelacji dla
réznych par przedmiotéw nie byta zbyt duza, a w niektérych
przypadkach wspotczynnik r-Spearmana byt ujemny. W zakresie
analizy korelacji dla zalezno$ci: wyniki ksztalcenia przedklinicz-
nego vs. wyniki dla zakresu klinicznego, szczegélnie korzystne
relacje zaobserwowano w przypadku anatomii i w mniejszym
stopni mikrobiologii. Dla przykladu, mozna przytoczy¢ warto$¢
wspoélczynnika korelacji r-Spearmana dla pary przedmiotéow
anatomia - traumatologia narzgddéw ruchu, ktéry osiagnat po-
ziom 0,45. Wynik ten w doskonaly sposéb prezentuje pozytyw-
ng zalezno$¢ miedzy oceng z pierwszego przedmiotu (zajecia
w pierwszym roku nauki), a wynikami studenta osiggnietymi
w ramach ksztalcenia z przedmiotu klinicznego (ostatni rok
nauki). Korelacja taka dowodzi silnego zwigzku miedzy osig-
gnietymi efektami ksztalcenia dla obu przedmiotéw. Z drugiej
strony zaobserwowano, ze dla takich przedmiotéw przedkli-
nicznych jak fizjologia i patofizjologia brak jest istotnych staty-
stycznie korelacji z wynikami ksztalcenia z zakresu chirurgii.
W oparciu o powyzsze obserwacje, nalezy dotozy¢ wszelkich
staran w kierunku szczegétowej analizy jakosciowej ocenianych
efektow ksztalcenia w zakresie adekwatno$ci uzywanych metod
pomiaru edukacyjnego.

Analizy interkorelacji miedzy wynikami uzyskanymi przez
studentéw z poszczegolnych przedmiotéw klinicznych wykazata,
ze jedynie w przypadku farmakologii osiagniecia studentow z tego
obszaru s3 istotnie skorelowane ze wszystkimi przedmiotami
ksztalcenia klinicznego. Podobne, ale nieco gorsze wyniki zaob-
serwowano dla pieciu innych przedmiotéw: medyczne czynnosci
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ratunkowe — techniki zabiegow medycznych, medyczne czynnosci
ratunkowe — zaawansowane czynnosci ratunkowe ALS, neuro-
logia, pediatria oraz potoznictwo i ginekologia. Z drugiej strony
w przypadku medycyny katastrof i medycyny ratunkowej — ra-
townictwa specjalistycznego, analiza interkorelacji wskazuje na
duzy stopien niezgodnosci w oceniania z innym przedmiotami
klinicznymi. Potwierdza to wczesniejsze obserwacje z analizy
rzetelnosci. Brak korelatéw miedzyprzedmiotowych pozwala
postawic teze, Ze uzyskane przez studentéw wyniki z tych dwéch
przedmiotéw, odzwierciedlajg oceng réznych tredci i umiejetnosci
zdajacych niz ma to miejsce w przypadku innych przedmiotéw.
Przypuszczenie to, chociaz mato prawdopodobne, wymaga
poglebionej analizy trafno$ci pomiaru w oparciu o szczegélowa
ocene efektow ksztalcenia dla przedmiotéw, dla ktérych brak
jest pozytywnych korelatéw. Bardziej prawdopodobne jest ze
ocena osiggnie¢ studentoéw dla medycyny katastrof i medycyny
ratunkowej — ratownictwa specjalistycznego zostala uzyskana
w wyniku zle zaplanowanego egzaminu lub §wiadczy o nie-
poprawnym przeprowadzeniu procesu ksztalcenia. W innym
przypadku nalezaloby podwazy¢ trafno$¢ oceny dla pozostatych
zakresow ksztalcenia klinicznego, dla ktérych nie wykazano
pozytywnych interkorelacji z tymi przedmiotami.

Przedstawiona powyzej analiza trafnosci pomiaru eduka-
cyjnego ma za zadanie zapobiega¢ naduzyciom w interpretacji
wynikéw pomiaru [31]. Jezeli student uzyskal wysoka $rednig
ocen z toku studidéw, to warto$¢ takiej oceny jest tylko wtedy
istotna, jedli odzwierciedla ona rzeczywiste jego osiagniecia
w szczegolnosci w odniesieniu do wymagan programowych.
Dlatego tez jednym z waznych aspektéw analizy jako$ci pomiaru
jest szacowanie trafno$ci prognostycznej, ktora odnosi sie do
oceny w jakim stopniu dane wyniki ksztalcenia moga stuzy¢
do przewidywania przysztych loséw studentéw, np. osiggniecie
sukcesu w trakcie studiéw czy pozniejszy status zawodowy
absolwenta. Z oczywistych wzgledow okreslenie trafnosci pro-
gnostycznej w analizowanym przypadku nie jest mozliwe. Nie
dysponujemy bowiem szczegétowymi danymi o przysztych losach
studentéw i absolwentéw w zakresie ich aktywnosci zawodowej
po zakonczeniu studiéw. Podobnie cenne wskazéwki co do traf-
nosci systemu oceniania mozna uzyska¢ w analizie wlasciwosci
diagnostycznych pomiaru edukacyjnego. W tym celu konieczne
jest sprawdzenie osiagnietych przez studenta/absolwenta kom-
petencji w zewnetrznie przeprowadzonym sprawdzianie. Jezeli
w przysztosci dla wszystkich absolwentéw kierunku w celu
uzyskania prawa wykonywania zawodu zostanie wprowadzo-
ny obowiazek zdania Panstwowego Egzaminu Ratownictwa
Medycznego (PERM), to bedzie mozliwe takze zweryfikowanie
jakosci procesu dydaktycznego oraz trafnosci diagnostycznej
systemu oceniania studentéw na danej uczelni.

Ze wzgledu na fakt, ze przyjmowanie w badaniach trafnosci,
jako wskaznika oceny, wspotczynnika korelacji rang Spearmana
jest uproszczonym jednowymiarowym modelem, znacznie bar-
dziej wiarygodne wyniki mozna uzyska¢ z wielowymiarowej
analizy z uzyciem metody regresji wielorakiej. Zaproponowany
model regresji uwzglednial czternascie zmiennych niezaleznych
(objasniajgcych): wiek i ple¢ studenta oraz oceny dla dwunastu
przedmiotéw koriczgcych sig egzaminem. Wyniki analizy regre-
sji prezentowane w niniejszej pracy, potwierdzajg obserwacje
uzyskane z jednowymiarowej analizy korelacji. Wyznaczone

standaryzowane wspolczynnik B w przedziale od 0,04 do 0,11
dla dwunastu przedmiotéw, wskazujg na ich zréznicowany
stopien oddzialtywania na wyniki koficowe mierzone $rednig
ocen z toku studiéw. W nawigzaniu do wynikéw uzyskanych
z analizy interkorelacji, takze prezentowany model regresji po-
twierdza kluczowg role oceny uzyskanej przez studenta z far-
makologii. Takze dobrym prognostykiem sg wyniki uzyskane
z zakresu neurologii i pediatrii (p =0,09). Wyniki ksztalcenia
z tych trzech przedmiotéw sg najsilniejszym prognostykiem
sukcesu studenta w postaci odpowiednio wysokiej sredniej
ocen na koniec studiéw.

W zaleceniach dotyczacych analizy regresji wielorakiej,
podaje sie jako wazne predyktory, zmienne demograficzne,
takie jak: wiek oraz ple¢ studenta [32]. Opublikowane bada-
nia dotyczace oceniania na studiach medycznych wskazuja, ze
generalnie to kobiety lepiej radzg sobie w trakcie studiéw niz
mezczyzni [33, 34]. Jak podkreslaja Ferguson i wsp. na pod-
stawie systematycznego przegladu piémiennictwa, zaleca si¢
uwzglednia¢ zmienng ple¢, jako jednego z waznych czynnikéw
(zmienna niezalezna) w badaniach predykcyjnych [32]. Biorac
pod uwage powyzsze obserwacje w modelu regresji uwzgledniono
zmienne plec i wiek. Jednakze wyniki analizy nie wskazuja na
znaczacg role tych zmiennych jako istotnych predyktoréw (p
>0,05). Niemniej jednak, biorgc pod uwage brak réwnowaznos¢
poszczegodlnych rocznikéw pod wzgledem struktury wiekowej
oraz plci, nalezy powyzsze wyniki traktowac z ograniczonym
zaufaniem. Uzyskanie réwnolicznych grup studentéw i zblizonej
strukturze wiekowej wymaga wyodrebnienia proby w losowaniu
warstwowym. Ponadto analiza musiatby dotyczy¢ tylko tych
rocznikéw, dla ktérych w cyklu ksztalcenia przewidziano iden-
tyczne przedmioty o tym samym zakresie mierzonych efektow
ksztalcenia. Powyzsze uwarunkowania sg trudne do spetnienia
przy obecnej dostepnosci danych.

Rzetelnos¢ i trafnos¢ to dwie hierarchicznie powiazane ze
soba cechy, dlatego tez zawsze dla danego pomiaru nalezy obie
wlasciwosci rozpatrywac tacznie. Stosunkowa wysoka rzetelnos¢
pomiaru w zakresie przedmiotéw klinicznych przyczynia si¢ do
dos¢ duzej doktadnosci (precyzji) oceny wiedzy i umiejetnosci
zdajacych, a co za tym idzie dobrego réznicowania indywidual-
nego. Jednakze spore zastrzezenia budza wyniki analizy trafnosci.
W niektérych przypadkach mozna uznac, ze wyniki uzyskiwane
przez studentéw nie odzwierciedlaja rzeczywistych wlasciwosci
i cechy zdajacych. Centralng role w badanym systemie oceniania
spelnia przedmiot farmakologia, ktérej kluczowg role potwierdza
zaréwno analiza korelacji jak i regresji. Nalezy jednak w po-
glebionej analizie programu ksztalcenia dokona¢ krytycznego
osadu, na ile przedmiot ten rzeczywiscie reprezentuje zakres
kompetencji istotnych dla wszystkich pozostatych obszaréw
Klinicznych. Natomiast przeciwne relacje zaobserwowano w przy-
padku medycyny ratunkowej - ratownictwa specjalistycznego, co
takze wymaga jako$ciowej oceny reprezentowanych przez ten
przedmiot konicowych efektow ksztalcenia oraz adekwatnosci
proponowanych metod pomiaru edukacyjnego. Sytuacja w ktérej
dos¢ dobra rzetelno$¢ idzie w parze z niskg trafnoscia skutkuje
obnizeniem wiarygodnosci catego systemu oceniania kompe-
tencji. Ma to szczegolne znaczenie dla oceny tych studentow,
dla ktérych $rednia ocen z toku studiéw lokuje sie w poblizu
dolnej granicy skali ($rednia ocen =3,0). Ze wzgledu na fakt,
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ze sg to najstabsi studenci, to istniej duze ryzyko niedostatecz-
nego poziomu kompetencji reprezentowanych przez t¢ grupe
absolwentéw kierunku ratownictwa medycznego.

WNIOSKI

Kazda z trzech strategii analitycznych - szacowanie wspol-
czynnika korelacji r-Spearmana, Tau Kendalla oraz a-Cronbacha,
mimo ze ma rézne podstawy logiczne i formuly obliczeniowe,
prowadzi do podobnych wnioskéw. Sredni stopiert zgodnoéci
oceniania osiggnie¢ studentéw w kolejnych latach swiadczy
o dostatecznej spojnosci systemu pomiaru efektow ksztalcenia na
kierunku ratownictwo medyczne. Mimo ograniczonego zakresu
analizy trafno$ci, mozna wskazan na niski stopien adekwatnosci
oceny osiagnietych efektow ksztalcenia dla niektérych przed-
miotéw z grupy nauk klinicznych. Krytyczna ocena obecnie
stosowanych rozwigzan pozwala na zaplanowanie szczegdtowej
ewaluacji stosowanych kryteriéw oceniania w oparci o ziden-
tyfikowane stabe punkty w obszarze nauczania. Konieczne jest
takze w przyszto$ci oszacowanie trafno$ci prognostycznej i dia-
gnostycznej stosowanych metod oceny kompetencji studentow
ratownictwa medycznego w WUM.
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