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STRESZCZENIE
Wstep. Jedna z miar stuzacych do oceny efektywnosci nauczania jest szacowanie edukacyjnej wartosci dodanej (EWD),
zdefiniowanej jako przyrost wiedzy studentow w wyniku prowadzenia procesu edukacyjnego.
Cel pracy. Zbudowanie i wstepna walidacja modelu predykcyjnego o potencjalnym zastosowaniu w ocenie EWD.
Materiat i metody. Przeanalizowano wyniki ksztatcenia z toku studiow na kierunku pielegniarstwo na Warszawskim Uniwer-
sytecie Medycznym (WUM): zbiér danych uczacych [sig?] (n = 1539) i testowych (n = 139); Srednia wieku 19,6 + 2,40 lat; 90%
kobiet. Zastosowano model liniowej regresji wielorakiej z siedmioma predyktorami: oceny egzaminacyjne uzyskane przez
studentdw z zakresu nauk podstawowych i podstaw opieki pielegniarskiej; zmienna wynikowa: srednia ocen z egzamindéw
dotyczacych opieki specjalistycznej; jakos¢ prognozy: wspotczynnik korelacji r-Pearsona; oszacowanie EWD na podstawie
Sredniej réznicy miedzy wynikiem przewidywanym a rzeczywistym.
Wyniki. Model regresji wielorakiej byt istotny statystycznie (F [7,1526] = 346,72; p < 0,0001), a poszczegdlne predyk-
tory wyjasniaty w sumie ponad 60% wariancji sredniej ocen. Jedynie oceny z przedmiotu fizjologia nie wykazywaty
istotnego statystycznie wplywu na wartosc sredniej ocen. Najwyzszy wptyw na osiggniecia studentdw z zakresu opieki
specjalistycznej miaty wyniki ksztatcenia z przedmiotéw farmakologia (B, .4 = 0,326) i podstawowa opieka (B4 =
=0,325). Otrzymany w toku analizy korelacyjnej wynik wskazuje na dobre parametry predykcyjne testowanego modelu
regresji (korelacja r-Pearsona 0,772). EWD jako $rednia z réznic migdzy wynikami oczekiwanymi a uzyskanymi z modelu
predykcyjnego wyniosta -0,038.
Whioski. 1. Proponowany model regresji moze stanowi¢ podstawe do szacowania EWD na kierunku pielegniarstwo na
WUM. 2. Przedstawiona metodologia budowania i walidacji modelu predykcyjnego moze by¢ stosowana przez inne uczelnie
ksztatcgce studentdw na kierunku pielegniarstwo na studiach pierwszego stopnia.
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ABSTRACT

Introduction. One of the measurement applied in estimating the effectiveness of teaching, is estimating educational value-
-added (EVA), defined as an increase in knowledge in students as a result of an educational process.

Aim. To create and preliminary evaluate a prediction model that could be applied in EVA.

Material and methods. Learning outcomes throughout the course of study at the nursing department at the Medical Uni-
versity of Warsaw (MUW): a collection of students data (n = 1539) and test data (n = 139); age average 19,6+2,40 years of
age; 90% women. The model of linear multiple regression with seven predictors: exam grades achieved by students in the
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basic areas and the basics of specialized care; the quality of prognosis: r-Pearson correlation coefficient; EAV evaluation
on the basis of an average difference between the forecasted and actual outcome.

Results. The model of multiple regression was statistically relevant (F [7.1526] = 346.72; p < 0.0001), and individual predic-
tors explained over 60% of variances of the result variable in total. Learning outcomes in the subjects of Pharmacology and
Basic care had the highest impact on students’ achievements in the field of specialized care (B, was 0.326 and 0.325,
respectively). Only marks in the subjects of Physiology did not present any statistically important influence on the value of
average grades. The result received in the course of correlation analysis shows good prediction parametres of the tested
model of regression (r-Pearson correlation 0.772). EVA as a mean of differences between the expected results and those
obtained in the prediction model was -0.038.

Conclusions. 1. The suggested model of regression may become the basis of EVA estimation at the nursing department at
MUW. 2. The suggested methodology of creating and validating a prediction model may be applied at other universities

teaching nursing students at the 1st degree studies.

Problemy Pielegniarstwa 2016; 24 (1): 34-41
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Wstep

Dobre przygotowanie absolwentéw do wykonywa-
nia odpowiedzialnych zadafi wymaga odpowiedniego
programu studiéw, ktéry umozliwi ksztattowanie klu-
czowych kompetencji zawodowych w zakresie pieleg-
niarstwa. Program obowigzujacy na Wydziale Nauki
0 Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(WUM) na kierunku pielggniarstwo na studiach
pierwszego stopnia uwzglednia wszystkie zalozenia
zapisane w standardach ksztalcenia kierunkowego
i regulowane odpowiednimi rozporzadzeniami Mi-
nistra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego [1].

Zasady prowadzenia studiéw pierwszego i drugiego
stopnia na kierunku pielggniarstwo reguluje obecnie
,Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardéw
ksztalcenia dla kierunkéw studidow: lekarskiego,
lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i po-
toznictwa” (DzU 2012, nr 0, poz. 631), ktére zastapito
wczesniejsze rozporzadzenia w tym zakresie (DzU
nr 164, poz. 1166 oraz nr 180, poz. 1407) [2-4]. W za-
faczniku 4 rozporzadzenia, w punkcie V, wymieniono
zalecenia dotyczace sposobdw oceny efektow ksztal-
cenia [2]. Rekomendacje ministerstwa sa zgodne
z zalozeniami poprawnego planowania i prowadzenia
pomiaru edukacyjnego, w ktérym adekwatnoSc¢ zasto-
sowanych narzedzi egzaminacyjnych ma kluczowe zna-
czenie dla wiarygodnoSci systemu oceny osiagni¢c¢ stu-
dentéw [5, 6]. Spetnienie tego warunku jest niezbedne
do oceny efektywnosci ksztatcenia na ,,regulowanym”
kierunku studiéw, szczegdlnie jesli chce si¢ dokonaé
analizy poréwnawczej jakoSci nauczania studentow na
kilku r6znych uczelniach.

Jedna z mozliwych miar stuzagcych do oceny efektyw-
nosci nauczania jest szacowanie edukacyjnej wartosci
dodanej (EWD), ktéra definiuje si¢ jako przyrost wiedzy
uczniéw lub studentéw w wyniku prowadzenia procesu
edukacyjnego [7]. Rozumiana wprost EWD odnosi si¢
do idei postep6w studentéw w nauce, w ktdrej w ocenie

efektywnosci ksztalcenia uwzglednia sie¢ poczatkowy
stan zwany potencjatem edukacyjnym. W szerszym
znaczeniu EWD mozna szacowaé z uwzglednieniem
dodatkowych czynnikéw — w szczegdlnosci dotycza-
cych zasobéw (kadrowych, finansowych itd.), ktérymi
dysponuje dana instytucja akademicka [8].

Metodologia szacowania EWD uwzglednia r6zne
podejscia analityczne. Jednym z nich jest wyliczenie
wzglednego wskaznika EWD, stosowane w sytua-
cji, kiedy pomiaru osiagni¢¢ studentéw dokonuje
si¢ z uzyciem zréznicowanych skal [9]. Do analizy
predykcyjnej wykorzystywane sa modele regre-
sji. Przyjmuje sie, ze wyniki uzyskane w ramach
przedmiotéw podstawowych (na nizszym szczeblu)
sa odzwierciedleniem potencjatu edukacyjnego
studentow. Nastepnie miara ta jest uzywana jako
predyktor (prognostyk) dla przewidywania osiagnig¢
studentéw, ktdre uzyskaja oni w toku ksztatcenia
kierunkowego, klinicznego, specjalistycznego (na
wyzszym szczeblu). Oczekiwany wynik ksztalcenia
dla szczebla wyzszego odnosi si¢ do faktycznie uzy-
skanych wynikéw, a réznica miedzy tymi dwiema
wartoS$ciami stanowi oszacowang EWD. Wyliczona
z tych wskaznikéw Srednia dla danej uczelni jest
miarg efektywnosci ksztalcenia [8, 9].

Obecnie najwazniejsza barierg zwigzang z szaco-
waniem EWD w ksztalceniu pielegniarskim jest brak
powszechnie stosowanych standaryzowanych narzedzi
egzaminacyjnych, w tym testow wiedzy i praktycznych
egzaminow typu OSCE (Objective Structured Clinical
Examination) czy Mini-CEX (Clinical Evaluation
Exercise). Narzedzia te, zgodnie z zaleceniami Mi-
nisterstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, powinny
by¢ stosowane do sprawdzania osiagni¢tych efek-
tow ksztalcenia [2]. Dla potrzeb szacowania EWD
niezbedne jest, aby uczelnie, dla ktérych chcemy
okresli¢ EWD, postugiwaly si¢ podobnymi jakoScio-
wo, wystandaryzowanymi metodami oceny wiedzy
1 umiejetnosci studentow pielggniarstwa. W ramach
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy studentow, ktdrzy rozpoczeli i ukoficzyli studia stacjonarne pierwszego stopnia na

kierunku pielggniarstwo na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w latach 2005/2006-2012/2013

Table 1. Characteristics of the study group of students who began and completed a full-time first degree in nursing at the

Medical University of Warsaw in the years 2005/2006-2012/2013

Rok rozpoczecia studiow Liczebnosé

N % N %
2005/06* 268 254 94,8 14 5,2
2006/07* 363 338 93,1 25 6,9
2007/08* 270 256 94,8 14 5,2
2008/09* 213 194 91,1 19 8,9
2009/10* 154 148 96,1 6 3,9
2010/11* 144 137 95,1 7 4,9
2011/12% 127 118 92,9 9 7,1
2012/13** 139 129 92,8 10 7,2
Lacznie 1678 1574 93,8 104 6,2

* zbi6r danych uczacych [sie?] ** zbiér danych testowych

wzajemnej wspOtpracy uczelnie moga starac si¢
wspolnie opracowaé standaryzowane testy (dzielenie
bankéw zadan testowych) oraz kliniczne egzaminy
praktyczne (scenariusze symulacji), co datoby pocza-
tek poZniejszym analizom efektywnosci ksztatcenia,
ktora miataby charakter wielooSrodkowy.

Cel pracy

Celem badania byly zbudowanie i wst¢pna wali-
dacja modelu predykcyjnego o potencjalnym zasto-
sowaniu w ocenie EWD z wykorzystaniem wynikow
ksztalcenia z zakresu nauk podstawowych i podstaw
opieki pielggniarskiej (szczebel podstawowy) oraz
Sredniej ocen uzyskanej w toku ksztalcenia z opieki
specjalistycznej (szczebel wyzszy).

Materiatl i metody

Retrospektywnym badaniem objeto studentéw
z o$miu rocznikdw (n = 1678), ktérzy rozpoczeli
i zakonczyli studia stacjonarne pierwszego stopnia
na kierunku pielegniarstwo na Wydziale Nauki
0 Zdrowiu WUM, poczawszy od roku akademickiego
2005/2006. Srednia wieku studentéw wyniosta 19,6 +
+ 2,40 lat; ponad 90% badanej grupy stanowily
kobiety. Odsetek niepowodzen wérdd studiujacych
wynidst 26% i dotyczyt gtéwnie pierwszego roku.
Dla kazdego studenta zebrano dane dotyczace
uzyskanych ocen z poszczegdlnych przedmiotéw
koficzacych si¢ egzaminem za caly tok studidow.
Dane te gromadzono w Centralnej Bazie Studen-
tow stuzacej wspomaganiu obstugi administracyjnej
studentow i toku studiéw. Charakterystyke badane;j
grupy przedstawiono w tabeli 1.
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Zgodnie ze stanowiskiem Komisji Bioetycznej
WUM badania retrospektywne, ankietowe i inne
dziatania nieinwazyjne nie wymagaja jej zgody [10].
Autorzy pracy uzyskali zgode lokalnego administra-
tora ochrony danych osobowych na przetwarzanie
danych studentéw ksztatconych na WUM.

Do oceny predykcyjnej uzyto metody liniowej
regresji wielorakiej z postgpujacym krokowym wpro-
wadzaniem zmiennych niezaleznych do testowanego
modelu. Wszystkie zmienne byly wyprowadzone
z danych studentéw, ktérzy rozpoczeli studia w latach
2005/2006-2011/2012 (zbiér danych uczacych —
n = 1539). Zdolno$¢ predykcyjna modelu regresji osza-
cowano natomiast na zbiorze testowym utworzonym
z danych studentéw rozpoczynajacych nauke w roku
akademickim 2012/2013 (n = 139). Stopief zgodnoSci
prognozy oceniono przez wyznaczenie wspotczynnika
korelacji liniowej r-Pearsona miedzy wynikiem przewi-
dywanym a uzyskanym (rzeczywistym) przez studenta
w toku ksztalcenia z zakresu opieki specjalistyczne;.
Wyliczajac Srednia z réznic migdzy wynikami ocze-
kiwanymi a uzyskanymi, oszacowano EWD bedaca
wskaZnikiem efektywnosci ksztatcenia.

Do budowania modelu regresji uzyto siedmiu
predyktoréw stanowiacych oceny uzyskane przez stu-
dentéw z egzaminéw z nastgpujacych przedmiotow:
anatomia, fizjologia, mikrobiologia, parazytologia,
farmakologia, podstawy pielegniarstwa i podstawowa
opieka. Jako zmienng wynikowa dla testowanego
modelu predykcyjnego uzyto Sredniej ocen wyliczonej
z wynikéw egzaminéw uzyskanych przez studenta
z siedmiu przedmiotéw z zakresu opieki specjalistycz-
nej (tab. 2). Do oceny istotno$ci zmiennych ustalono
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Tabela 2. Wykaz przedmiotéw obejmujacych program ksztalcenia na studiach pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo
ze wskazaniem zmiennych budujacych model predykcyjny

Table 2. The list of subjects including education program for full-time first degree in nursing with an indication of
variables forming predictive model

Grupa efektow ksztatcenia Nazwa przedmiotu Predyktory Zmienna wynikowa*

A. Nauki podstawowe Anatomia N
Fizjologia i
Mikrobiologia *
Parazytologia *
Farmakologia *
Patologia
Genetyka
Biochemia i biofizyka

B. Nauki spoteczne Psychologia

z jezykiem angielskim Socjologia
Pedagogika
Prawo

Zdrowie publiczne

Jezyk angielski

Filozofia i etyka zawodu pielggniarki

C. Nauki w zakresie podstaw  Podstawy pielggniarstwa .
opieki pielggniarskiej

Promocja zdrowia

Podstawowa opieka o

Dietetyka

Badania fizykalne

Badania naukowe w pielegniarstwie

Zajgcia fakultatywne

D. Nauki w zakresie opieki Choroby wewnetrzne i pielggniarstwo internistyczne .
specjalistycznej

Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne .

Chirurgia i pielggniarstwo chirurgiczne o

Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozni- o
czo-ginekologiczne

Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne .

Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia

Rehabilitacja i pielegnowanie niepetnosprawnych

Neurologia i pielggniarstwo neurologiczne .
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne .
Opieka paliatywna

Podstawy ratownictwa medycznego

* zmienna wynikowa (zalezna) wyliczana jako §rednia ocen z przedmiotdw z grupy nauk w zakresie opieki specjalistycznej
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Tabela 3. Model krokowej regresji wielorakiej dla zmiennej wynikowej — $rednia ocen z zakresu opieki specjalistycznej*

Table 3. Stepwise multiple regression for the outcome variable: average grade of specialist care™*

Zmienna niezalezna b Botand % CI) Statystyka t Poziom istotnoSci
) Dolny Gorny

Wyraz wolny 2,394 - - - 94,796 < 0,001
Farmakologia 0,029 0,326 0,291 0,361 18,323 < 0,001
Podstawowa opieka 0,028 0,325 0,290 0,360 18,204 < 0,001
Mikrobiologia 0,015 0,215 0,181 0,250 12,271 < 0,001
Parazytologia 0,013 0,172 0,137 0,207 9,691 < 0,001
Anatomia 0,007 0,101 0,064 0,137 5,429 < 0,001
Podstawy pielggniarstwa 0,007 0,095 0,061 0,130 5,404 < 0,001
Fizjologia -0,001 -0,007 -0,041 0,028 -0,379 0,705

b — niestandaryzowany wspétczynnik regresji; fstand. — standaryzowany wspdtczynnik regresji; CI (confidence interval) — przedziat ufnosci

*Parametry modelu regresji: F (7,1526) = 346,72; p < 0,0001; stkmgowﬂ"e
**Parameters of the regression model: F (7.1526) = 346.72; P < 0.0001; R2,

a priori progowa warto$¢ statystyki F na poziomie 1,0
oraz tolerancj¢ powyzej 0,1. Oszacowano parametry
funkcji regresji wraz z oceng btedéw standardowych
oraz wyznaczono standaryzowany wspOtczynnik 8
w celu okreSlenia sity wptywu predyktoréw na Sred-
nig ocen z zakresu ksztalcenia specjalistycznego.
Uzyskany w ten sposéb model regresji byl testowany
pod katem prawidlowosci formy funkcyjnej modelu
(test RESET Ramseya), stabilnosci (test Chowa),
wystgpowania korelacji reszt (test Durbina-Watsona)
ijednorodnosci wariancji (test White’a) oraz obecno-
$ci nadmiarowosci (statystyka VIF). Ponadto oszaco-
wano stopief wystepowania przypadkow odstajacych
w zbiorze danych, opierajac si¢ na analizie odleglo$ci
Cooka oraz wartoSciach reszt standaryzowanych.

Do obliczefi wykorzystano pakiet statystyczny
STATISTICA wersja 12.5 z dodatkowym modulem
Zestaw PLUS (StatSoft Inc.) zgodnie z licencja
WUM. Dla wszystkich analiz jako domyslny (a priori)
poziom istotnosci przyjeto a = 0,05.

Wyniki

Diagnostyka modelu liniowego wykazata, ze nie
jest to prawidtowa forma funkcyjna (test Ramseya
— p < 0,01). Dokonano transformacji kwadratowej
dla wszystkich predyktoréw, w wyniku czego uzyskano
prawidtowe dopasowanie formy funkcyjnej (test Ram-
seya — p = 0,298), co umozliwilo przeprowadzenie
estymacji modelu metoda najmniejszych kwadratow.
Proponowana funkcja regresji wielorakiej byta sta-
bilna, a analiza reszt i nadmiarowosci wskazywata
na spehnienie zatozen dla tej metody predykcyjne;.

Model regresji wielorakiej byt istotny statystycznie
(F [7,1526] = 346,72; p < 0,0001), a poszczegdlne
predyktory wyjasniaty w sumie ponad 60% wariancji
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adjusted

= 0,612; blad standardowy estymacji = 0,204
= 0.612; standard error of estimation = 0.204

Sredniej ocen wyliczonej z egzaminéw z przedmiotéw
z zakresu opieki specjalistycznej (zmienna wynikowa).
Ponadto, jedynie oceny studentéw z przedmiotu
fizjologia nie wykazywaly istotnego statystycznie
wplywu na warto$¢ §redniej ocen z nauk klinicznych.
Natomiast w przypadku wynikow ksztatcenia z przed-
miotéw farmakologia i podstawowa opieka wplyw na
osiagniecia studentéw z zakresu nauk klinicznych byt
najwyzszy (B, 4 odpowiednio 0,32610,325). Szczego-
towe zestawienie danych dotyczacych poszczegdlnych
parametréw funkcji regresji zestawiono w tabeli 3.

Wykorzystujac powyzej zbudowany model pre-
dykeyjny, dokonano oceny stopnia, w jakim jest on
w stanie prognozowac przyszte osiggni¢cia studentow
z rocznika 2012/2013. Na podstawie dostepnych
danych wynikowych dla przedmiotéw z grupy nauk
podstawowych i podstaw opieki pielggniarskiej prze-
widziano §rednie ocen, jakie moga uzyskac¢ studenci
z zakresu opieki specjalistycznej. Otrzymany w toku
analizy korelacyjnej wynik wskazuje na dobre pa-
rametry predykcyjne testowanego modelu regresji
(wspotczynnik korelacji r-Pearsona 0,772). Ponadto
zaobserwowano, ze badana funkcja regresji cha-
rakteryzuje si¢ mniejsza zdolnoScia przewidywania
wynikow ksztalcenia dla studentéw o niskiej Sredniej
ocen z przedmiotow dotyczacych opieki specjalistycz-
nej (< 3,44; r = 0,410) w poréwnaniu ze studentami
o znacznie lepszych wynikach ksztatcenia (3,45-3,99;
r = 0,507 oraz > 4,00; r = 0,734). Wyliczajac $rednig
zrdznic mi¢dzy wynikami oczekiwanymi a uzyskanymi
z modelu predykcyjnego, oszacowano EWD, ktéra
osiagneta poziom —0,038 [95-procentowy przedziat
ufnosci (-0,078; 0,002); btad standardowy oszaco-
wania 0,02]. Szczegdty oceny zdolnosci predykcyjne;j
modelu przedstawiono na rycinie 1.
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Dyskusja

Wdrozenie mechanizméw kontroli jakoSci po-
winno uwzgledniaé fakt, ze ocena efektywnosci
ksztatcenia na danym kierunku studiéw musi by¢
holistyczna. System oceniania powinien by¢ spdjny ze
standardami ksztatcenia i nalezy dazy¢ do tego, aby
w maksymalnym stopniu trafnie mierzyl rzeczywiste
kompetencje studiujacych. Spetienie tych warunkéw
jest wymagane przez Krajowa Rade¢ Akredytacyjna
Szkot Pielegniarek i Potoznych (KRASzPiP) jako
warunek pozytywnej akredytacji. W zataczniku nr 5
do uchwaly KRASzPiP z dnia 21 listopada 2013 roku
(4/1V/2013) podano w obligatoryjnych kryteriach
w zakresie sposobu realizacji programu ksztalcenia,
ze ,program studiéw dla kierunku pielggniarstwo
okresla sposoby weryfikacji zakladanych efektéw
ksztatcenia osigganych przez studenta” [11]. Ponad-
to w obligatoryjnych kryteriach w zakresie oceny
jakoSci ksztalcenia i osiagni¢¢ uczelni zapisano, ze
»,wewnetrzny system zapewnienia jakoSci ksztatcenia
umozliwia prowadzenie dziatan na rzecz doskonale-
nia programu ksztatcenia na kierunku studiéw pieleg-
niarstwo, a w szczegolnosci przewiduje odpowiednie
formy weryfikowania wszystkich efektéw ksztalcenia
w zakresie wiedzy, umiejetnoSci oraz kompetencji
spotecznych” [11].

Wymienione wyzej wymogi nakladaja na uczelni¢
obowigzek statlego monitorowania efektywnosci
ksztalcenia z zastosowaniem obiektywnych wa-
lidowanych metod pomiaru. Szczegélnie istotne
jest, aby zastosowane narzedzie oceny jakoSci byto
trafne w zakresie uzytecznoSci w pomiarze efek-
tywnosci ksztatcenia na danej uczelni. Ze wzgledu
na brak w Polsce zewnetrznego kryterium oceny
efektywnodci, jakim moglby by¢ pielegniarski eg-
zamin kofhcowy, prowadzony na wzor lekarskiego
lub lekarsko-dentystycznego egzaminu kofcowego,
konieczne jest poszukiwanie innych metod oceny
trafno$ci. Zaproponowana w niniejszej pracy me-
toda opiera si¢ na zatozeniu, ze miarg efektywnosci
ksztatcenia moze by¢ pomiar wzglednego postepu
edukacyjnego, jaki mozna zaobserwowac¢ w toku
ksztatcenia na kierunku pielggniarstwo. Do tego
celu wykorzystano metod¢ szacowania EWD z wy-
odrebnieniem dwdch szczebli: nizszego, obejmuja-
cego wyniki z nauk podstawowych i podstaw opieki
pielegniarskiej (poczatkowy potencjat edukacyjny),
oraz wyzszego, ze Srednig ocen dla przedmiotéw
z zakresu specjalistycznej opieki pielggniarskiej
(zmienna wynikowa). Metodologia ta zaklada, ze
wysoka zdolno$¢ predykcyjna zmiennych ze szczebla
nizszego potwierdza trafnos$¢ kryterialng systemu
oceny efektow ksztatcenia. Ponadto, zaleta budo-
wania modelu predykcyjnego z danych retrospek-
tywnych jest mozliwo$¢ monitorowania efektywnosci

(wyliczenia z modelu)

z zakresu opieki specjalistycznej

2’82,8 30 32 34 36 38 40 42 44 46

Przewidywana $rednia ocen dla przedmiotow

Srednia ocen dla przedmiotow z zakresu
opieki specjalistycznej (dane rzeczywiste)

Rycina 1. Wykres rozrzutu dla oszacowania stopnia zgodnosci
miedzy wynikiem przewidywanym a uzyskanym (rzeczywistym)
przez studenta w toku ksztatcenia z opieki specjalistycznej
dla rocznika rozpoczynajacego studia w roku akademickim
2012/2013 (liniowa korelacja wraz z 95-proc. przedziatem
ufnosci; wspotczynnik r-Pearsona = 0,772; p < 0,001)

Figure 1. Scatterplot to assess the degree of compliance be-
tween the expected and obtained (actual) result by the student
during the training of specialist care for vintage commencing
studies in the academic year 2012/13 (linear correlation with
the 95% confidence interval, Pearson’s coefficient r = 0.772;
P < 0.001)

ksztalcenia w kolejnych latach oraz prowadzenie
rewalidacji przyjetych rozwigzaf analitycznych.

Wybdr nauk podstawowych jako miary poczatko-
wego potencjatu edukacyjnego nie byl przypadkowy
— miat swoje uzasadnienie w danych empirycznych
oraz formalnych zalozeniach, ktdre wynikaja z praw-
nych uwarunkowan prowadzenia ksztatcenia pieleg-
niarskiego. Gruntowna znajomo$¢ biologicznych pod-
staw funkcjonowania organizmu cztowieka w zdrowiu
i chorobie jest podstawa rozumienia przyczyn, dla
ktérych dane postgpowanie kliniczne uwaza si¢ za
bezpieczne i skuteczne. Dlatego tez w ksztalceniu
kadr pielegniarskich istotny nacisk ktadzie si¢ na
edukacje¢ w zakresie nauk podstawowych, takich jak
anatomia, fizjologia czy patologia [12].

Prowse zwrdcil uwage, ze kluczem do sukcesu
w ksztalceniu kompetencji klinicznych przysztych pie-
legniarek jest dobre przygotowanie w zakresie nauk
biologicznych [13]. Takze w zakresie wymogow for-
malnych odpowiednie dyrektywy Unii Europejskiej
(77/452/EWG, 77/453/EWG, 2005/36/WE) wskazuja,
Ze co najmniej jedna trzecia sposrdd minimum 4,6 tys.
godzin ksztalcenia musi by¢ przeznaczona na szkole-
nie teoretyczne i techniczne, w ktérym zawieraja si¢
przedmioty z grupy nauk podstawowych, spotecznych
i podstaw opieki pielegniarskiej [14-16]. W zapisach
Dyrektywy 2005/36/WE znajdujemy stwierdzenie,
ze w czasie ksztafcenia na kierunku pielegniarstwo
student uzyskuje ,,odpowiednia wiedz¢ w zakresie
nauk, na ktérych opiera si¢ pielggniarstwo ogélne,
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lacznie z wystarczajacym zrozumieniem budowy,
funkgc;ji fizjologicznych i zachowania oséb zdrowych
i chorych” [16, 17]. Powyzsze zalecenia wynikaja
z faktu, ze bez gruntownej wiedzy i zrozumienia
anatomii czy fizjologii pielegniarka nie jest w stanie
zrozumie¢ znaczenia poszczeg6lnych objawdw kli-
nicznych, a tym samym podja¢ adekwatnych dziatan
[12,13]. Clarke, wspierajac powyzsza tez¢, wskazuje,
ze nie mozna mOéwic o holistycznym wymiarze prak-
tyki pielegniarskiej, jeSli w procesie ksztalcenia nie
ktadzie si¢ nacisku na dobra edukacje w zakresie
nauk podstawowych [18]. Dlatego tez znajomos¢
przez pielegniarke terminologii z zakresu bioche-
mii i patofizjologii oraz rozumienie mechanizméw
fizjologicznych wymaga odpowiedniego ksztatcenia
istosowania adekwatnych metod pomiaru osiaganych
efektow.

Wyniki analizy predykcyjnej z uzyciem modelu
regresji wskazuja, ze zasadniczo wszystkie przedmioty
z bloku nauk podstawowych i podstaw opieki maja
wplyw na wyniki z zakresu specjalistycznej opieki
pielegniarskiej. Wyjatkiem byly oceny studentéw uzy-
skane na egzaminie koficowym z fizjologii. Ponadto
wykazano zréznicowany poziom zalezno$ci migdzy
wynikami dla poszczegdlnych przedmiotéw. Nie dziwi
fakt, ze najbardziej decydujacy wplyw na zmienno§¢
Sredniej ocen z zakresu specjalistycznej opieki pie-
legniarskiej mialy oceny z egzaminu z farmakologii
(Byiana. = 0,326). Warto zaznaczy¢, ze w przypadku
tego przedmiotu efekty ksztatcenia sprawdza sig
z wykorzystaniem testu pytan wielokrotnego wyboru
(MCQs, Multiple-Choice Questions). Trzykrotnie
mniejszy wplyw na zmienno$¢ §redniej ocen zano-
towano w przypadku anatomii (B, , = 0,101) oraz
podstaw pielegniarstwa (B, , = 0,095). Z drugiego
z tych przedmiotéw dla studentdw przewidziany jest
jednostopniowy egzamin praktyczny w postaci mini-
-OSCE.

Podsumowujac wyniki analizy predykcyjnej,
mozna stwierdzi¢, ze wewnatrzuczelniany system
oceniania jest spojny pod wzgledem trafnoSci
kryterialnej. Niepokojace sa oczywiscie ustalenia
dotyczace fizjologii, poniewaz wielu autoréw uwa-
za osiagniecie efektéw ksztalcenia z tego zakresu
(obok anatomii) za jeden z wazniejszych prerekwi-
zytéw dla poZniejszego ksztattowania umiejetnosci
klinicznych [12, 19]. Mimo Ze znajomo$¢ anatomii
pozytywnie koreluje z wynikami ksztatcenia z zakre-
su opieki specjalistycznej, to w przypadku fizjologii
nie zaobserwowano takiej zaleznoSci (B, .4 ~ 0;
p = 0,750). Autorzy zalecaja dokonanie przegladu
metod stuzacych do pomiaru osigganych efektéow
ksztatcenia w celu zidentyfikowania potencjalnych
przyczyn braku wartosci predykcyjnej ocen z tego
przedmiotu.
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Uzyskany na pierwszym etapie model predykcyjny
zostal przetestowany na danych zebranych z ostat-
niego rocznika, dla ktérego zakonczyl si¢ peten cykl
ksztatcenia. Otrzymane wyniki analizy korelacyjne;j
wskazuja, Ze proponowany model dobrze progno-
zuje przyszte osiagni¢cia studentdw z zakresu opieki
specjalistycznej (r = 0,772, p < 0,001). Mimo ze
model regresji troche gorzej radzi sobie z prognoza
dla studentéw o stabych wynikach (bardzo niski
poczatkowy potencjal), mozna uznadé, ze stosowany
system oceniania osiggni¢¢ studentow charakteryzuje
si¢ dostateczng trafnosciag prognostyczng. Ponadto,
szacujac EWD dla rocznika testowego (2012/2013)
uzyskano wynik na poziomie —0,038, ktéry jednak
miesci si¢ w 95-procentowym przedziale ufnoSci
miedzy -0,078 a +0,002, co oznacza, ze faktycznie
studenci z tego rocznika nie rdznig si¢ osiggnigciami
od poprzednikéw. Ustalenia te pozwalaja zaktadad, ze
system oceniania studentéw charakteryzuje si¢ pewna
staloScig (brak istotnego wzrostu lub spadku EWD
Swiadczy o tym, ze ksztalcenie jest utrzymywane na
podobnym poziomie).

Przedstawione wyniki analizy predykcyjnej
i szacowania EWD potwierdzaja trafnos$¢ kryte-
rialng i prognostyczna w zakresie stosowalnoSci
i uzyteczno$ci tej metodologii w ewaluacji systemu
oceniania na kierunku pielggniarstwo na WUM.
Jednakze dla oceny efektywnoSci ksztatcenia ko-
nieczne jest zastosowanie metody poréwnawczej,
ktéra pozwolitaby na wzgledna oceng osiagniec
studentow jednej uczelni wobec innej (innych). Jest
to zwigzane z oczywistym brakiem referencyjnych
zewnetrznych kryteriow jakoSciowych, z ktérymi
mozna by poréwnac efektywnos¢ ksztalcenia danej
instytucji akademickiej. Jak juz wspomniano we
wstepie do niniejszego opracowania, poréwnanie
mie¢dzy réznymi uczelniami jest mozliwe tylko wtedy,
gdy w procesie oceny osiaganych efektow ksztalce-
nia stosuje si¢ standaryzowane narzedzia pomiaru
dydaktycznego. Wspdipraca na tym polu moze
otworzy¢ nowe mozliwosci w zakresie podnoszenia
jakoSci ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo.
Ma to szczegllne znaczenie wobec przemian, jakie
zachodza w Polsce w obszarze autonomii zawodu
pielegniarki (uzyskanie dodatkowych kompetencji
w zakresie m.in. wystawiania recept czy kierowa-
nia na badania diagnostyczne). Aby podotaé tym
nowym wyzwaniom, nieodzowne jest prowadzenie
efektywnej i dobrej jako$ciowo edukacji w zakresie
nauk podstawowych i klinicznych.

Niezbedne jest kontynuowanie badaf w zakre-
sie jakoSci testowanego modelu. Funkcje regres;ji
nalezy zmodyfikowac¢ i rewalidowa¢ w przypadku
wprowadzenia standaryzowanych narzedzi oce-
ny osiagnie¢ studentéw. Ponadto, zwigkszenie
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doktadno$ci szacowania EWD moze wymagacd
uzupehienia modelu predykcyjnego o dodatkowe
zmienne jakoSciowe i iloSciowe, ktdre odnosza si¢
do cech socjo-demograficznych oraz czynnikéw
dotyczacych zasobéw kadrowych czy finansowych
danej uczelni.

Wi
1.

Pi
L

nioski
Proponowany model regresji moze stanowi¢
podstawe do szacowania w przysztoSci EWD na
kierunku pielegniarstwo na WUM.
Przedstawiona metodologia budowania i walidacji
modelu predykcyjnego moze by¢ stosowana przez
inne uczelnie ksztalcace na kierunku pielegniar-
stwo na studiach pierwszego stopnia.
Wprowadzenie standaryzowanych metod oceny
osiagnigtych efektéw ksztalcenia, ktére prze-
szly wieloosrodkowy proces walidacji, umozliwi
zbudowanie modelu predykcyjnego stuzacego
szacowaniu EWD i poréwnywaniu efektywnoSci
ksztatcenia na kilku uczelniach.
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