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Testy staja si¢ obecnie coraz popularniejsza forma sprawdzania wiedzy na uczelniach
medycznych. Wyniki testow zaleza nie tylko od przygotowania studentow, ale takze od
jakosci pytan, z ktorych sktada sig test. Artykut przedstawia wyniki, strukturg i cechy
testow z interny, uzytych do kontroli wiedzy nabytej na 3 i 4 roku studiow medycznych.
Zawiera takze przyktadowe pytania o r6znej fatwosci i mocy réznicujacej. Monitorowanie
parametrow testu, takich jak tatwos§¢, moc réznicujaca i rzetelnosc, jest istotne w kontroli
jakosci testu i utatwia dostosowanie pytan do potrzeb dydaktycznych.

Na studiach medycznych w ostatnich latach obserwuje sig¢ coraz czgstsze wykorzystywanie
testow do sprawdzania stopnia opanowania materiatu przez studentdéw [1]. Studenci sami czgsto
postuluja wprowadzenie formy testowej egzamindw ze wzgledu na jednakowy dla wszystkich
stopien trudnosci i zakres sprawdzanej wiedzy oraz mniejszy udziat przypadku przy uzyskiwa-
niu oceny pozytywnej lub negatywnej, jak to moze mie¢ miejsce przy egzaminach ustnych.

Formg testu ma réwniez wprowadzony niedawno Lekarski Egzamin Panstwowy, zdawany
przez absolwentéw akademii medycznych po ukonczeniu stazu podyplomowego.
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Taka forma egzaminow umozliwia sprawdzenie nie tylko znajomosci faktow, ale rowniez
rozumienia zwigzkow przyczynowych i analizowania danych [2]. Umozliwiaja to rézne rodza-
je pytan testowych: pytania z wyborem prostym, wyborem wiclokrotnym, z zaprzeczeniem,
pytania typu: przestanka—teza. Test sktada si¢ z wielu pytan, co umozliwia dos¢ szczegdtowa
oceng znacznego zakresu wiadomosci, a nieznajomo$¢ niewielkiej czgSci materiatu nie powinna
znaczaco wplynaé na wynik testu.

Forma testowa sprawdziandw jest szczegodlnie przydatna przy egzaminowaniu duzej ilosci
0s0b, gdyz oszczgdza czas potrzebny na sprawdzanie odpowiedzi i umozliwia szybkie podanie
wynikow.

Testy nie sa z pewnoscig idealng forma kontroli wiedzy i nie sprawdzaja si¢ w kazdych
warunkach. Sa pozbawione mozliwosci indywidualnej oceny toku rozumowania studenta, ra-
dzenia sobie z problemami klinicznymi, rozwazania réznych scenariuszy sytuacji klinicznych
[3, 4]. Sprawdzaja wiedzg bierng (wybdr odpowiedzi) i nie wymagaja czynnego przedstawienia
informacji. Nalezy podkresli¢, ze rezygnacja z formy ustnej i praktycznej egzaminu bytaby
btedem. Opieranie si¢ jedynie na wynikach egzaminu testowego nie pozwala w sposob rzetelny
oceni¢ wiadomosci studentow. Rozumienie pytania i przedstawienie toku myslenia umozliwia
egzaminatorowi wyciagnigcie wnioskow dotyczacych rzeczywistej wiedzy pytanego.

Istotng wada testow jest duzy naktad pracy konieczny do przygotowania puli dobrej jakosci
pytan testowych.

Wazne jest monitorowanie jakosci testow. Parametry, ktore mowia o jakoS$ci pytan testo-
wych to: wspolczynnik fatwosci, moc réznicujaca i rzetelnosé testu [5]. Latwos¢ podawana
jest jako odsetek osob, ktore prawidlowo odpowiedzialy na dane pytanie. Duza ilo§¢ pytan
bardzo tatwych lub bardzo trudnych znacznie zmniejsza wartos¢ testu. Moc roznicujaca to
parametr okreslajacy, jak dane pytanie odrdznia osoby, ktore generalnie dobrze rozwiazaty
caly test, od tych, ktore rozwiazaly go stabo. Wartos$¢ zblizona do jednosci §wiadczy o wy-
sokiej mocy réznicujacej, zblizona do zera lub ujemna — o niskiej. Rzetelno$¢ to parametr
informujacy o tescie jako catosci. Przedstawia stosunek r6znic systematycznych i losowych w
wynikach 0s6b rozwiazujacych test. Warto$¢ wspotczynnika rzetelnosci powyzej 0,7 oznacza,
ze roznice uzyskane w punktacji przez poszczegolnych studentow nie sa przypadkowe, lecz
obrazuja realng wiedzg.

Celem artykulu jest przedstawienie wynikow testow przeprowadzanych wsrod studentow
5 roku Wydziatu Lekarskiego, sprawdzajacych wiedz¢ nabyta na 3 i 4 roku z zakresu choréb
wewngtrznych.

MATERIAL I METODY

Na poczatku bloku ¢wiczen z chorob wewngtrznych studenci rozwiazywali test, obejmujacy
elementy interny, nauczane na 3 i 4 roku. Sktadat si¢ on z dwoch czgsci: pierwsza dotyczyta
propedeutyki chorob wewngtrznych, druga — wybranej dziedziny interny (nefrologia, kardiolo-
gia, hematologia, gastroenterologia). Zaliczenie testu z propedeutyki interny byto warunkiem
dopuszczenia do ¢wiczen z chorob wewngtrznych.

Badaniami objgto 391 studentow 5 roku WL. W ciagu 2 lat sprawdzian testowy przepro-
wadzono 10 razy. Test z propedeutyki interny skladat si¢ ze 100 pytan. Kazde pytanie byto
zbudowane z 5 dystraktorow. Test nalezato rozwiaza¢ w ciagu 100 minut.
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Strukture i cechy przyktadowego testu opisuje tabela I.

Struktura i cechy testow

The structure and the features of the tests

Tab. I

Propedeutyka interny Test z przedmiotu
Test / Test ] o
Propaedeutics of Internal Medicine Department test

Ilo$¢ pytan / Number of questions 100 50
Pytania proste / Simple questions 71 41
Pytania ztozone / Composed questions 26 9
Pytania z ilustracja graficzna 3 0
Graphic questions
Pytania zbyt tatwe

Y v 29 16
Too easy questions
Pytania o $rednim stopniu trudnosci 67 29
Questions of intermediate difficulty
Pytania zbyt trudne 4 5
Too difficult questions

Tab. II

Parametry testow z propedeutyki interny uzyskane w kolejnych testowanych grupach

The parameters of tests in the Propaedeutics of Internal Medicine in the consecutive groups

Numer grupy | Tloé¢ zdajacych | Tlosé ocen negatywnych | Srednia punktow (%) | Rzetelnosé testu
Group’s number | Number of students | Number of negative marks Average score Reliability of the test
1 40 7 79 0,82
2 40 3 80 0,75
3 40 7 79 0,69
4 37 5 79 0,83
5 37 6 75 0,73
[ 46 5 80 0,85
7 45 7 79 0,83
8 34 5 74 0,73
9 35 10 74 0,75
10 37 11 74 0,77
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WYNIKI

Poszczegdlne grupy uzyskaly srednia punktéw od 74% do 80% (do zaliczenia wymagano
udzielenia 70% prawidlowych odpowiedzi). W sumie 66 studentow (17%) nie zaliczyto testu, w
kazdej grupie od 7,5 do 29,7% zdajacych. Wspodtczynnik rzetelnosci testu (oceniany w kazdej
grupie zdajacych) byt wysoki i wynosit od 0,69 do 0,85 ($rednio 0,78). Parametry uzyskane
we wszystkich grupach przedstawia tabela II.

Test z poszczegdlnych dziedzin interny skladat sig¢ z 50 pytan, jego zaliczenie nie byto
warunkiem dopuszczenia do ¢wiczen z chorob wewngtrznych. Studenci nie byli wczes-
niej informowani, jakiej dziedziny bedzie dotyczy? test. Przeprowadzono testy: trzy razy
z hematologii, dwa razy z nefrologii, dwa razy z gastroenterologii i trzy razy z kardiologii.
W poszczegdlnych testowanych grupach studenci uzyskali punktacj¢ od 56% do 70%, $rednio
63,3%. Rzetelno$¢ testu byta dos¢ zroéznicowana: od 0,48 do 0,93 ($rednio 0,68). Parametry
poszczegolnych testow przedstawione sa w tabeli II1.

Tab. III
Parametry testow z poszczegdlnych dziedzin interny w kolejnych testowanych grupach

The parameters of tests in the particular departments of internal medicine in the consecutive groups

e e e 10 | st o e
1 hematologia / hematology 64 0,87
2 nefrologia / nephrology 70 0,66
3 gastroenterologia / gastroenterology 61 0,70
4 kardiologia / cardiology 56 0,71
5 kardiologia / cardiology 60 0,52
6 kardiologia / cardiology 56 0,48
7 gastroenterologia / gastroenterology 62 0,52
8 nefrologia / nephrology 70 0,61
9 hematologia / hematology 68 0,78
10 hematologia / hematology 66 0,93

DYSKUSJA

Przedstawiony material zawiera wyniki testow z choréb wewngtrznych przeprowadzonych
w ciagu dwoch lat na 5 roku studiow Wydzialu Lekarskiego, przed rozpoczgciem ¢wiczen
z chordb wewngtrznych (sprawdzian dopuszczajacy).

Analiza parametrow tatwosci i mocy réznicujacej poszczegdlnych pytan umozliwia usuwa-
nie z bazy pytan o niskiej warto$ci (zbyt tatwych, zbyt trudnych i o niskiej mocy réznicujacej)
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oraz jest pomoca przy ukladaniu nowych testow. Omawiane testy cechowaty si¢ dos¢ duza
rzetelnosScia.

Wynik testu zalezy od wiedzy studenta, ale istotne znaczenie ma réwniez charakterystyka
pytan testowych: ich fatwos¢ i moc réznicujaca. Przyktadowe pytania testowe z poszczegolnych
dziedzin interny podajemy w celu zapoznania czytelnikow z ich parametrami (aneks).

Czytelnikow zainteresowanych przyktadowymi pytaniami z diagnostyki ogdlnej o réznym
stopniu trudno$ci 1 réznej mocy réznicujacej odsytamy do artykutéw zamieszczonych w ,,Pol-
skim Archiwum Medycyny Wewngtrznej” [6, 7].

Dobrze utozony test powinien zawiera¢ duzo pytan o dobrej mocy réznicujacej i jak naj-
mniej pytan zbyt tatwych i zbyt trudnych, o niskiej (lub zerowej) mocy réznicujace;.

Sprawdzian testowy stuzyl dwom celom: oceniat stopien przygotowania studentow do
¢wiczen w klinikach chordb wewngtrznych oraz umozliwit nauczycielom akademickim zapo-
znanie si¢ z efektywnoS$cia nauczania interny na 3 roku (propedeutyka) i na 4 roku (nauczanie
glownych dziedzin choréb wewngtrznych). Zaliczenie sprawdzianu z propedeutyki interny byto
obowiazkowe przed rozpoczgciem ¢wiczen i studenci mogli si¢ do tego egzaminu przygotowac.
Zaliczenie drugiego testu nie byto konieczne, jednak w badanych grupach wszyscy studenci
pisali rowniez ten test. Brak negatywnych konsekwencji stabego wyniku testu oraz niemozno$é
przygotowania si¢ do niego byly prawdopodobnie przyczynami gorszych wynikow tego testu
niz testu z propedeutyki interny. Przeprowadzane testy miaty rowniez na celu systematyczne
przygotowanie studentow do egzaminu testowego z choréb wewngtrznych (po 5 roku) i do
Panstwowego Egzaminu Lekarskiego.

WNIOSKI

1. Test ma swoje ograniczenia i nie zastgpuje egzaminu ustnego.

2. Test jest cennym narzedziem jako egzamin przesiewowy, poniewaz umozliwia w krotkim
czasie sprawdzenie znajomosci obszernych zakresow materiatu u duzej liczby osob.

3. Monitorowanie parametrow testu, takich jak tatwo$¢, moc roznicujaca i rzetelnosc jest
istotne w kontroli jakosci testu i znacznie utatwia korekte bazy pytan, tak, by optymalnie
odpowiadala ona potrzebom dydaktycznym.
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APPLYING TESTS FOR THE VALUATION OF THE STUDENTS’ KNOWLEDGE
OF INTERNAL MEDICINE ACQUIRED IN 3RD AND 4TH YEAR OF STUDYING
AT MEDICAL DIVISION OF MEDICAL UNIVERSITY IN GDANSK

Summary

Test becomes presently more and more popular for controlling students’ knowledge in medical universi-
ties. The results of the tests depend not only on students’ adequate preparation, but also on the quality
of the test questions.

The article contains the description of results, structure and features of the tests in internal medicine,
used to control the knowledge of elements of internal medicine taught in 3rd and 4th year of study. The
article contains also examples of questions of various difficulty and discrimination index. Monitoring of
the parameters of the test: difficulty, discrimination index and reliability is very important to control the
quality of the test and enables adjustment of the tests to the teaching needs.
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ANEKS

Przyktady pytan

Pytanie o duzym wspolczynniku latwosci (> 95%) i niskiej mocy réznicujacej

Nefrologia:
Najbardziej przydatnym i najtatwiej dostgpnym badaniem nieinwazyjnym u chorego z podej-
rzeniem kamicy uktadu moczowego jest:

A. tomografia komputerowa

B. urografia

C. ultrasonografia

D. scyntygrafia nerek

E. rezonans magnetyczny

Hematologia:
Powigkszenie weztow chtonnych $rodpiersia spotyka sig czgsto w:
A. przewleklej biataczce szpikowej
B. chorobie Hodgkina
C. szpiczaku mnogim
D. czerwienicy prawdziwej
E. ostrej bialaczce szpikowej

Kardiologia:
Za niestabilno$¢ blaszki miazdzycowej, predysponujacej do jej peknigcia odpowiadaja:
A. nadcis$nienie tetnicze
B. cienka torebka wioknista
C. nacieki komoérkowe w obrgbie zmienionej miazdzycowo $ciany tetniczej
D. duze stezenie cholesterolu w obrgbie struktury miazdzycowe;j
E. wszystkie wymienione

Gastroenterologia:
Przyczyna cholestazy zewnatrzwatrobowej nie jest:
A. kamica zotciowa przewodowa
B. guzy gltowy trzustki
C. guz brodawki Vatera
D. pierwotna marsko$¢ zotciowa
E. jatrogenne (pooperacyjne) uszkodzenie drog zotciowych
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Pytanie bardzo trudne (wspélczynnik latwosci <15%), o niskiej mocy réznicujacej

Nefrologia:
W przebiegu ktdrego zespotu/ choroby nie wystepuje zespot nerczycowy:
A. toczen rumieniowaty uktadowy
B. amyloidoza
C. cukrzyca
D. zwyrodnienie wielotorbielowate nerek
E. rak oskrzelowopochodny

Hematologia:
Objawy ogolne, towarzyszace zespotom limfoproliferacyjnym to:
1. poty
2. stany podgoraczkowe i goraczki
3. ostabienie
4. chudniecie
5. brak apetytu
Prawdziwe:
A. wszystkie prawdziwe
B.1,2,5
C. 1,24
D. wszystkie nieprawdziwe
E. 1,2,3

Kardiologia:

Wskaz prawidtowa sekwencjg¢ zjawisk podczas niedokrwienia:
A. bdl — uposledzenie relaksacji — uposledzenie kurczliwosci — zmiany w ekg
B. bol — uposledzenie kurczliwosci — uposledzenie relaksacji — zmiany w ekg
C. zmiany w ekg — bol — uposledzenie relaksacji — uposledzenie kurczliwosci
D. uposledzenie relaksacji — uposledzenie kurczliwosci — zmiany w ekg — bol
E. uposledzenie relaksacji — uposledzenie kurczliwosci — bol — zmiany w ekg

Gastroenterologia:
Zapalenie przetyku jest:
A. jedna z istotnych przyczyn zaburzen wchtaniania
B. stwierdzane u prawie 100% chorych z refluksem Zotadkowo-przetykowym
C. wywotywane zakazeniem bakteria Helicobacter pylori
D. leczone gtéwnie lekami z grupy blokeréw pompy protonowe;j
E. wystgpuje zawsze w skojarzeniu z przepukling rozworu przeltykowego
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Pytanie o Srednim stopniu trudnosci i dobrej mocy réznicujacej

Nefrologia:
Mikroskopowy krwiomocz nie jest charakterystyczny dla:
A. nefropatii IgA
B. kamicy uktadu moczowego
C. gruzlicy nerek
D. nefropatii cukrzycowej
E. urazu nerki

Hematologia:
Sposréd wymienionych:
1. w hemofilii A typowe sa wylewy dostawowe i domig§niowe
2. w leczeniu hemofilii A nalezy podac¢ czynnik VIII domig$niowo
3. hemofilia A jest najczgstsza wrodzona skaza osoczowa
4. w diagnostyce hemofilii A nalezy oznaczy¢ poziom czynnika VIII
A. tylko 1, 2 sa prawdziwe
B. tylko 2, 3 sa prawdziwe
C. tylko 3, 4 sa prawdziwe
D. tylko 1, 4 sa prawdziwe
E. wszystkie sa prawdziwe

Kardiologia:
U chorego z utratami przytomnos$ci w przebiegu catkowitego bloku przedsionkowego nie
nalezy wszczepiac¢ stymulatora:

A. VVI

B. VVIR

C. AAI

D. DDD

E. VDD

Gastroenterologia:

Wybierz fatszywe stwierdzenie dotyczace wrzodziejacego zapalenia jelita grubego:
A. najczestsza lokalizacja to koncowy odcinek jelita kretego
B. zmiany zapalne ograniczaja si¢ do blony §luzowej, rzadziej do pod§luzowe;j
C. przedmiotowo rzadko stwierdza si¢ wystgpowanie oporu w jamie brzusznej
D. okoto potowa chorych zgtasza w przebiegu choroby dolegliwosci stawowe
E. leczenie chirurgiczne polega na resekcji jelita grubego.



