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STRESZCZENIE

Cel. Celem pracy jest ocena zdolności dyskryminacyjnej kryte-
riów kwalifi kacyjnych na studia drugiego stopnia na kierunku po-
łożnictwo na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym (WUM). 
Materiał i metody. Grupę badawczą stanowiło pięć roczników 
kandydatów, którzy przystąpili do rekrutacji w okresie 2009/10– 
2013/14 (N = 335, 100% kobiet). Badania zostały przeprowadzo-
ne na podstawie kryteriów kwalifi kacyjnych, którymi były: wyniki 
egzaminu testowego na studia oraz średnia ocen z toku studiów 
pierwszego stopnia. Przeprowadzono analizę krzywych ROC (ang. 
receiver operating characteristics) dla kategorii przyjęty/nieprzyjęty 
oraz modyfi kację statystyki Z dla porównania AUC (ang. area under 
the curve). Wyznaczono również wartości indeksów Youdena. Obli-
czenia zostały wykonane za pomocą pakietu STATISTICA 12.5.
Wyniki. Porównanie wartości AUC dla kryterium średniej ocen 
i progowej wartości pola powierzchni 0,500 wskazuje na brak 
istotnej statystycznie różnicy między tymi wielkościami (statysty-
ka Z, p > 0,05). Natomiast w przypadku sumarycznej punktacji 
uzyskanej przez kandydatów z testowego egzaminu wstępnego 
wykazano istotną statystycznie różnicę (statystyka Z, p < 0,001), 
ponieważ wartości AUC w każdym przypadku, niezależnie od 
rocznika rekrutacji, przyjmowały wartości większe niż 0,500. Dla 
testowego egzaminu wartość indeksu Youdena zawsze przekra-
czała wartość 0,90, podczas gdy dla średniej ocen mieściła się 
w granicach od 0,20 do 0,40.
Wnioski. Decydujące znaczenie w podejmowaniu decyzji o przy-
jęciu kandydata na studia ma wynik egzaminu wstępnego. Należy 
rozważyć sensowność dalszego stosowania kryterium średniej ocen 
w procesie naboru na studia drugiego stopnia na kierunek położnic-
two na WUM.

SŁOWA KLUCZOWE: położnictwo, ocena wiadomości, szkolnictwo 
wyższe, kryteria przyjęć do szkoły.

ABSTRACT

Aim. Assessment of discriminatory power of admission criteria for 
Master’s degree programme in Midwifery at Medical University of 
Warsaw (MUW).
Material and methods. Five year classes of candidates who took 
part in the admission procedure between 2009–10 and 2013–14 
(N = 335, women constituted 100% of the total); admission criteria 
were the following: entrance test exam score and grade point ave-
rage from the Bachelor’s degree programme; ROC curve analysis 
(receiver operating characteristics) for admitted/not admitted, and 
modifi cation of Z statistics to compare AUC (area under the curve); 
values of Youden Index were established; calculation in STATISTI-
CA 12.5.
Results. A comparison of AUC values for the average score and 
threshold value of the area amounted to 0.500, indicating the lack 
of a statistically signifi cant difference between the two variables 
(Z statistics, p > 0.05). However, the total score obtained by can-
didates for the entrance test exam demonstrated a statistically 
signifi cant difference (Z statistics, p < 0.001), since each case, re-
gardless of the year of admission, produced an AUC value of more 
than 0.500. For the test exam, the value of Youden Index always 
exceeded 0.90, whereas it was always between 0.20 and 0.40 for 
the grade point average.
Conclusions. The entrance exam score is a fundamental factor 
when making a decision to admit a candidate. The relevance of 
using the criterion of the grade point average in the admission 
process for the Master’s degree programme in Midwifery at MUW 
in the future needs to be reconsidered.

KEYWORDS: midwifery, educational measurement, graduate 
education, school admission criteria.

Wprowadzenie
Trafny dobór kryteriów kwalifi kacyjnych jest kluczowy 
dla zapewniania wysokiej jakości rekrutacji. Zastoso-
wane metody oceny kompetencji wejściowych powinny 

mierzyć te cechy, które są ważne dla efektywnego pod-
jęcia studiów na danym kierunku. Z punktu widzenia 
wyboru kandydatów na studia najkorzystniejsze są takie 
kryteria, które charakteryzują się znaczną swoistością. 
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Unika się wtedy sytuacji, w której wśród grupy rozpo-
czynających naukę znalazłyby się osoby reprezentują-
ce niedostateczny poziom kompetencji wejściowych. 
Dążenie do uzyskania efektywnego sposobu wyboru 
najlepszych kandydatów, dla których można z dużą 
dozą prawdopodobieństwa przewidzieć osiągnięcie 
w przyszłości sukcesu zawodowego, jest szczególnie 
istotne w kształceniu kadry na potrzeby systemu ochro-
ny zdrowia [1, 2].

Wszystkie publiczne szkoły wyższe w randze uni-
wersytetów, które kształcą na kierunku położnictwo na 
studiach drugiego stopnia, prowadzą rekrutację według 
indywidualnych zasad. Nie ma wystandaryzowanego 
narzędzia oceny kompetencji kandydatów, które mo-
głoby być stosowane przez różne uczelnie. Uniwersyte-
ty, budując strategię wyboru najlepszych kandydatów, 
opierają się z reguły na jednym kryterium selekcyjnym 
(wynik egzaminu testowego lub średnia ocen ze stu-
diów pierwszego stopnia), co pozwala na utworzenie 
punktowego rankingu kwalifi kacyjnego. Do wyjątków 
można zaliczyć Collegium Medicum Uniwersytetu Ja-
giellońskiego, które nie prowadzi kwalifi kacji na podsta-
wie kryteriów merytorycznych, a jedynie stosuje zasadę 
kolejności zgłoszeń. Natomiast Uniwersytet Medyczny 
we Wrocławiu jest obok Warszawskiego Uniwersytetu 
Medycznego (WUM) jedyną uczelnią, która stosuje wię-
cej niż jedno kryterium kwalifi kacyjne. Początkowo na 
WUM warunkiem przyjęcia na studia było uzyskanie po-
zytywnego wyniku z rozmowy kwalifi kacyjnej, co jednak 
w roku akademickim 2009/10 zostało zastąpione przez 
bardziej obiektywne kryterium, jakim jest testowy egza-
min wstępny. Ustrukturalizowany tematycznie egzamin 
zbudowany na bazie pytań wielokrotnego wyboru (ang. 
multiple-choice questions – MCQs) stał się głównym 
kryterium selekcji obok punktacji przeliczanej ze śred-
niej ocen uzyskanej przez kandydata w toku studiów 
pierwszego stopnia.

Dobra polityka rekrutacyjna powinna, podobnie jak 
praktyka medyczna, opierać się na wiarygodnych da-
nych empirycznych. Zgodnie z koncepcją evidence-
-based admission criteria należy kształtować politykę 
przyjęć na studia, opierając się na wynikach uzyski-
wanych z ciągłego monitorowania jakości systemu re-
krutacji [3]. Wśród dostępnych danych literaturowych 
(PubMed, Scopus, Web of Science, wyszukiwanie 
listopad 2015, słowa kluczowe: midwifery i school ad-
mission criteria) znajdują się tylko nieliczne opracowa-
nia dotyczące badania jakości systemów rekrutacji na 
kierunek położnictwo [4–10]. W większości przypadków 
w doniesieniach tych opisywane są badania dotyczące 
studiów pierwszego stopnia oraz te, które są związane 
z naborem na kierunek pielęgniarstwo. Ponadto nie opi-
sano dotychczas wyników tego typu badań w polskim 

piśmiennictwie naukowym. Wobec powyższego ko-
nieczne jest przeprowadzenie dobrze zaplanowanych 
i wieloletnich badań prospektywnych, które dostarczą 
wiarygodnych wyników dotyczących oceny jakości pro-
cesu rekrutacji na studia z zakresu położnictwa [11].

Cel
Celem pracy była ocena zdolności dyskryminacyjnej 
kryteriów kwalifi kacyjnych stosowanych podczas rekru-
tacji na studia drugiego stopnia na kierunku położnic-
two na WUM w latach 2009/10–2013/14.

Materiał i metody
Badanie retrospektywne obejmowało dane kwalifi kacyj-
ne kandydatów (N = 335, 100% kobiet), którzy przystąpili 
do rekrutacji na studia stacjonarne drugiego stopnia na 
kierunek położnictwo na Wydziale Nauki o Zdrowiu WUM 
w latach 2009/10–2013/14. Dane socjodemografi czne 
dotyczące wieku oraz ukończonej uczelni na studiach 
pierwszego stopnia były pozyskane na podstawie in-
formacji złożonych w formularzach aplikacyjnych wy-
pełnianych przez kandydatów na studia. Charaktery-
stykę grupy kandydatów przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy kandydatów, którzy przystąpili do 
egzaminu wstępnego na studia stacjonarne drugiego stopnia na kieru-
nek położnictwo na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w latach 
2009/10–2013/14
Table 1. Features of the group of candidates who joined the entrance 
examination for the full-time second-level in midwifery faculty at the 
Medical University of Warsaw in the years 2009/10–2013/14

Rok rekrutacji/
Year 

of admission
N

Wiek/Age
Uczelnia na studiach 
pierwszego stopnia/

University at the fi rst degree

Średnia/
Mean SD WUM/

MUW

Inny uniwer-
sytet/ 
Other 

university

Wyższa 
szkoła 

zawodowa/
Higher voca-
tional school

2009/10 62 22,8 2,77 56 3 3

2010/11 57 23,6 4,12 52 4 1

2011/12 62 22,8 2,75 54 5 3

2012/13 65 23,3 3,72 51 13 1

2013/14 89 23,5 3,94 76 13 0

Łącznie/Total 335 23,2 3,53 289 38 8

SD – odchylenie standardowe/standard deviation;
WUM/MUW – Warszawski Uniwersytet Medyczny/Medical University of Warsaw

Źródło: opracowanie własne 
Source: author’s own analysis

Dane dotyczące kwalifi kacji na studia drugiego stop-
nia były pobierane z Uczelnianego Systemu Rekrutacyj-
nego i dotyczyły szczegółowych wyników uzyskanych 
przez kandydata ze wstępnego egzaminu testowego 
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oraz średniej ocen wyliczonej ze wszystkich egzaminów 
objętych tokiem studiów pierwszego stopnia.

Zgodnie ze stanowiskiem Komisji Bioetycznej WUM 
badania retrospektywne, ankietowe i inne działania niein-
wazyjne nie wymagają zgody powyższej Komisji*. Autorzy 
pracy uzyskali zgodę Lokalnego Administratora Ochrony 
Danych Osobowych na przetwarzanie danych osobowych 
kandydatów na studia prowadzone przez WUM.

Zdolność dyskryminacyjną oceniono dla dwóch kry-
teriów kwalifi kacyjnych: punktacja uzyskana za testo-
wy egzamin wstępny oraz średnia ocen z toku studiów 
pierwszego stopnia. Jedną z najbardziej efektywnych 
i obiektywnych metod służących do oceny jakości na-
rzędzi selekcyjnych jest analiza krzywych ROC (ang. 
receiver operating charakteristics). Metoda ta opiera się 
na ocenie klasyfi kacji, która przypisuje wynik pomiaru 
do jednej z dwóch wykluczających się kategorii. W tym 
przypadku jest to decyzja dotycząca przyjęcia na studia 
(przyjęty/nieprzyjęty). W analizie jako wynik pozytywny 
selekcji założono sytuację przypisania kandydata do gru-
py przyjętych na studia. W ocenie jakości przyjętych kry-
teriów rekrutacyjnych oceniano czułość oraz swoistość 
selekcji. Wysoka czułość oznacza zdolność danego 
kryterium selekcyjnego do pozytywnego klasyfi kowania 
kandydatów, podczas gdy swoistość kryterium to mia-
ra jego zdolności do negatywnej selekcji. Krzywe ROC 
pozwalają na ocenę osiągów poszczególnych kryteriów 
w całym zakresie mierzonej skali (punktacji rankin-
gowej) – powstaje wykres funkcji obrazującej zależ-

* Szczegółowe informacje oraz wzory dokumentów Komisji 
Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego do-
stępne pod adresem: https://komisja-bioetyczna.wum.edu.
pl/content/szczegółowe-informacje-oraz-wzory-dokumentów 
(data dostępu: 12.11.2015).

ność między czułością (oś pionowa) a swoistością (oś 
pozioma) danego kryterium. Jako miarę mocy dys-
kryminacyjnej przyjmuje się wielkość pola powierzch-
ni pod krzywą (ang. area under the curve – AUC) 
w odniesieniu do wartości referencyjnej (AUC = 0,500).

Jakość selekcji stosowanych zasad rekrutacji osza-
cowano z wykorzystaniem krzywych ROC dla dwóch 
kategorii przyjęty/nieprzyjęty oraz modyfi kacji  staty-
styki Z zaproponowanej przez Hanleya i Hajian-Tilaki 
do porównania AUC z wartością referencyjną [12, 13]. 
W celu określenia zdolności prognostycznej pomiaru 
selekcyjnego wyliczono wartości indeksu Youdena oraz 
wyznaczono statystyczne punkty odcięcia [14].

Do obliczeń wykorzystano rozszerzony pakiet sta-
tystyczny STATISTICA wersja 12.5 z dodatkowym mo-
dułem „Zestaw PLUS” (StatSoft, Inc.) zgodnie z licencją 
WUM. Dla wszystkich analiz jako domyślny (a priori) 
poziom istotności przyjęto α = 0,05.

Wyniki
Porównując wyliczone wartości AUC dla kryterium 
średniej ocen do referencyjnej wartości pola powierzch-
ni 0,500, nie stwierdzono istotnej statystycznie różni-
cy między tymi wielkościami (statystyka Z, p > 0,05), 
co oznacza brak zdolności dyskryminacyjnej dla tego 
kryterium kwalifi kacyjnego. Natomiast w przypadku 
sumarycznej punktacji uzyskanej przez kandydatów 
z testowego egzaminu wstępnego wykazano istotną 
statystycznie różnicę (statystyka Z, p < 0,001), ponie-
waż AUC w każdym przypadku, niezależnie od roczni-
ka rekrutacji, przyjmowało wartość większą niż 0,500. 
Szczegółowe dane dotyczące wyników analizy dyskry-
minacyjnej przedstawiono na rycinie 1 i w tabeli 2.
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Rycina 1. Krzywe ROC (ang. receiver operating characteristics) opisujące zdolność dyskryminacyjną dwóch kryteriów kwalifi kacyj-
nych stosowanych podczas naboru na studia stacjonarne drugiego stopnia na kierunku położnictwo na Warszawskim Uniwersytecie 
Medycznym
Figure 1. ROC curves (receiver operating characteristics) of the discriminatory power of two qualifying criteria applied when admis-
sions to the midwifery faculty full-time second-level at the Medical University of Warsaw

Źródło: opracowanie własne 
Source: author’s own analysis
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Tabela 2. Wyniki analizy dyskryminacyjnej w zakresie zdolności se-
lekcyjnej kryteriów w rekrutacji na kierunek położnictwo studia stacjo-
narne drugiego stopnia na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym 
w latach 2009/10–2013/14
Table 2. The results of discriminant analysis in the power range of the 
selection criteria in admission to the midwifery faculty full-time sec-
ond-level at the Medical University of Warsaw in the years 2009/10 
–2013/14

2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14

Średnia ocen z toku studiów I stopnia/
Grade point average in Bachelor programme

AUC*
(95% CI)**

0,611
(0,450; 0,772)

0,589
(0,439; 0,740)

0,516
(0,370; 0,662)

0,682
(0,552; 0,812)

0,610
(0,492; 0,729)

SE^ 0,082 0,077 0,075 0,066 0,061
Z

(p)#
1,349
(0,177)

1,164
(0,244)

0,210
(0,833)

2,745
(0,006)

1,823
(0,068)

Wynik punktowy z egzaminu testowego/
Score of test examination

AUC*
(95% CI)**

0,995
(0,985; 1,00)

0,998
(0,993; 1,00)

0,995
(0,986; 1,00)

0,966
(0,988; 1,00)

0,997
(0,991; 1,00)

SE^ 0,005 0,003 0,005 0,004 0,003

Z
(p) #

95,025
(< 0,001)

174,901
(< 0,001)

104,368
(< 0,001)

117,963
(< 0,001)

152,823
(< 0,001)

* pole powierzchni pod krzywą/area under the curve
** 95% przedział ufności/95% confi dence interval
^SE – błąd standardowy/standard error
# test istotności dla zdolności dyskryminacyjnej (przyjęty/nieprzyjęty)/test of 
signifi cance for discrimination power (pass/fail)

Źródło: opracowanie własne 
Source: author’s own analysis

Porównując wartości indeksów Youdena dla kolej-
nych roczników naboru, zanotowano, że dla testowego 
egzaminu wartość tego parametru zawsze przekracza-
ła wartość 0,90, podczas gdy dla średniej ocen mieściła 
się w granicach od 0,20 do 0,40 (Rycina 2).

Rycina 2. Zamiana wartości indeksów Youdena dla dwóch kryteriów 
kwalifi kacyjnych w kolejnych latach naboru na kierunek położnictwo 
studia stacjonarne drugiego stopnia na Warszawskim Uniwersytecie 
Medycznym
Figure 2. The variability of Youden index values for the two qualifying 
criteria in subsequent years admissions to the midwifery faculty full-
time second-level at the Medical University of Warsaw

Źródło: opracowanie własne 
Source: author’s own analysis

Dość duża była zmienność w zakresie statystycz-
nych punktów odcięcia (próg przyjęty/nieprzyjęty), któ-

rych oszacowane wartości w kolejnych latach przedsta-
wiono na rycinach 3 i 4.

Rycina 3. Wyliczone wartości statystycznych punktów odcięcia dla 
średniej ocen z toku studiów pierwszego stopnia w kolejnych latach 
naboru na kierunek położnictwo studia stacjonarne drugiego stopnia 
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
Figure 3. The calculated value of the statistical threshold score for 
grade point average in Bachelor programme in subsequent years 
admissions to midwifery faculty full-time second-level at the Medical 
University of Warsaw

Źródło: opracowanie własne 
Source: author’s own analysis

Rycina 4. Wyliczone wartości statystycznych punktów odcięcia dla 
wyniku punktowego z testu egzaminacyjnego w kolejnych latach na-
boru na kierunek położnictwo studia stacjonarne drugiego stopnia na 
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
Figure 4. The calculated value of the statistical cut-off points for the 
score of the test examination in subsequent years admissions to the 
midwifery faculty full-time second-level at the Medical University of 
Warsaw

Źródło: opracowanie własne 
Source: author’s own analysis

Dyskusja 
Wśród dostępnych w światowej literaturze publikacji doty-
czących naboru kandydatów na studia drugiego stopnia 
(ang. master’s/postgraduate level) znajdują się jedynie 
takie, które dotyczą kształcenia na kierunku pielęgniar-
stwo [15–18]. Ustalenia amerykańskich autorów dotyczą 
oceny predykcyjnej dwóch najczęściej stosowanych kry-
teriów kwalifi kacyjnych: średniej ocen (ang. grade point 
average – GPA) wyliczonej z okresu kształcenia dyplo-
mowego (ang. undergraduate/baccalaureate nursing) 
oraz wyników standaryzowanego wielomodułowego te-
stu GRE (ang. Graduate Record Examinations®) podsu-
mowującego studia pierwszego stopnia [19]. W Polsce 
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nie ma jednak dostępnych standaryzowanych narzędzi 
służących do oceny kompetencji absolwentów studiów 
pierwszego stopnia, a związku z tym nie jest możli-
we bezpośrednie zastosowanie ustaleń wynikających 
z badań amerykańskich. Jak wspomniano na wstępie, 
każda uczelnia stosuje swoje własne metody nabo-
ru na kierunek położnictwo studia drugiego stopnia. 
W części z tych szkół obowiązuje niestandaryzowany 
testowy egzamin wstępny obejmujący swoim zakresem 
tematykę studiów pierwszego stopnia. Trudno jest po-
równać jakość tak prowadzonej rekrutacji ze względu 
na brak jednolitych krajowych kryteriów, jak dzieje się  
w przypadku przyjęć na studia pierwszego stopnia, 
gdzie obowiązuje ranking oparty na wynikach przed-
miotowych egzaminów maturalnych. Jednakże dostęp-
ne są wyniki jednoośrodkowych badań opublikowanych 
przez Panczyk i wsp., które dotyczą jakości rekrutacji 
na studia drugiego stopnia na kierunku pielęgniarstwo 
[20–22]. Wyniki tych analiz, obejmujące swoim zakre-
sem ocenę rzetelności i trafności wstępnego egzaminu 
testowego na ten kierunek studiów, pozwalają zakładać, 
że także w polskich warunkach może być to dobre na-
rzędzie selekcyjne, charakteryzujące się dostatecznymi 
właściwościami różnicującymi i predykcyjnymi [20–22]. 
Opierając się na powyższych ustaleniach, podjęto 
próbę oceny jakości kwalifi kacji na studia na kierunku 
położnictwo, gdzie zastosowanie ma podobny sposób 
selekcji kandydatów jak na pielęgniarstwie.

Analiza dyskryminacyjna dostarcza informacji na 
temat tego, w jakim stopniu poszczególne kryteria kwa-
lifi kacyjne klasyfi kują kandydatów do jednej z dwóch 
kategorii: przyjęty/nieprzyjęty. Na podstawie otrzyma-
nych wyników można przyjąć, że jedynie punktacja uzy-
skana z testowego egzaminu wstępnego charaktery-
zuje się dostateczną zdolnością selekcyjną w wyborze 
kandydatów na kierunek położnictwo studia drugiego 
stopnia na WUM. Analizując wartości AUC, przebieg 
krzywych ROC oraz wielkość indeksów Youdena 
w kolejnych latach rekrutacji, można stwierdzić, że kry-
terium to ma zasadniczy wpływ na podjęcie decyzji 
o przyjęciu/nieprzyjęciu kandydata na studia. Kryte-
rium to odznacza się równocześnie wysoką czułością 
i specyfi cznością, co zapewnia, w porównaniu ze śred-
nią ocen, powtarzalną i sprawiedliwą ocenę kompeten-
cji wszystkich kandydatów przystępujących do naboru.

Bezstronność pomiaru oznacza stworzenie wszyst-
kim kandydatom sprawiedliwych warunków do ceny ich 
kompetencji. Jednakowe traktowanie wszystkich zda-
jących w kolejnych latach oznacza niezależną ocenę 
ich osiągnięć, bez względu na to, jakie wyniki osiągali 
w poprzednich cyklach kształcenia, czy też jakie ukoń-
czyli uczelnie. Jest to szczególna zaleta egzaminu 
wstępnego w porównaniu z kryterium średniej ocen, 

gdzie mamy do czynienia z niejednolitym system oce-
niania w uczelniach prowadzących studia pierwszego 
stopnia. Problem skuteczności selekcji opartej na war-
tości średniej ocen dostrzegany jest przez wielu bada-
czy, którzy zwracają uwagę na zróżnicowanie systemów 
oceniania i niską rzetelność takiego pomiaru selekcyj-
nego [23].

Kolejnym ważnym obok obiektywizmu aspektem 
oceny jakości procesu selekcji kandydatów jest zacho-
wanie w miarę wysokiej zgodności oceny kompetencji 
między poszczególnymi kryteriami. Należy oczekiwać, 
że – niezależnie od rocznika – w puli przyjętych na stu-
dia będą dominowali kandydaci, którzy uzyskali wyso-
kie wyniki dla każdego z kryteriów. Polityka przyjęć na 
studia zakłada, że dobry kandydat reprezentuje dosta-
teczny poziom kompetencji wejściowych we wszystkich 
ważnych obszarach, co jest gwarancją efektywnego 
podjęcia studiów. Jednym ze sposobów uniknięcia ta-
kiej niekorzystnej selekcji jest stosowanie metody wie-
lokrotnych odrzuceń, która polega na odrzuceniu tych 
kandydatów, którzy osiągnęli bardzo niski wynik za 
jedno z kryteriów [24]. Zapobiega to sytuacji, w której 
dany kandydat kompensuje brak osiągnięć w jednym 
obszarze przez osiągnięcia w innym obszarze. Obecne 
założenia do polityki rekrutacyjnej na WUM przewidują 
zróżnicowanie wag punktacji rankingowej dla poszcze-
gólnych kryteriów. Nie ustalono jednak minimalnej 
punktacji dla każdego z kryteriów z osobna. Jak wynika 
z przebiegu poszczególnych krzywych ROC, w niektó-
rych zakresach punktacji mamy do czynienia z wysoki-
mi wynikami uzyskanymi przez kandydata z egzaminu 
wstępnego przy równocześnie niskiej wartości średniej 
ocen z toku studiów pierwszego stopnia i vice versa. 
Rozmijanie się punktacji za te dwa kryteria sugeruje, że 
w przypadku niektórych kandydatów oba pomiary kom-
petencji nie są rzetelne i trafne. Mając na uwadze po-
wyżej przedstawione zastrzeżenia co do obiektywności 
oceny za pomocą średniej ocen, można zakładać, że 
właśnie to kryterium odpowiada za brak obserwowanej 
zgodności obu pomiarów.

Opisane powyżej zagadnienia obiektywności 
i zgodności oceny kompetencji to nie jedyne aspek-
ty dobrze prowadzonego procesu naboru na studia. 
Do spełnienia wymagań jakościowych konieczna jest 
także ocena trafności pomiaru selekcyjnego. Trafność 
w tym zakresie należy rozmieć jako użyteczność danego 
narzędzia w ocenie konkretnego zestawu cech i właści-
wości zdającego [25]. W ostateczności bowiem najważ-
niejsze jest, czy zastosowane metody selekcji oceniają 
te kompetencje, które odpowiadają za przyszłe sukcesy 
edukacyjne studenta, a także późniejsze osiągnięcia za-
wodowe absolwenta danego kierunku. Mowa jest więc 
o tak zwanej trafności prognostycznej, która ma związek 
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z przewidywaniem przyszłych losów studenta/absol-
wenta. Jedynie wtedy mamy do czynienia z dobrą po-
lityką rekrutacyjną, gdy przyjęta strategia wyboru kan-
dydatów zapewnia nie tylko dostatecznie liczną grupę 
podejmujących studia, ale przede wszystkim pozwala 
wyselekcjonować najlepiej rokujących kandydatów do 
zawodu wysoko wykwalifi kowanej położnej. System re-
krutacyjny nie spełni swojej funkcji, jeśli pewna grupa 
studiujących nie będzie w stanie sprostać wymaganiom 
ze względu na brak odpowiednich cech i predyspozycji, 
które nie zostały prawidłowo ocenione i zweryfi kowane 
podczas przyjmowania na studia. Ocena trafność pro-
cesu selekcji wymaga jednak weryfi kacji na podstawie  
danych uzyskanych z przebiegu studiów i późniejsze-
go monitorowania losów absolwentów, co powinno być 
przedmiotem kolejnego etapu badań nad jakością re-
krutacji na studia na kierunek położnictwo.

Wnioski
Decydujące znaczenie w podejmowaniu decyzji 1. 
o przyjęciu kandydata na studia ma wynik eg-
zaminu wstępnego.
Należy rozważyć sensowność dalszego sto-2. 
sowania kryterium średniej ocen w procesie 
naboru na studia drugiego stopnia na kierunek 
położnictwo na WUM.
Konieczne jest kontynuowanie badań w zakre-3. 
sie oceny trafności predykcyjnej stosowanych 
kryteriów kwalifi kacyjnych.
Zaleca się gromadzenie danych dotyczących 4. 
efektywności studiowania i monitorowanie lo-
sów absolwentów kierunku położnictwo.
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