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Streszczenie

W pracy przedstawiono podstawy teoretyczne tworzenia i walidacji narzedzi ankietowych. Najwazniejsze etapy tego procesu: zdefi-
niowanie badanego problemu, przygotowanie pozycji testowych, okreslenie formatu odpowiedzi, standaryzacja, walidacja i normali-

zacja zostaly oméwione na przykladzie kwestionariusza LittIEARS.
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Abstract

The following paper presents theoretical basis for the preparation and validation of questionnaire tools. Based on the LittlEARS ques-
tionnaire, key stages of this process are discussed, including: defining the research problem, preparing of test items, specifying the re-

sponse format, standardising, validating and normalising the test.
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Wstep

Zadawanie pytan jest szeroko akceptowang, niekosztow-
ny, a czasem jedyng metoda gromadzenia informacji o za-
chowaniach, do$wiadczeniach, dziataniach, motywach,
pogladach, wartosciach i postawach. Réznego rodzaju
kwestionariusze, ankiety, skale, wywiady sa powszechnie
wykorzystywane w badaniach socjologicznych, psycholo-
gicznych, badaniach opinii publicznej, badaniach rynku,
szkolnictwie, a takze w medycynie.

Rosngce zapotrzebowanie na r6znego rodzaju testy (kwe-
stionariusze, ankiety, skale, wywiady) zrodzilo koniecz-
no$¢ wypracowania standardéw zapewniajacych wysoka
jakos¢ diagnostyczna powstajacych narzedzi. W tym celu
w 1978 r. powstala Miedzynarodowa Komisja ds. Testow
- ITC (ang. International Test Commission). ITC jest to-
warzystwem naukowym zrzeszajacym komisje ds. testow
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z roznych krajow, towarzystwa psychologiczne, wydaw-
céw i dystrybutoréw testéw. Zaréwno ITC, jak i organiza-
cje takie jak American Educational Research Association,
American Psychological Assocation, National Council
on Measurement in Education zajmujg si¢ propagowa-
niem efektywnego stosowania testéw i kwestionariuszy
zapewniajacych diagnostyke na najwyzszym poziomie,
upowszechnianiem dobrej praktyki w zakresie tworzenia
nowych testow i adaptacji istniejacych oraz edukacja od-
noszacy si¢ do wlasciwego i etycznego stosowania testow.
Jedynie kwestionariusze przygotowane i stosowane zgod-
nie z najnowszymi standardami i wytycznymi dotycza-
cymi opracowania i stosowania testéw posiadaja wysoka
warto$¢ diagnostyczng [1-4].

Coraz cze$ciej kwestionariusze wykorzystywane sa row-
niez w audiologii do oceny skuteczno$ci nowych tech-
nologii medycznych, pozwalajac na poszerzenie oceny

Zgtoszono: 06.09.2016
Zaakceptowano: 02.03.2017
Opublikowano: 31.03.2017

69



Now Audiofonol, 2017; 6(1): 69-73

pacjenta o aspekty zwigzane z subiektywng oceng efek-
téw leczniczo-rehabilitacyjnych czy poprawa jakosci zy-
cia [5-8]. W przypadku malych dzieci z niedostuchem
w okresie pierwszych lat zycia zastosowanie odpowied-
nio przygotowanych kwestionariuszy pozwala na posze-
rzenie oceny skuteczno$ci interwencji o badanie rozwoju
stuchowego dziecka oraz jego zdolnosci w zakresie per-
cepcji mowy [9-11]. Zastosowanie w tej grupie pacjen-
téw tylko badan audiologicznych dostosowanych do wie-
ku pozwala jedynie na uzyskanie informacji o mozliwosci
stymulacji akustycznej drogi stuchowej.

Do badan zwiazanych z oceng skuteczno$ci technologii
medycznych poszukuje si¢ kwestionariuszy uniwersalnych
kulturowo, dostepnych w wielu jezykach, tak aby mozli-
we bylo prowadzenie miedzyo$rodkowych badan wedtug
wspolnego protokotu [12]. Takie rozwigzanie pozwala na
zwigkszenie liczebnoéci badanej grupy, powodujac wzrost
wiarygodnosci i istotno$ci klinicznej prowadzonych ba-
dan. Przy wyborze narzedzia bierze si¢ réwniez pod uwa-
ge mozliwoé¢ poréwnania uzyskanych wynikéw badan do
normy dla danej populacji. Wyznaczenie warto$ci norma-
tywnych dla badania danym kwestionariuszem jest zatem
jego dodatkowym atutem.

Przykladem jednego z nielicznych kwestionariuszy stoso-
wanych w audiologii, przeznaczonych dla dzieci w pierw-
szych latach zycia, przygotowanego zgodnie z aktualnymi
standardami, zwalidowanego, dostepnego w ponad 20 jezy-
kach, pozwalajacego na odniesienie uzyskanych wynikow
do warto$ci uzyskiwanych przez dzieci ze stuchem prawi-
dlowym jest kwestionariusz LittIEARS [13-17]. W osta-
tecznej wersji zawiera 35 pytan, na ktore rodzice odpo-
wiadaja, wybierajac jedna z dwdch odpowiedzi: ,,tak” lub
»nie”. Wiegkszo$¢ pytan zostata uzupelniona przykladami.
Pytania uporzadkowane sa zgodnie z kolejnymi etapami
rozwoju stuchowego dziecka. Laczny wynik badania kwe-
stionariuszem LittlIEARS jest suma wszystkich odpowie-
dzi ,tak” Uzyskany wynik poréwnywany jest z wartoscia
oczekiwang — zalezng od wieku $rednia uzyskiwang przez
dzieci ze stuchem prawidlowym, i z warto$cig minimalna,
oznaczajacy, ze wyniki 95% dzieci z proby objetej walida-
cja znajdowaly si¢ powyzej tych wartosci, a warto$ci po-
nizej tej granicy sa mato prawdopodobne (< 5%) w danej
grupie wiekowej. Osiagniecie lacznego wyniku LittlIEARS
ponizej warto$ci minimalnej moze wskazywa¢ na niepra-
widlowy rozwdj stuchowy.

Cel

Celem pracy bylo przedstawienie podstaw teoretycznych
tworzenia i walidacji narzedzi ankietowych na przykla-
dzie kwestionariusza LittIEARS.

Tworzenie kwestionariuszy

Aby nowy kwestionariusz stal sie narzedziem diagnostycz-
nym, muszg by¢ przeprowadzone okreslone dziatania, po-
czawszy od wla$ciwego zdefiniowania badanego proble-
mu, poprzez przygotowanie pozycji testowych (pytan lub
stwierdzen), okreélenie formatu odpowiedzi, opracowa-
nie procedury testowej (standaryzacja), a skonczywszy
na przeprowadzeniu procesu jego walidacji i normalizacji.

Wtasciwe zdefiniowanie problemu badawczego, oparte na
teoretycznych podstawach jest zagadnieniem kluczowym
przy konstruowaniu nowego narzedzia. Przy tworzeniu
kwestionariusza badacz musi sprecyzowac, jakiego rodzaju
informacje o badanym potrzebuje uzyskaé, musi sie upew-
ni¢é, ze badany posiada wymagane informacje oraz ze ma
dostep do tych informacji w warunkach badania [18,19].

Celem autoréw kwestionariusza LittlEARS bylo skonstru-
owanie narzedzia pozwalajacego na ocene rozwoju stu-
chowego dziecka w okresie przedstownym [13,20]. Pod-
stawe teoretyczng do opracowania pytan kwestionariusza
stanowily zidentyfikowane i opisane w literaturze etapy
rozwoju stuchowego dziecka w pierwszych latach zycia
[21-24]. Rzetelnym Zrédlem informacji o zachowaniach
stuchowych dziecka sg jego rodzice lub opiekunowie, kté-
rzy majg mozliwos$¢ obserwowania dziecka w warunkach
zycia codziennego, dlatego tez adresatem pytan kwestio-
nariusza LittIEARS sg rodzice lub opiekunowie badanych
dzieci [25].

Pozycje kwestionariusza w formie pytan lub stwierdzen
powinny by¢ przygotowane na podstawie wiedzy teore-
tycznej dotyczacej badanego zagadnienia. Przygotowujac
pytania, nalezy kierowac¢ si¢ opisanymi w literaturze zasa-
dami, pozwalajacymi na zminimalizowanie bledéw zwia-
zanych z ich interpretacja przez badanego. Do gléwnych
zasad, ktorymi nalezy kierowac sie przy przygotowaniu po-
zycji testowych, naleza: uzycie prostego stownictwa, uni-
kanie stéw abstrakcyjnych, nie do konca zdefiniowanych
(np. polityka) lub wieloznacznych, slangu, stéw okresla-
jacych czesto$¢, oceniajacych, moralizujacych. Nie nalezy
uzywac zaprzeczen, nazw instytucji, nazwisk. Pozycje kwe-
stionariusza nie powinny dotyczy¢ zagadnien zbyt ogol-
nych - wymiar, ktérego dotycza, musi by¢ jasno sprecy-
zowany. Nie powinny by¢ zbyt dlugie — najlepiej mniej
niz 20 stéw. Jedna pozycja powinna dotyczy¢ tylko jed-
nego zagadnienia [18,26].

Pozycje kwestionariusza LittlIEARS majg forme pytan.
Wiegkszo$¢ uzupelniona jest przykladami, tak aby unik-
na¢ bledéw zwiazanych z ich interpretacja. Uporzadko-
wane s3 zgodnie z kolejnymi etapami rozwoju stuchowego
dziecka. Wigkszo$¢ z pierwszych 16 pytan kwestionariusza
dotyczy zdolnosci do detekgji i dyskryminacji dzwigkdw.
Pytania te obejmuja rozwijajace si¢ w pierwszych miesia-
cach zycia zachowania zwrotne, zorientowane i uwazne,
wywolane przez ludzki glos, muzyke czy zabawki wydaja-
ce dzwigki. Kolejne pytania kwestionariusza 10, 12, 17-21
i 25-30 dotycza gléwnie zdolnosci percepcyjnych zwigza-
nych z identyfikacjg dzwigkdw, tj. reakeji na imie, rozpo-
znawania wypowiedzi o zabarwieniu emocjonalnym, ko-
jarzenia dzwiekow z obiektami. Pytania 22-24 oraz 31-35
zwigzane s3 z rozwojem rozumienia, manifestujacym sie
umiejetnoscig wykonywania pojedynczych polecen lub ich
sekwengji, skupiania uwagi na stowie czytanym [13,20].

Kolejnym etapem w procesie konstruowania nowego kwe-
stionariusza jest okreslenie formatu odpowiedzi na przy-
gotowane pozycje. Jednym z wykorzystywanych forma-
téw odpowiedzi jest odpowiedz opisowa (kwestionariusze
z otwartym formatem odpowiedzi). Badany ustosunkowu-
je sie do pozycji kwestionariusza w formie opisowej. Po-
zycje moga mie¢ rowniez forme niedokornczonych zdan,
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a zadaniem badanego jest ich rozwinigcie. Badanie kwe-
stionariuszem z zamknigtym formatem odpowiedzi polega
na wyborze przez badanego tej odpowiedzi, ktéra najbar-
dziej odpowiada jego ocenie. Popularnym sposobem od-
noszenia sie do pozycji kwestionariusza jest uzycie skali
wielokategorialnej. Badany wybiera jedng sposréd kilku
kategorii odpowiedzi (np. pigciu), ktére moga zawiera¢
nastepujace opcje: ,,Zdecydowanie zgadzam si¢’, ,,Raczej
zgadzam si¢’, ,Nie mam zdania’, ,Raczej nie zgadzam si¢’,
»Zdecydowanie nie zgadzam si¢”. Najprostszym formatem
odpowiedzi kategorialnej jest format dychotomiczny (dwu-
kategorialny) — jedna odpowiedz informuje o wystepowa-
niu danej cechy, druga o jej braku. Inng formg udzielania
odpowiedzi jest rangowanie, czyli nadanie rangi poszcze-
golnym stwierdzeniom kwestionariusza [26,27].

Autorzy kwestionariusza LittlEARS zastosowali dychoto-
miczny format odpowiedzi w celu uproszczenia procedury
testowej i ograniczenia btedow zwigzanych z subiektywna
oceng czestoéci wystepowania obserwowanego zachowania
stuchowego dziecka. Zgodnie z instrukcjg rodzice udziela-
ja odpowiedzi ,,tak” na dane pytanie, jedli zaobserwowali
okreslone w pytaniu zachowanie stuchowe przynajmniej
raz, natomiast odpowiedzi ,,nie’, jesli nie zaobserwowali
okreslonego zachowania stuchowego lub nie s3 pewni, jak
odpowiedzie¢ na dane pytanie [13,20].

Niezwykle istotnym elementem jest standaryzacja, czyli
okreslenie warunkéw, w jakich badanie bedzie powadzone.
Badanie powinno by¢ poprzedzone: informacja dotycza-
ca celu badania, zwiezlg instrukcja, w jaki sposéb wypel-
ni¢ kwestionariusz. Powinno by¢ prowadzone przez osoby
odpowiednio przeszkolone, w warunkach podobnych dla
kazdego pacjenta. Badanie calej grupy pacjentéw nalezy
przeprowadzi¢ w sposob okreslony przez autora kwestio-
nariusza, np. w obecnosci osoby badajacej, telefonicznie,
listownie, z wykorzystaniem internetu (niektére procedury
testowe dopuszczajg uzycie kilku metod). Trzeba zadbac,
aby zminimalizowa¢ czynniki mogace wplyna¢ na odpo-
wiedzi udzielane przez pacjenta, np. halas, stres zwigzany
z po$piechem. Procedura badania powinna by¢ szczegé-
fowo opisana, tak aby zapewni¢ jednakowe warunki bada-
nia przy kazdorazowym uzyciu kwestionariusza. Nieprze-
strzeganie procedur testowych wplywa istotnie na wynik
pomiaru i moze prowadzi¢ do blednej interpretacji wyni-
kéw i w konsekwencji do btednej diagnozy [18,19].

Zgodnie z opisang przez autoréw procedurg badaw-
cza, przygotowany w postaci papierowej kwestionariusz
LittlEARS wypelniaja rodzice badanego dziecka. Pierw-
sza strona kwestionariusza zawiera krétka informacje do-
tyczaca celu badania i zwiezlg instrukcje jego wypelniania
[13,20]. Specjalista prowadzacy badanie nie powinien in-
gerowal w proces jego wypelniania, powinien natomiast
zadbac o opisane powyzej warunki przeprowadzenia ba-
dania oraz przestrzega¢ zasad prowadzenia badan z wyko-
rzystaniem kwestionariuszy opisanych w wytycznych ITC
dotyczacych wlasciwego i etycznego stosowania testow [1].

Walidacja kwestionariuszy

Walidacja kwestionariuszy polega na zbadaniu docelowej
grupy respondentéw narzedziem przygotowanym wg po-
wyzszych zasad oraz na przeprowadzeniu oceny jakosci

kwestionariusza na podstawie analizy odpowiedzi uzyska-
nych dla poszczegélnych jego pozycji. W badaniach tych
konieczne jest uzyskanie §wiadomej zgody osoby wypel-
niajacej kwestionariusz. Aby kwestionariusz maégt sta¢ sie
wysokiej jakosci narzedziem diagnostycznym, nalezy po-
twierdzi¢ trafno$¢ i rzetelnos¢ pomiaru kwestionariuszem
[3]. Odpowiednia trafno$¢ i rzetelnos¢ pomiaru wplywaja
na czulo$¢ metody oraz na sensowno$¢ interpretacji wy-
nikéw badania.

Trafno$¢ pomiaru okresla, czy kwestionariusz dostarcza
informacji, ktore zamierzal uzyska¢ badacz. Innymi sto-
wy, czy mierzy zakladang przez badacza zmienng (wiel-
ko$¢). Wyrdznia sig kilka rodzajow trafnosci: trafnos¢ teo-
retyczng, kryterialng i tre§ciowa. Trafnos¢ teoretyczna to
zgodnoé¢ pomiedzy wynikiem pomiaru a cechg, dla ktdrej
pomiar zostal skonstruowany. Oszacowanie trafnosci teo-
retycznej mozliwe jest poprzez korelacje z wynikami in-
nych testéw, badanie wewnetrznej struktury testu, anali-
ze réznic miedzygrupowych, relacje pomiedzy wynikiem
i potencjalnie powigzanymi zmiennymi, dokonanie zmian
w tedcie i ponowne zbadanie tej samej grupy, analize¢ pro-
cesu badania testem [27].

Badania wewnetrznej struktury testu dokonuje si¢ poprzez
ocene wzajemnej korelacji poszczegélnych pozycji testo-
wych oraz oceng ich mocy dyskryminacyjnej. O trafnosci
pomiaru kwestionariuszem $wiadczy trafnos¢ poszczegol-
nych pozycji testowych. Jedli pozycje kwestionariusza sa
wzajemnie skorelowane, to dokonujg pomiaru jednej ce-
chy. Wzajemna korelacja pozycji testowych wiaze si¢ z ich
wysoka mocg dyskryminacyjna. Jesli pozycja charaktery-
zuje si¢ niskg mocg dyskryminacyjna, to prawdopodob-
nie mierzy inng ceche niz pozostate pozycje, jest nietraf-
na. Pozycje o niskiej mocy dyskryminacyjnej sa usuwane
z kwestionariusza i dzieki temu uzyskuje si¢ wysoka ho-
mogeniczno$¢ kwestionariusza. Wzajemna korelacja pozy-
¢ji testowych i ich wysoka moc dyskryminacyjna $wiadcza
o homogenicznosci (zgodnosci wewnetrznej) kwestiona-
riusza. Wysoka homogenicznos¢ §wiadczy o trafnosci po-
szczegllnych pozycji testowych i poprzez to o trafnosci
pomiaru kwestionariuszem. Zadaniem badacza, w ocenie
trafnosci teoretycznej oprocz badania struktury wewnetrz-
nej testu, jest zgromadzenie innych dowodéw wykazuja-
cych np. na korelacje wyniku badanego testu z wynika-
mi innych testéw, réznice wynikéw w réznych grupach
respondentéw lub relacje pomiedzy wynikiem i poten-
cjalnie powigzanymi zmiennymi. Ocena trafnosci teore-
tycznej jest warunkiem koniecznym przy ocenie jakosci
narzedzia [26-28].

Trafno$¢ kryterialna to zgodno$¢ wynikéw uzyskanych
w badaniu testem z kryterium zewnetrznym, np. z wyni-
kiem innego badania. Trafno$¢ tresciowq natomiast bada
sig, oceniajac stopien, w jakim tre$¢ pozycji kwestionariu-
sza odpowiada definicji badanej cechy. Oceny trafnoéci tre-
$ciowej dokonuje sie poprzez ocen¢ zgodnosci opinii se-
dziéw kompetentnych - ekspertéw w danej dziedzinie [27].

Rzetelno$¢ jest miarg dokladno$ci pomiaru. Kwestiona-
riusz dajacy rzetelny wynik to taki, ktéry daje taki sam wy-
nik przy kilkukrotnym badaniu tej samej osoby. Oszacowa-
nie rzetelnoéci pomiaru testem jest koniecznym elementem
oceny jakos$ci stosowanego narzedzia. Istnieje kilka metod

71



Now Audiofonol, 2017; 6(1): 69-73

szacowania rzetelnosci. Jedng z nich jest metoda powta-
rzanego pomiaru (test-retest), polegajaca na dwukrotnym
badaniu tych samych os6b tym samym testem. Miarg rze-
telnosci jest zbiezno$¢ wynikéw uzyskanych w dwdéch ba-
daniach. Metoda ta obarczona jest bledem zwigzanym
z efektem uczenia, ponadto jest czasochlonna ze wzgle-
du na koniecznos¢ przeprowadzenia badania dwukrot-
nie. Metoda form réwnoleglych polega na badaniu tej sa-
mej grupy dwoma niezaleznymi narzedziami mierzacymi
te sama ceche. Rzetelnos¢ pomiaru oceniana jest na pod-
stawie zbiezno$ci wynikow uzyskanych w obydwu testach.

Inna metoda pozwalajgca na ocene rzetelnosci na podsta-
wie jednokrotnie przeprowadzonego badania jest metoda
poléwkowa. Szacowanie rzetelnosci polega na podzieleniu
testu na dwie cz¢éci, zbadanie calym testem grupy oséb,
a nastepnie skorelowanie wynikéw uzyskanych w jednej
i drugiej czeéci. W metodzie tej kluczowym elementem
jest wybor pozycji, ktore znajda sie w poszczegdlnych po-
towach testu. Wybor ten jest utrudniony, jesli poszczegol-
ne pozycje nie charakteryzujg si¢ podobnym wskaznikiem
trudnosci [19,26].

Ze wzgledu na wady wyzej wymienionych metod, najcze-
$ciej stosowang metodg oceny rzetelnosci testu jest badanie
jego zgodnosci wewnetrznej. Zatozeniem metody jest po-
dzial testu skladajacego si¢ z n pozycji na n czgsci i badanie
korelacji wynikéw uzyskanych dla kazdej pozycji z wyni-
kiem calego testu. Za najlepszy sposéb szacowania rzetel-
nos$ci oparty na powyzszym zalozeniu uwaza si¢ obecnie
metode zaproponowang przez Cronbacha [29]. Wartos¢
wspolczynnika alfa Cronbacha moze przyjmowaé warto-
$ci z przedzialu (0;1), warto$¢ 0 oznacza, ze pozycje kwe-
stionariusza nie mierza zakladanej cechy, a jedynie btad,
warto$¢ 1 oznacza, ze pozycje kwestionariusza mierza t¢
sama ceche. Przyjmuje sie, ze uzyskanie wartosci wspét-
czynnika alfa Cronbacha powyzej 0,7 jest satysfakcjonu-
jace przy ocenie rzetelnosci testu [26,27,29].

Walidacja wersji oryginalnej kwestionariusza LittlEARS
przeprowadzona zostala przez autor6w kwestionariusza
w grupie 218 dzieci o stuchu prawidlowym (Tsiakpini
i wsp. 2004; Weichbold, Tsiakpini, Coninx i D'Haese 2005).
Trafno$¢ badania zostala oceniona poprzez analize struk-
tury wewnetrznej kwestionariusza. Oceniano moc dyskry-
minacyjng poszczeg6lnych pytan, analizowano rozktad
wspotczynnikéw trudnosci oraz badano korelacje wyni-
koéw dla poszczegdlnych pytan z wiekiem dziecka. Wyso-
ka moc dyskryminacyjna wigkszoéci pytan kwestionariu-
sza (za wyjatkiem pytan 1-4, 8 i 14) zostata potwierdzona
poprzez analize skorygowanego wspdtczynnika korelacji
pozycja-skala oraz wspolczynnika korelacji punktowo-
-dwuseryjnej. Pytania od 1 do 4 zostaly wlaczone do kwe-
stionariusza z mysla o najmlodszych dzieciach. Dotycza
one zachowan stuchowych, ktére moga by¢ obserwowane
nawet w pierwszych miesigcach zycia dziecka, dlatego tez
staba korelacja pozycja-skala nie jest dla tych pytan zasko-
czeniem. Zasadno$¢ wlaczenia pytan nr 8 i 14, potwierdza-
ja warto$ci innych wskaznikoéw, takich jak wspoétczynnik
korelacji z wiekiem czy alfa Cronbacha. Wyniki tych ana-
liz pozwolily na dokonanie wyboru 35 pytan o najwiek-
szej mocy dyskryminacyjnej z przygotowanych na etapie
tworzenia kwestionariusza 40 pytan [13,15].

W celu przeprowadzenia analizy wspoélczynnika trudno-
$ci poszczegblnych pytan kwestionariusza LittIEARS wy-
liczono $rednie warto$ci odpowiedzi dla tych pytan. Dla
kwestionariuszy z dwukategorialnym formatem odpowie-
dzi, gdzie 1 oznacza wystgpienie danej cechy, a 0 jej brak,
$rednia warto$¢ odpowiedzi na dane pytanie moze by¢ roz-
patrywana jako wspodtczynnik trudnosci pytania. Wartos¢
wspolczynnika trudnodci dla poszczegolnych pytan kwe-
stionariusza ro$nie wraz z numerem pytania, co oznacza,
ze pytania uszeregowane s3 zgodnie z kolejnymi fazami
rozwoju stuchowego dziecka [13,15].

Ocenie poddana zostata korelacja uzyskanego wyniku
z wiekiem dziecka. Uzyskana dodatnia korelacja r = 0,91
wskazuje na bardzo wysoka zalezno$¢ liczby uzyskanych
odpowiedzi ,tak” od wieku dziecka (im starsze dziecko,
tym bardziej prawdopodobne jest uzyskanie wigkszej licz-
by punktéw) i tym samym potwierdza, ze kwestionariusz
LittlEARS dokonuje oceny rozwoju stuchowego.

Rzetelnos$¢ pomiaru kwestionariuszem LittlEARS oceniona
zostala z wykorzystaniem metody potéwkowe;j (split-half)
oraz kryterium lambda Guttmana (A). Dla danych walida-
cyjnych kwestionariusza lambda Guttmana A = 0,93, zatem
dokladno$¢ predykcji kwestionariusza moze by¢ uznana
za bardzo wysoka. Wynik uzyskany w tescie potéwkowym
(split-half) r = 0,88 wskazuje rowniez na duza doklad-
nos$¢ pomiarows kwestionariusza. Ponadto autorzy do-
konali oceny jednorodnosci kwestionariusza poprzez wy-
znaczenie wspoétczynnika alfa Cronbacha (a). Dla danych
walidacyjnych kwestionariusza uzyskano wynik a = 0,96.
Przedstawione przez autoréw wyniki analizy struktury we-
wnetrznej kwestionariusza oraz uzyskanie wysokiej kore-
lacji wynikow LittIEARS z wiekiem potwierdzaja wysoka
trafno$¢ i rzetelnos¢ pomiaru przeprowadzonego z jego
uzyciem [13,15]. Podobne wyniki uzyskano w procesie
walidacji kwestionariusza LittlEARS w innych wersjach
jezykowych, co czyni to narzedzie kulturowo uniwersal-
nym [14,15,17].

Przeprowadzone badania walidacyjne pozwolily réwniez
na wyznaczenie, na podstawie $rednich wynikéw dzieci
ze stuchem prawidtowym w poszczegélnych przedziatach
wiekowych (miesigcach zycia), krzywej wartosci oczeki-
wanej w zalezno$ci od wieku dziecka oraz krzywej war-
to$ci minimalnych [13-15,17]. Osiagniecie przez dziec-
ko wyniku zblizonego do wartosci oczekiwanej oznacza
osiagniecie poziomu rozwoju stuchowego odpowiednie-
go dla wieku. Warto$¢ minimalna wskazuje na minimal-
ny poziom rozwoju stuchowego, jaki powinno osiagnaé
dziecko w danym wieku. Wartos$ci minimalne oznaczaja,
ze wyniki 95% dzieci z proby objetej walidacja znajdowa-
1y si¢ powyzej tych wartosci, a warto$ci ponizej tej granicy
sa malo prawdopodobne (< 5%) w danej grupie wiekowe;j.
Osiagniecie facznego wyniku ponizej wartosci minimal-
nej moze wskazywa¢ na nieprawidlowy rozwoj stuchowy.

Podsumowanie

Wyniki walidacji kwestionariusza LittlEARS potwierdza-
ja, ze jest on narzedziem o wysokiej trafnosci i rzetel-
nosci pomiarowej. Stosowanie kwestionariuszy o wyso-
kiej warto$ci diagnostycznej, tj. przygotowanych wedlug
zasad opisanych powyzej, gwarantuje wysoka jakos¢
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przeprowadzonego pomiaru. Brak dbaloéci o wypelnie-
nie wszystkich elementéw procedury przy przygotowy-
waniu narzedzi ankietowych moze prowadzi¢ do btedne-
go wnioskowania o uzyskanych wynikach badan.

Publikacja powstata w zwigzku z realizacjg projektu pn. ,,Zinte-
growany system narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzen
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