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STRESZCZENIE
Wstep. Ocena rzetelnosci jest waznym elementem badania jakosci narzedzia badawczego i jednym z etapdw w procesie
adaptacji skali psychometrycznej do nowych warunkéw kulturowych. Stworzony w Australii kwestionariusz Evidence-Based
Practice Profile Questionnaire (EBP2Q) jest standaryzowanym narzedziem diagnostycznym przeznaczonym do badania
wiedzy, postaw i umiejetnosci w zakresie praktyki medycznej opartej na dowodach naukowych.
Cel. Celem pracy byta ocena rzetelnosci polskiej wersji jezykowej EBP2Q na podstawie badan w grupie specjalizujgcych
sie pielegniarek i pielegniarzy.
Materiat i metody. Grupa walidacyjna: 548 osdb przystepujgcych do specjalizacyjnych egzamindw panstwowych orga-
nizowanych przez CKPPIP w 2014 roku (74% kobiet). Srednia wieku 42,0 + 7,12 lat (min. 35 i maks. 56); staz pracy 19,0 +
+ 8,04 lat (min. 10, max. 37). Metoda badawcza byt EBP2Q sktadajacy sie z 6 podskal, 74 stwierdzenia oparte na skali Likerta.
Analiza statystyczna: wspotczynnik a-Cronbacha, rzetelnosé potéwkowa Guttmana, moc dyskryminacyjna (wspoétczynnik
korelacji); obliczenia w pakiecie STATISTICA 12.
Wyniki. Wartos¢ wspétczynnika a-Cronbacha dla catego kwestionariusza byta wysoka i wyniosta a = 0,905. Natomiast dla pomiaru
rzetelnoéci metoda potdwkowa Guttmana uzyskano wartosé 0,972. Wszystkie podskale EBP2Q charakteryzowaty sie wysokim stop-
niem wewnetrznej zgodnosci (¢ — 0,783-0,959) oraz dobrg rzetelnoscig réwnolegtych potéwek (0,804-0,982). Ponadto, w catej
skali EBP? zidentyfikowano tylko dwie pozycje w domenie V|, ktdre odznaczaty sie niskim stopniem mocy réznicujace;.
Whioski. Wyniki oceny wiernosci rekonstrukcyjnej wskazuja, ze proponowana polska wersja jezykowa EBP2Q jest rzetelnym
narzedziem, ktére moze stuzy¢é do wiarygodnego pomiaru prowadzonego w polskiej populacji specjalizujgcych sig pieleg-
niarek i pielegniarzy. Konieczne sa jednak dalsze badania wiasciwosci psychometrycznych tej wersji skali EBP2.
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ABSTRACT

Introduction. Reliability assessment is an important element of studying the quality of the research tool and an essential step
in the procedure of adapting a research tool to new cultural conditions. The Evidence-Based Practice Profile Questionnaire
(EBP?Q)) developed in Australia is a structured and standardized diagnostic tool for studying the knowledge, attitudes and
skills in relation to professional practice based on facts in medical sciences.

Aim. The aim of the study was to evaluate the reliability of the polish language version of EBP2Q on the basis of research
carried out among Polish nurses.

Material and methods. Validation group: 548 nurses taking state-run specialty examinations organized by the Centre for
Postgraduate Education of Nurses and Midwives in the spring session 2014; 74% women. Mean age 42,0 + 7,12 years (min.
35, max. 56), mean length of service 19,0 + 8,04 years (min. 10, max. 37). Method: EBP?Q divided into 6 subscales, 74 items
based on Likert scale. Statistical analysis: a-Cronbach coefficient, Guttman split-half method, discriminating power (corre-
lation coefficient); calculations in STATISTICA 12.

Results. The a-Cronbach coefficient for the questionnaire as a whole was high and amounted to a = 0.905. In contrast the
reliability measured by Guttman split-half method was about 0,972. All EBP?Q subscales characterized by a high degree of
internal consistency (a from 0,783 to 0,959) and good reliability of equivalent halves (from 0,804 to 0,982). Moreover in the
whole scale EBP? only two positions in the domain VI with a low degree of differential power were identified.
Conclusions. The evaluation of the reconstructive accuracy showed that suggested polish language version EBP2Q is an
effective tool that might be used as a reliable measurement conducted in Polish population of specialized nurses. However

further studies about psychometric properties of this version EBP? scale are needed.

Nursing Topics 2015; 23 (3): 314-323
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Wstep

Mimo ze juz w latach 70. XX wieku zauwazono, ze
umiejetnos¢ korzystania z wynikéw badan naukowych
jest bardzo waznym elementem rozwoju zawodowego
pielegniarek i pielegniarzy [1], to w Polsce zgodnie z opub-
likowanym przez Gotlib iwsp. przegladem literatury, brak
jest dostepnych badan, ktére dotyczylyby takich kwestii,
jak ocena wiedza i postaw specjalistow nauk o zdrowiu
wobec Evidence-Based Practice (EBP) [2]. W krajach
Europy Zachodniej, Stanach Zjednoczonych czy Australii
takze wskazuje si¢ na niedostateczny poziom wiedzy
1 umiejetnodci personelu pielegniarskiego w zakresie
EBP oraz dostrzegane sa liczne bariery we wdrazaniu tej
koncepcji do praktyki zawodowej [3]. Solomons i Spross
wskazuja na konieczno$¢ wprowadzania dodatkowej
edukacji na wszystkich poziomach ksztalcenia w zakresie
szukania, oceny i praktycznego wykorzystania dostepnych
dowod6w naukowych [3]. Programy studiéw zawodowych
i edukacji podyplomowej powinny uwzglednia¢ ksztat-
cenie pielegniarek/pielegniarzy w zakresie metodologii
badan naukowych oraz nauki niezbednych umiejetnosci
potrzebnych do stosowania EBP w pracy zawodowej [4].

Wdrozenie odpowiednich rozwiazan edukacyjnych,
dopasowanych indywidualnie do potrzeb konkretnej
grupy osob wymaga wstepnej oceny kompetencji
z uzyciem wystandaryzowanych kwestionariuszy [5].
W Swiatowej literaturze mozna znalez¢ co najmniej
kilka tego typu kwestionariuszy: Evidence-Based Prac-
tice Profile Questionnaire [6], Evidence-Based Practice
Questionnaire for Nurses 7, 8] czy Evidence-Based
Nursing Attitude Questionnaire [9]. Pomimo Ze zakres

dostepnych narzedzi badawczych jest szeroki, to we-
dlug Shaneyfelt i wsp. konieczne jest dalsze rozwijanie,
adaptacja i ocena nowych kwestionariuszy dostoso-
wanych do lokalnych uwarunkowan i specyfiki pracy
w danym kraju [10]. Dotychczas w Polsce nie opraco-
wano odpowiednich narzedzi o potwierdzonych wias-
ciwo$ciach psychometrycznych, ktére moglyby stuzyé
do badania kluczowych aspektéw funkcjonowania EBP
w grupie specjalizujacych si¢ pielegniarek i pielggniarzy.

Stworzony w Australii kwestionariusz Evidence-Based
Practice Profile Questionnaire (EBP?Q), gdzie od diugie-
go czasu pielegniarstwo jest silnie sprofesjonalizowanym
zawodem, jest ustrukturyzowanym i standaryzowanym
narzedziem diagnostycznym przeznaczonym do bada-
nia wiedzy, postaw i umiejetnosci w zakresie EBP [11].
Zgodnie z przyjetymi standardami walidacji narzedzi
psychometrycznych, przed wykorzystaniem EBP?Q
w polskich warunkach konieczne jest przeprowadze-
nie jego adaptacji kulturowej [12]. Wedlug Drwala
iwsp. [12] zgodno$¢ adoptowanego narzedzia z wersja
oryginalna ocenia si¢ w pigciu kategoriach, sposrod
ktorych mozna wymienié¢, rownowazno$¢: fasadowa,
psychometryczna, funkcjonalna, thumaczenia i rekon-
strukcji. Walidacja réwnowaznosci rekonstrukcyjnej
zaklada, ze pewne wlasciwosci psychometryczne skali,
takie jak rzetelno$¢, zostang ocenione w sposob zbiezny
z tym, jakie byly zastosowane podczas walidacji wersji
oryginalnej. Rzetelno$¢ pomiaru obok obiektywizmu
i trafnosci, to najwazniejsze kryterium w ocenie przy-
datnosci psychometrycznej danej skali pomiarowej [13].
Okresla ona powtarzalno$¢ ocen, a co za tym idzie,
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Tabela 1. Struktura Evidence-Based Practice Profile Questionnaire z wyodrgbnionymi podskalami i zawartymi w nich stwier-
dzeniami (wszystkie pozycje oparte na pi¢ciostopniowej skali Likerta)*

Table 1. Evidence-Based Practice Profile Questionnaire structure with separate subscales and statements (all items based on

a five-point Likert scale)*

Podskala  Pozycje Opis
L. 1-14 Stosunek wobec poszerzania wlasnych kompetencji dotyczacych Evidence-based
(14) Practice wyrazony w skali od 1 do 5 (1 — z pewnoscia nie, 5 — z pewnoscia tak)
II. 15-21 Postawa wobec wybranych aspektow Evidence-based Practice w pracy zawodowej,
(7) oceniana przez respondentéw w skali od 1 do 5 (1 — zdecydowanie si¢ nie zgadzam;
5 — zdecydowanie si¢ zgadzam)
IIIL. 22-38 Poziom wiedzy na temat znajomosci terminologii zwiazanej z badaniami naukowymi;
17) podane terminy i zagadnienia oceniane byty w skali od 1 do 5 (1 — nigdy o nim nie
styszatam, 5 — rozumiem i potrafi¢ wyttumaczy¢ innym jego znaczenie)
Iv. 39-47 Czestos¢ wykorzystywania poszczegdlnych elementéw Evidence-based Practice
9) w codziennej pracy klinicznej oceniana w skali od 1 do 5 (1 — nigdy, 5 — codziennie)
V. 48-58 UmiejetnoSci zwiazane z Evidence-based Practice oceniane w skali od 1 do 5
(11) (1 — zdecydowanie nie umiem/nie potrafi¢, 5 — zdecydowanie umiem/potrafie¢)
VL 59-74 Pozostate aspekty zwigzane z Evidence-based Practice wyrazone w skali od 1 do 5
(16) (1 — zdecydowanie nie umiem/nie potrafi¢, 5 — zdecydowanie umiem/potrafig)
VIL - Wybrane zmienne socjo-demograficzne
*oryginalna anglojezyczna wersja kwestionariusza dostgpna pod adresem: http://www.biomedcentral.com/content/supplementary/1472-6920-11-100-s1.pdf; data

pobrania: 01.11.2015

niezalezno$¢ wynikow badania od indywidualnych cech
osoby badajacej i specyficznych warunkéw, w ktorych
badanie jest przeprowadzane. Oszacowanie rzetelno-
Sci skali EBP? jest wiec jednym z niezbednych etapow
adaptacji kulturowej nowej wersji jezykowej narzedzia
stuzacego do pomiaru psychometrycznego.

Cel

Ocena rzetelnosci polskiej wersji jezykowej EBP?Q
na podstawie badan w grupie specjalizujacych si¢
pielegniarek i pielggniarzy.

Materiat i metody

Grupa badana

Grupe walidacyjna rekrutowano wsrdd pielegnia-
rek/pielegniarzy przystepujacych w sesji wiosennej
do panstwowych egzaminéw organizowanych przez
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Poloznych w okresie kwieciefi/maj 2014 roku. Do
egzamindw specjalizacyjnych w 18 dziedzinach pieleg-
niarstwa przystapity tacznie 1502 osoby. Prawidtowo
wypetione kwestionariusze otrzymano od 548 oséb
(odsetek zwrotu ankiet wynidst 37%).

W&rdd os6b poddanych badaniu dominowaly kobiety
(74,6%). Srednia wieku wyniosta 42,0 + 7,12 lat (media-
na: 42, min. 35 i maks. 56), a staz pracy 19,0 * 8,04 lat
(mediana: 20, min. 10, maks. 37). Blisko 50% badanych
pracowato na oddziatach w miejskich lub szpitalach
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klinicznych; 56% byto zatrudnionych w ramach umowy
o pracg; 51% podejmowalo zatrudnienie w sektorze
publicznym. Ponadto, 31% os6b badanych posiadato
tytul magistra, a 22% wyksztalcenie Srednie medyczne.
Autorzy nie uzyskali zgody Komisji Bioetycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM)
na przeprowadzenie prezentowanych badaf, ze
wzgledu na fakt, ze wedtug komunikatu Komisji
Bioetycznej: ,,Komisja nie wydaje opinii w sprawie
badan ankietowych, retrospektywnych i innych
nieinwazyjnych badan naukowych”. (Szczegétowe
informacje oraz wzory dokumentéw Komisji Bioe-
tycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
dostepne na stronie: https://komisja-bioetyczna.wum.
edu.pl/content/szczegdtowe-informacje-oraz-wzory-
-dokumentéw (data pobrania: 01.11.2015.)

Skala oceny Evidence-Based Practice Profile (EBP?)

Anglojezyczng wersje kwestionariusza EBP? opra-
cowal zespot McEvoy i wsp. [6] w School of Health
Sciences, University of South Australia. Skala EBP?
sktada si¢ z 58 stwierdzen opartych na 5-stopniowej
skali Likerta, ktére pozwalaja na ocen¢ respondenta
w zakresie pieciu domen. Kwestionariusz EBP? jest
uzupetniony w miar¢ potrzeb o dodatkowe pytania
niezbedne do charakterystyki socjo-demograficznej re-
spondentéw. Dodatkowo skala zawiera 16 pozycji, kto-
re w toku walidacji nie zostaly przyporzadkowane do
zadnej z pigciu domen (tab. 1). Opublikowane wyniki
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badan z wykorzystaniem EBP? pozwalaja zaktadaé, ze
jest to dobre jakoSciowo narzedzie, ktére moze stuzyé
do oceny wiedzy, postaw oraz zachowan specjalistow
nauk o zdrowiu w zakresie EBP/EBM [11, 14].

Polska wersja jezykowa kwestionariusza

Autorzy prezentowanego opracowania uzyskali
zgode Autoréw oryginalnego kwestionariusza EBP?
na wykorzystanie narzedzia w badaniach prowadzo-
nych przez WUM.

Niezalezne tlumaczenia z jezyka angielskiego na
polski zostaty opracowane przez filologa jezyka angiel-
skiego z doSwiadczeniem w zakresie pracy z tekstami
naukowymi, dwdch praktykéw pracujacych w zawodzie
pielegniarki lub poloznej oraz jednego samodzielnego
pracownika naukowego specjalisty w zakresie nauk
o zdrowiu. Ze wzgledu na brak kwestionariusza w wersji
innej niz anglojezyczna nie byto mozliwe dokonanie
przekladéw z innych Zrédet jezykowych (zalecenie
Drwal i wsp. [12]). Przeglad i poréwnanie wszystkich
tlumaczef wykazywat na ich bardzo duze podobiefistwo.
Tworzac uzgodniong wersje polska, wprowadzono dla
niektdrych stwierdzefi poprawki, ktére byly wynikiem
przeprowadzonych badan jakoSciowych (zogniskowany
wywiad grupowy)w grupie pielegniarekipotoznych|[15,16)].
Otrzymany w ten sposob polski tekst kwestionariusza byt
poddany nastgpnie thumaczeniu zwrotnemu (retransla-
cja, back translation) przez dwéch niezaleznych ttuma-
czy [17]. Wersja ta byta oceniona przez dwujezyczng
osobe bedaca praktykiem w zawodzie pielggniarstwa,
dla ktorej jezyk angielski jest pierwszym jezykiem.
Skonfrontowanie oryginalnej wersji kwestionariusza
z tekstem zwrotnego tlumaczenia potwierdzito wysoki
stopieni zgodnosci wszystkich thumaczefi w odniesieniu
do doboru stéw i tresci. Dla zachowania réwnowazno-
Sci fasadowej kwestionariusza, polska wersja jezykowa
miata ten sam uklad graficzny. Sposéb prowadzenia
badania byt zbiezny z tym jaki byt zaproponowany przez
McEvoy i wsp. [1] podczas walidacji oryginalnej wersji
kwestionariusza.

Analiza statystyczna

Zachowanie wiernosci rekonstrukcji polegato na
zastosowaniu zasady, ze sposdb oceny rzetelnosci
polskiej wersji jezykowej przebiegat w ten sam sposb
jak podczas walidacji wersji oryginalnej [12].

Oceniajac wiarygodno$é kwestionariusza EBP?Q,
wykorzystano standardowe rekomendacje [18, 19].
W procedurze walidacji wykorzystano trzy sposrdd
pieciu metod stosowanych w szacowaniu rzetelnoSci:
1) analiza wtasciwosci statystycznych pozycji testowych
(ocena zgodnosci wewnetrznej testu), 2) analiza korela-
cji miedzy dwoma réwnolegltymi potéwkami (rzetelno$¢
potéwkowa) oraz 3) analiza zwiazku pozycji testowych
z og6lnym wynikiem testu (moc dyskryminacyjna) [13].

Ze wzgledu na brak tak zwanego zlotego standardu dla
badania wiedzy, postaw i umiejetnosci z zakresu EBP/
/EBM nie istniala mozliwo$¢ odniesienia uzyskanych
wynikow badania kwestionariuszowego do zewngtrznej
wartosci referencyjne;j.

W ocenie rzetelnosci EBP?Q wykorzystano po-
dejscie polegajace na analizie spdjnosci wewngtrznej
kazdej podskali, stosujac formule zaproponowana
przez Cronbacha [za: 20]. Zgodnie z kryterium
Nunnally’ego, przyjeto jako dopuszczalny prog
poziomu rzetelnoSci przy a-Cronbacha wigkszym
niz 0,70 [21]. Jako drugie podejScie analityczne
w szacowaniu rzetelnosci skali EBP? wykorzystano
metode Guttmana i formute Spearmana-Browna,
ktora opiera si¢ na ocenie korelacji miedzy wynikami
dla dwodch losowo wybornych réwnolegtych poto-
wek skali [22]. Do oszacowania wewnatrzskalowe;j
zgodnosci (interscale correlations) poszczeg6lnych
stwierdzefi wyznaczono ich moc dyskryminacyjna,
ajako kryterium dostatecznego réznicowania przyjeto
warto$¢ korelacji wynoszaca co najmniej 0,20 [13].

Wszystkie obliczenia wykonano przy uzyciu pakie-
tu statystycznego STATISTICA wersja 12 (StatSoft,
Inc.) na licencji WUM. Dla kazdej analizy przyjeto
a priori poziom istotnosci statystycznej a = 0,05.

Wyniki

Oceniajac wewnetrzng zgodno$¢ pomiaru dla
calej skali EBP2, oszacowano warto$¢ wspotczynnika
rzetelnosci a-Cronbacha, ktory osiagnal poziom
0,905 (po standaryzacji 0,951). Réwnie wysoka oceng
uzyskano dla pomiaru rzetelno$ci metoda potéwkowa
Guttmana, ktéra wyniosta 0,972.

Analiza poszczegdlnych podskal wykazata, ze we
wszystkich przypadkach stopien rzetelnoSci utrzymywat
sie na wysokim i bardzo wysokim poziomie. Kazda
zwyodrebnionych podskal charakteryzowala si¢ znacz-
na spojnoscia wewnetrzna, a uzyskane wyniki potwier-
dzaja spetnienie minimalnego kryterium Nunnally’ego
dla rzetelnosci skal psychometrycznych. Szczegétowe
zestawienie wynikdw otrzymanych podczas szacowa-
nia zgodnoSci wewngtrznej metoda Cronbacha oraz
rzetelnoSci potéwkowej Guttmana dla szeSciu domen
skali EBP? przedstawiono w tabeli 2.

Ostatnim elementem oceny rzetelnosci byto wyli-
czenia wspotczynnikéw korelacji wynikdw uzyskanych
dla poszczegdlnych pozycji z sumaryczng punktacja
z danej podskali. Obliczone w ten sposob wartoSci in-
deksow dyskryminacyjnych pozwolity na wytypowanie
dwoch stwierdzen z domeny VI (,,Pozostate aspekty
zwiazane z Evidence-based Practice”), ktore nie spel-
nialy zaktadanego kryterium korelacji na minimalnym
poziomie 0,20. Zaréwno pozycja ,,Krytycznie oceniam
nowe pomysly” i ,,Mam juz dosy¢ EBP” cechowaly si¢
niskim stopniem zgodno$ci z wynikami dla pozostatych

317



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2015, tom 23, zeszyt nr 3

Tabela 2. Ocena rzetelnoéci poszczegolnych podskal kwestionariusza Evidence-Based Practice Profile Questionnaire

Table 2. Assessment of reliability of the subscales of Evidence-Based Practice Profile Questionnaire

Podskala Zgodnosé Rzetelnos¢ Korelacja
wewnetrzna potéwkowa miedzy
(a-Cronbacha) (wspétczynnik poléwkami
Guttmana)

I. Stosunek wobec poszerzania wlasnych kompetencji 0,921 0,958 0,919

dotyczacych Evidence-based Practice

II. Postawa wobec wybranych aspektow Evidence-based 0,809 0,881 0,787

Practice w pracy zawodowej

III. Wiedza na temat znajomo§ci terminologii zwigzanej 0,959 0,982 0,965

z badaniami naukowymi

IV. Czgstosci wykorzystywania poszczeg6lnych 0,918 0,948 0,909

elementow Evidence-based Practice w codziennej pracy

klinicznej

V. UmiejetnoSci zwiazane z Evidence-based Practice 0,926 0,926 0,887

VI. Pozostate aspekty zwigzane z Evidence-based Practice 0,783 0,804 0,672

Tabela 3. Ocena zwiazku poszczegolnych pozycji podskali I (,,Stosunek wobec poszerzania wtasnych kompetencji dotyczacych
Evidence-based Practice”) z ogolnym wynikiem uzyskanym przez badanych z danej domeny kwestionariusza EBP?

Table 3. The evaluation of correlation between the items in subscale I (“The attitude towards extending own competencies con-
nected with Evidence-based Practice”) with the overall result obtained by the respondents in this domain from EBP? questionnaire

Tres¢ stwierdzenia Moc dyskryminacyjna a-Cronbacha
w obrebie podskali po usunieciu
pozycji
1. Znam znaczenie terminu EBP 0,592 0,918
2. Mam $wiadomos¢ istnienia EBP w moim zawodzie 0,577 0,918
3. EBP stanowi nowoczesny model wykonywania mojego zawodu 0,658 0,915
4. Mam $wiadomos¢ ciagtego rozwoju EBP w moim zawodzie 0,642 0,916
5. Zamierzam poszerza¢ wiasng wiedze na temat EBP 0,587 0,918
6. Zamierzam rozwija¢ wlasne umiejetnosci w zakresie dostgpu i oceny 0,638 0,916
dowoddéw naukowych istotnych dla mojej praktyki zawodowej
7. Zamierzam korzysta¢ z odpowiedniej literatury naukowej 0,577 0,918
w celu aktualizacji posiadanej wiedzy
8. Zamierzam zastosowa¢ najlepsze dostepne dowody naukowe 0,559 0,919
w celu poprawy jakosci whasnej praktyki zawodowe;j
9. Zastosowanie EBP w mojej praktyce zawodowej jest niezbedne 0,755 0,913
10. Doniesienia naukowe sa przydatne w mojej codziennej praktyce zawodowej 0,668 0,915
11. Powinnam/powinienem czgsciej wykorzystywa¢ dowody naukowe 0,704 0,914
w mojej codziennej praktyce zawodowej
12. Jestem zainteresowana/zainteresowany poprawa umiejetnosci niezbgdnych 0,691 0,914
do wlaczenia EBP do mojej praktyki zawodowej
13. Zastosowanie EBP poprawia jako§¢ mojej praktyki zawodowej 0,766 0,912
14. Zastosowanie EBP pomaga mi podejmowac wiasciwe decyzje kliniczne 0,714 0,914

dotyczace pacjentéw podczas mojej praktyki zawodowe;j

stwierdzefi z podkali VI. Szczegbtowe zestawienie  Dyskusja
wynikéw analizy dyksryminacyjnej dla sze$ciu domen Wraz z rozwojem badan naukowych w pie-
skali EBP? przedstawiono w tabelach 3-8. legniarstwie i rosnacg rolg wynikoéw tych badan
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Tabela 4. Ocena zwiazku poszczegdlnych pozycji podskali II (,,Postawa wobec wybranych aspektow Evidence-based Practice
w pracy zawodowe;]”) z ogolnym wynikiem uzyskanym przez badanych z danej domeny kwestionariusza EBP?

Table 4. The evaluation of correlation between the items in subscale II (“The attitude towards chosen aspects connected with Evi-
dence-based Practice in professional work™) with the overall result obtained by the respondents in this domain from EBP? questionnaire

Tres¢ stwierdzenia Moc dyskryminacyjna a-Cronbacha
w obrebie podskali po usunieciu
pozycji
15. W mojej codziennej praktyce zawodowej niektére wymogi EBP moga 0,206 0,834
mie¢ ograniczone zastosowanie ze wzgledu np. na brak sprzetu, procedur,
personelu itp.
16. Zastosowanie EBP w mojej codziennej praktyce zawodowej nie ma sensu 0,640 0,766

z powodu braku dowodéw naukowych na poparcie skutecznosci wigkszosci
wykonywanych przeze mnie czynno§ci zawodowych

17. Zastosowanie EBP nie uwzglednia preferencji moich pacjentéw 0,651 0,765
18. W podejmowaniu whasciwych decyzji w mojej praktyce zawodowej 0,658 0,765
wyzej ceni¢ doswiadczenie kliniczne niz wyniki badan naukowych

19. Do$wiadczenie kliniczne jest najlepszym sposobem oceny skutecznosci 0,551 0,784
danego dziatania

20. Krytyczny przeglad pismiennictwa naukowego i jego znaczenie dla skutecznosci 0,540 0,785
leczenia/opieki nad pacjentami nie ma zastosowania w praktyce zawodowej

21. Poszukiwanie istotnych dowodéw naukowych nie ma zastosowania 0,584 0,777
w praktyce zawodowej

Tabela 5. Ocena zwiazku poszczegdlnych pozycji podskali I1I (,,Wiedza na temat znajomosci terminologii zwiazanej z badaniami
naukowymi”) z ogdlnym wynikiem uzyskanym przez badanych z danej domeny kwestionariusza EBP?

Table 5. The evaluation of correlation between the items in subscale I1I (“Knowledge about the terms connected with research )
with the overall result obtained by the respondents in this domain from EBP? questionnaire

Tres¢ stwierdzenia Moc dyskryminacyjna a-Cronbacha po
w obrebie podskali usunieciu pozycji

22. Stopief zrozumienia: Ryzyko wzgledne 0,569 0,959

23. Stopiefi zrozumienia: Ryzyko bezwzgledne 0,728 0,957

24. Stopief zrozumienia: Przeglad systematyczny 0,790 0,956

25. Stopien zrozumienia: Iloraz szans 0,731 0,957

26. Stopien zrozumienia: Metaanaliza 0,725 0,957

27. Stopief zrozumienia: NNT 0,793 0,955

28. Stopien zrozumienia: Przedziat ufnosci 0,807 0,955

29. Stopief zrozumienia: Ztudzenie publikacyjne 0,819 0,955

30. Stopien zrozumienia: Wykres lesny 0,666 0,958

31. Stopiefi zrozumienia: Zamiar leczenia 0,753 0,956

32. Stopiefi zrozumienia: Istotnos¢ statystyczna 0,761 0,956

33. Stopien zrozumienia: Minimum clinically worthwhile effect 0,797 0,955

34. Stopien zrozumienia: Znaczenie kliniczne 0,752 0,956

35. Stopien zrozumienia: Randomizowane badanie kliniczne 0,667 0,958

36. Stopien zrozumienia: Wyniki dychotomiczne 0,711 0,957

37. Stopief zrozumienia: Wyniki ciggte 0,790 0,956

38. Stopien zrozumienia: Wielko$¢ efektu leczenia 0,781 0,956
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Tabela 6. Ocena zwiazku poszczegdlnych pozycji podskali IV (,,Czesto$ci wykorzystywania poszczegdlnych elementéw
Evidence-based Practice w codziennej pracy klinicznej”) z ogélnym wynikiem uzyskanym przez badanych z danej domeny

kwestionariusza EBP2

Table 6. The evaluation of correlation between the items in subscale IV (“The frequency of using elements of Evidence-based
Practice in everyday clinical work™) with the overall result obtained by the respondents in this domain from EBP2 questionnaire

Tres¢ stwierdzenia Moc dyskryminacyjna a-Cronbacha

w obrebie podskali po usunieciu
pozycji

39. Jak czesto w ubiegtym roku: Sformutowata Pani/sformutowat Pan 0,663 0,912

poprawne pytanie kliniczne dotyczace pacjenta, problemu, podjetych

dziatafi i ich wynikow?

40. Jak czesto w ubiegtym roku: Znalazta Pani/znalazt Pan dowody 0,777 0,904

naukowe adekwatne do postawionego pytania?

41. Jak czesto w ubiegtym roku: Korzystata Pani/korzystat Pan 0,638 0,913

z elektronicznej bazy pimiennictwa naukowego?

42. Jak czesto w ubiegtym roku: Krytycznie ocenila Pani/ocenil Pan 0,689 0,910

poprawno$¢ metodologiczna wykorzystanej literatury naukowe;j?

43. Jak czesto w ubiegtym roku: Odniosta Pani/odnidst Pan wyniki 0,763 0,905

badan naukowych do wlasnej diagnozy?

44. Jak czesto w ubiegtym roku: Uwzgledniata Pani/uwzgledniat 0,701 0,909

Pan preferencje pacjenta przy podejmowaniu decyzji klinicznych?

45. Jak czesto w ubiegtym roku: Czytata Pani/czytat Pan wyniki 0,741 0,907

opublikowanych badan naukowych?

46. Jak czesto w ubiegtym roku: Nieformalnie omawiata Pani/omawiat 0,767 0,905

Pan doniesienia naukowe ze wspdtpracownikami?

47. Jak czesto w ubiegtym roku: Formalnie omawiata Pani/omawiat 0,670 0,911

Pan doniesienia naukowe podczas posiedzen naukowych?

w procesie podejmowania decyzji, konieczne stato
si¢ wdrazanie nowych programéw edukacyjnych
podnoszacych kwalifikacje personelu [3]. Jednakze,
aby podejmowane dziatania w zakresie ksztalcenia
byly efektywne, niezbedna jest ocena kompetencji
wyjsciowych. W tym celu autorzy niniejszego bada-
nia podjeli probe opracowania i walidacji polskiej
wersji jezykowej EBP?Q. Skala stuzgca do oceny
wiedzy i postaw specjalistow nauk o zdrowiu wobec
praktyki zawodowej opartej na dowodach nauko-
wych jest adaptacja jezykowa oryginalnego narze-
dzia badawczego przygotowanego w Australii [6].
Jest to pierwszy w Polsce standaryzowany kwe-
stionariusz, ktéry pozwala w sposéb kompleksowy
oceni¢ wiedze, postawy i umiejetnosci personelu
pielegniarskiego w zakresie EBP.

Analiza réwnowaznoSci rekonstrukcyjnej
w odniesieniu do rzetelnosci skali EBP? potwier-
dza jego dobra jako$¢ w zakresie tej wtaSciwosci
psychometrycznej. Rzetelno$¢ catej skali oraz po-
szczegOlnych podskal mierzona wspotczynnikiem
a-Cronbacha (zgodnos§¢ wewnetrzna) okazata si¢
wysoka i wyraZnie przekraczata zalecana przez
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Nunnally’ego warto$¢ 0,70 [20-22]. Uzyskane wyni-
ki koresponduja z tymi otrzymanymi przy walidacji
anglojezycznej wersji skali EBP2. W zakresie row-
nowaznoSci psychometrycznej McEvoy i wsp. [6],
oceniajac spdjnos¢ wewnetrzna EBP?Q, osiagneli
warto$¢ wspotczynnika a-Cronbacha poréwnywalna
z ta wyliczong w badaniu wtasnym ( 0,96 vs. 0,91).
Réwniez w zakresie rzetelnosci pigciu podskal (po-
mini¢to domen¢ VI ,,Pozostate aspekty zwiazane
z Evidence-based Practice”) wyniki obu walidacji sa
zbiezne. W obu badaniach najmniejsza zgodnos¢
wewnetrzng zanotowano dla podskali I1: ,,Postawa
wobec wybranych aspektow Evidence-based Practice
w pracy zawodowej” ( 0,76 vs. 0,81). Natomiast,
najwyzsza rzetelno$¢ mierzong wspotczynnikiem
alfa-Cronbacha zanotowano w przypadku podskali
III: ,,Wiedza na temat znajomoS$ci terminologii
zwiazanej z badaniami naukowymi” ( 0,94 vs. 0,96).
Poréwnanie wynikéw dotyczacych oceny rzetelnoSci
dla anglojezycznej i polskojezycznej wersji skali
EBP? pozwalaja stwierdzié, ze dla tej wtasciwosci
psychometrycznej osiggnigto wysoki stopiefni réwno-
waznoSci. Nalezy takze zaznaczy¢, ze w przypadku
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Tabela 7. Ocena zwiazku poszczegolnych pozycji podskali V (,,Umiejgtnosci zwiazane z Evidence-based Practice”) z 0gblnym
wynikiem uzyskanym przez badanych z danej domeny kwestionariusza EBP?

Table 7. The evaluation of correlation between the items in subscale V (“The abilities connected with Evidence-based Practice”)
with the overall result obtained by the respondents in this domain from EBP? questionnaire

Tres¢ stwierdzenia Moc dyskryminacyjna a-Cronbacha

w obrebie podskali po usunieciu
pozycji

48. Umiejetnosci badawcze 0,579 0,927

49. Obstuga komputera 0,599 0,923

50. Zdolno$¢ do identyfikacji brakéw w wiedzy 0,662 0,921

51. Zdolno$é¢ do formutowania poprawnych pytan klinicznych 0,710 0,919

52. Znajomo$¢ gtéwnych typéw informacji i ich Zrodet 0,761 0,916

53. Umiejetnos¢ wyszukiwania informacji w elektronicznych bazach 0,664 0,921

piSmiennictwa naukowego

54. Umiejetno$¢ uzyskania dostepu do dowodéw naukowych (uzyskanie 0,755 0,916

kopii artykutéw lub raportéw)

55. Umiejetnos¢ krytycznej analizy dowodow naukowych w $wietle 0,728 0,918

stosowanych norm

56. Umiejetnos¢ okreslenia stopnia wiarygodnosci uzyskanego dowodu 0,796 0,915

naukowego

57. Zdolno$¢ do okreslenia stopnia uzyteczno$ci klinicznej uzyskanego 0,735 0,917

dowodu naukowego

58. Umiejetnos¢ zastosowania informacji naukowej do poszczeglnych 0,748 0,917

przypadkéw (tj. zintegrowanie wynikéw badan z osobistymi preferencjami,

warto$ciami, obawami i oczekiwaniami wtasnymi i pacjenta)

oby badan walidacyjnych liczebnoSci grup byty
bardzo zblizone (547 vs. 548), co jest istotne dla
zachowania wiernos$ci rekonstrukcyjnej w procesie
adaptacji narzedzia pomiarowego [12, 18, 19].
McEvoy i wsp. [6] w toku oceny rzetelnosci
EBP?Q wykonali takze szacowanie stabilno$ci
bezwzglednej skali z wykorzystaniem metody po-
wtdrzonego pomiaru tym samym narze¢dziem (test-
-retest). Wyniki uzyskane w pierwszym badaniu
(test) byly nastepnie poréwnywane z rezultatami
powtérnego badania (retest), a miarg rzetelnosci
byt wspoétczynnik zgodnoSci kappa, ktory ksztatto-
wal si¢ w granicach 0,40-0,73 [6]. Jednakze, metoda
ta obarczona jest bledem zwigzanym z konicznoScig
przeprowadzenia oddalonego w czasie powtdrne-
go badania [23]. Mamy do czynienia z sytuacja,
w ktorej osoby badane 2-krotnie sg testowane
tym samym narzedziem. Prezentowany podczas
drugiej sesji kwestionariusz nie jest dla uczestnika
badania nowy, jak to bylo przy pierwszym po-
miarze. Na wyniki analizy rzetelnoSci moga wiec
wyplywaé dwa zasadnicze czynniki: pami¢é oraz
uczenie si¢. Badajac kogo§ 2-krotnie tym samym
narz¢dziem, nie mozna wykluczy¢, ze w przerwie
miedzy pomiarami zmianie ulegt poziom wiedzy

czy umiejetnosci uczestnika badania [13]. Dlatego
tez, autorzy prezentowanego badania zrezygnowali
z oceny rzetelnosci metoda test-retest, w zamian
proponujac alternatywng ocen¢ z wykorzystaniem
oceny korelacji nie migdzy powt6érzonymi pomia-
rami, ale migdzy wynikami pojedynczego badania
podzielonego na losowe i rGwnowazne potowki.
Rzetelnos$¢ potéwkowa poszczegdlnych podskal
mierzona wspoétczynnikiem Guttmana byta wysoka
i przekraczata warto$¢ 0,70. Wszystkie domeny cha-
rakteryzowaly si¢ wyzsza rzetelnoScia potéwkowa
w poréwnaniu z ta wyliczong za pomoca formuty
Cronbacha.

Bardzo dobra rzetelno$¢ polskiej wersji skali
EBP? oznacza, ze badacze przeprowadzajacy
pomiary z uzyciem tego narzedzia moga mied
duze zaufania w zakresie powtarzalnoSci uzyski-
wanych wynikéw. Wyliczone w prezentowanym
badaniu wartoSci wspdtczynnikéw «-Cronbacha
oraz Guttmana pozwalaja zaktadaé niski poziom
wystepowania bledow losowych, ktory nie powinien
przekraczaé wartoSci 20% [24]. Jednak nalezy za-
znaczy¢, ze dazenie jedynie do uzyskania wysokich
warto§ci wspotczynnikéw rzetelno$¢ nie rozwiazuje
ostatecznie problem rzetelnoSci skali, poniewaz
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Tabela 8. Ocena zwiazku poszczegolnych pozycji podskali VI (,,Pozostate aspekty zwiazane z Evidence-based Practice”) z ogélnym
wynikiem uzyskanym przez badanych z danej domeny kwestionariusza EBP?

Table 8. The evaluation of correlation between the items in subscale VI (“Other ascpects connected with Evidence-based Practice )
with the overall result obtained by the respondents in this domain from EBP? questionnaire

Tres¢ stwierdzenia Moc dyskryminacyjna a-Cronbacha

w obrebie podskali po usunieciu
pozycji

59. Chcg zdobywac nowe informacje 0,220 0,781

60. Krytycznie oceniam nowe pomysty 0,138* 0,791

61. Mam predyspozycje do zarzadzania 0,321 0,776

62. W rozwiazywaniu probleméw postuguje si¢ planem 0,491 0,765

63. Lubig si¢ uczy¢ 0,222 0,782

64. W mojej pracy zawodowej kadra zarzadzajaca stale poszukuje 0,379 0,772

nowych mozliwoSci uczenia si¢

65. Znajduj¢ czas na czytanie badan naukowych 0,372 0,772

66. Brak czasu jest jedna z najwickszych barier uniemozliwiajacych 0,454 0,765

wykorzystywanie EBP w mojej praktyce zawodowe;j

67. Obciazenie pracg zawodowa uniemozliwia mi regularng aktualizacje 0,388 0,770

mojej wiedzy

68. Koszty uzytkowania zasobéw informacyjnych ograniczaja 0,496 0,763

zastosowanie EBP w praktyce zawodowej

69. Dostep do komputera ma wplyw na zastosowanie EBP w mojej 0,432 0,767

praktyce zawodowej

70. Wykorzystanie dostepnych Zrédet wiedzy wystarcza do stosowania 0,577 0,757

EBP w mojej praktyce zawodowej

71. Wsparcie wspotpracownikow jest jedng z najwigkszych motywacji 0,511 0,762

do stosowania EBP w praktyce zawodowej

72. Wsparcie ze strony kadry zarzadzajacej jest jedng z najwigkszych 0,506 0,761

motywacji do stosowania EBP w praktyce zawodowej

73. M6j pracodawca wymaga ode mnie uzywania EBP w codziennej 0,514 0,759

praktyce zawodowej

74. Mam juz dosy¢ EBP 0,124* 0,794

* nie spetnia minimalnego kryterium dla zdolnosci réznicujacej

duze wartoSci tych wspotczynnikow oznaczaja jedy-
nie minimalizacje wptywu btedéw przypadkowych
na uzyskane wyniki, nie daje to jednak pewnosci
w zakresie istnienia czasami powaznych bledéw sy-
stematycznych, ktére mogg towarzyszy¢ badaniu [24].

Dalsze kierunki prowadzenia badan

W celu petnej walidacji polskiej wersji kwe-
stionariusza EBP? konieczne jest kontynuowanie
badan. Niezbedna jest ocena trafnosci skali EBP?
zwykorzystaniem miedzy innymi metody pre- i post-
-test przeprowadzanej w sytuacjach edukacyjnych,
a takze szacowanie trafnosci kryterialnej i teore-
tycznej polskiej wersji jezykowej. Pelna adaptacja
kulturowa kwestionariusza wymaga kontynuowania
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badan zaréwno w liczniejszych, jak i bardziej zr6z-
nicowanych grupach pielegniarek i pielegniarzy.

Whioski

Na podstawie uzyskanych wynikow oceny wier-
noSci rekonstrukcyjnej mozna uznac, ze propono-
wana polska wersja jezykowa kwestionariusza EBP?
jest rzetelnym narzedziem, ktére moze stuzy¢ do
wiarygodnego pomiaru zmiennych charakteryzu-
jacych rézne aspekty praktyki medycznej oparte;j
na dowodach naukowych. Skala EBP? moze po
uwzglednieniu dalszych etapéw walidacji by¢ sto-
sowana do oceny wiedzy, postaw i umiejetnosci
z zakresu EBP/EBM w populacji specjalizujacych
si¢ pielgegniarek i pielggniarzy.
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