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STRESZCZENIE
Wstep/Cel. Celem badania byta adaptacja skali przeznaczonej do oceny rozwoju kompetencji pielegniarskich u studentdw
pielegniarstwa (ACS, Ascent to Nursing Competence Scale) i okreslenie rzetelnosci pomiaru z jej wykorzystaniem. Propono-
wana polska nazwa kwestionariusza to: Skala Rozwoju Kompetencji Pielggniarskich. W sktad skali wchodzg trzy obszary,
dotyczace aktywnosci zawodowej studenta pielegniarstwa. Pierwszy obszar bada wspotprace w relacji student-opiekun/
/nauczyciel (W1-Wé), drugi ocenia potrzebe przynaleznosci studenta do grupy (B1-B17), trzeci obszar pozwala na oceng
wiedzy i umiejetnosci zawodowych studenta pielegniarstwa (L1-L13). Zgodnie ze wskazaniem autora skali moze ona by¢
stosowana do badania rozwoju kompetencji pielegniarskich nie tylko studentdw pielegniarstwa, ale rowniez pozwala na
ocene kompetencji zawodowych juz pracujgcych pielegniarek.
Materiat i metody. Badaniem objeto 103 studentéw pielegniarstwa pierwszego roku studiow magisterskich Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie.
Wyniki. Zastosowana procedura adaptacyjna pozwala na wykazanie, ze adaptowana skala spetnia kryteria rzetelnosci
psychometrycznej na akceptowanym poziomie. Trzy obszary wchodzace w skiad Skali Rozwoju Kompetencji Pielggniarskich
cechuje umiarkowana rzetelnos¢ i podobienstwo teoretyczne do wersji oryginalnej.
Whioski. Badania wskazujg, ze polskojezyczna wersja narzedzia badawczego ACS to proste w uzyciu i skutecznie rézni-
cujgce podmioty badane narzedzie diagnostyczne stuzgce do oceny rozwoju kompetencji pielegniarskich. Trzy obszary
adaptowanego narzedzia: wspotpraca studenta-pielegniarki z opiekunem/nauczycielem (W1-Wé), potrzeba przynaleznosci
studenta-pielegniarki do grupy (B1-B17), wiedza i umiejetnosci studenta-pielegniarki (L1-L13), moga znalez¢ zastosowa-
nie w badaniach oryginalnych i replikacyjnych oraz wspomaga¢ monitorowanie rozwoju efektow ksztatcenia studentéw
pielegniarstwa.
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ABSTRACT

Indroduction/Aim. The aim of the study was the adaptation and validation of the scale designed to assess the development
of nursing competencies among nursing students (ACS, Ascent is Nursing Competence Scale), the suggested Polish name:
The Scale of Development Nursing Competence The scale consists of three areas concerning the conduct of student-nurse.
The first are a examines cooperation in the student-nurse relationship with the tutor/teacher (W1-Wé), the second exami-
nes the student-nurse’s need for belonging to the group (B1-B17), the third area allows the assessment of student-nurse’s
knowledge and skills (L1-L13).

Material and method. The study included 110 nursing students of the first year master degree at Medical University of Lublin.
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Results. The adaptive procedure allows to demonstrate that the adapted scale fulfils the psychometric criteria for an accep-
table level. Three areas of the Scale of Development Nursing Competence is characterized by high accuracy and reliability.
Conclusions. The study indicates that the Polish language version of the research tool: Ascent to Nursing Competence
Scale is easy to use and can effectively differentiate the examined agents. The tool can assess the development of nursing
competences. Three areas of adapted tool (student-nurse collaboration with the tutor/teacher (W1-W6), student’s need
of belonging to the group (B1-B17), student-nurses’ knowledge and skills (L1-L13). The tool can be used in the original
and replication studies and support the development of nursing students’ learning effects.

Nursing Topics 2015; 23 (2): 171-176
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Wstep

Rozwijajace si¢ pielegniarstwo stawia nowe wy-
magania i wyzwania, ale rownoczesnie tworzy nowe
mozliwosci dla pielegniarstwa/pielggniarek okreSlane
w terminologii ksztalcenia kompetencjami.

Termin kompetencje wedtug Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia to ,,wymagania dotyczace wiedzy,
stosowanych postaw i zauwazalnych manualnych oraz
intelektualnych umiejetnosci, ktére razem tworza
zdolno$¢ dawania ukazujacych efektywne zastosowa-
nie wiedzy, umiejetnosci i pogladow” [1].

Natomiast wedlug Symeli kompetencje zawodowe
to zdolno§¢ wykonywania okres§lonych zadan zawo-
dowych, uprawnienia do dzialania, decydowania,
wypowiadania sadéw oraz ocen potrzebnych pracow-
nikom do wypehiania ich funkcji oraz odgrywania
rél zawodowych zgodnie z przyjetymi kryteriami
lub standardami wykonania. Kompetencje sa cechg
charakterystyczna rzeczywistych kwalifikacji zawodo-
wych, jakie posiada i rozwija pracownik okre§lonego
zakresu obowigzkéw i odpowiedzialnosci [2].

Instytut Badan Edukacyjnych definiuje kom-
petencje jako: ,,Zdolno$¢ ksztattowania wlasnego
rozwoju oraz autonomicznego i odpowiedzialnego
uczestniczenia w zyciu zawodowym i spotecznym,
z uwzglednieniem etycznego kontekstu wlasnego
postepowania”, co jest wiodace dla niniejszego
opracowania [3]. Kompetencja spoteczna, zde-
finiowana w standardzie ksztalcenia studentéw
studiéow licencjackich dla zawodu pielegniarki,
ktoéra posiada znaczenie dla adaptacji skali prze-
znaczonej do oceny rozwoju kompetencji pieleg-
niarskich (ACS, Ascent to Nursing Competence
Scale) brzmi ,,D.K.2. systematycznie wzbogaca
wiedze zawodowa i ksztattuje umiejetnoSci, dazac
do profesjonalizmu” [3].

Dla potrzeb skonstruowania modelu badane;j
rzeczywistosci z wykorzystaniem adaptowanej skali
ACS zastosowano teori¢ profesjonalizmu o wezszym
iszerszym znaczeniu autorstwa Fish [za: 4]. Znaczenie
,wezsze” profesjonalizmu, to synonim ,,biegtosci”,
funkcjonuje w mowie potoczne;.

Szersze ujecie profesjonalizmu miesci sie w kon-
cepcji profesjonalnego dziatania. Wedlug przyjete;j
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teorii, profesjonalizm sktada si¢ z: autonomicznego
osadu sytuacji, integralnosci, osadzenia umiejetnosci
technicznych w szerokim kontekscie celow, wartosci
i powinnosci [5]. Koncepcja ta zaklada, ze teoria jest
zawarta w praktyce, a rozwdj praktyki warunkuje, czy
tez wspOlwyznacza rozwoj teorii. I podobnie — rozwdj
teorii warunkuje rozwdj praktyki, co w kontekscie
podjetych badan uzasadnia ich uzyteczno$¢. Jednym
zistotnych elementéw operacyjnych teorii profesjona-
lizmu wedtug Fish jest okreSlenie cech profesjonalisty:
— ,,mozliwoS$ci personalne” — cechy osobowosci

(samoSwiadomos$¢, wrazliwo$¢ na innych, umie-

jetno$¢ wywazonej samooceny, dystans, pokora,

odwaga, bezstronno$¢, otwarto$¢ umystu, entu-
zjazm, wyobraznia, empatia);

— odpowiedni poziom wiedzy merytorycznej i przed-
miotowej;

— zestaw umiejetnoSci okre§lony wymaganiami
akredytacyjnymi;

— wiedza edukacyjna — istota, efekty, kontekst
nauczania i uczenia sig;

— edukacyjne rozumienie wzmacniane wiedza pe-
dagogiczna;

— profesjonalna kolegialno§¢ — wspdtdziatanie;

— profesjonalny rozwdj [4, 6].

Zrédtem wiedzy profesjonalnej jest ,,madrosé
praktyczna” i profesjonalny osad. Nabywanie jej
nalezy oprze¢ na praktyce dziatania i odkrywaniu
znaczen [7]. Uczenie si¢ poprzez praktyke dziatania
wymaga wspomagania ze strony wielokierunkowe;j
edukacji, ktorej celem jest:

— docenienie ztozonego charakteru praktyki i zto-

Zonosci jej uczenia si¢;

— zdolnoSci i umiejetnoSci w zakresie badania
praktyki;

— zdolnosci, gotowos¢ 1 umiejetnosci w zakresie jej
doskonalenia;

— zdolno&ci i umiejetnoSci wyprowadzania teorii

z praktyki;

— zdolnoSci do prowadzenia refleksji nad praktyka;
— rozumienie ztozonoSci relacji migdzy mysla

i dziataniem;

— wiedza i formalna teoria — zdolno$¢ do korzysta-

nia z niej dla ,,o8wiecenia” praktyki [8].
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Tabela 1. Ocena zgodnoSci opinii sedziow kompetentnych wzgledem treci pytan skali ACS

Table 1. Assessment of compliance reviews competent judges with respect to the questions of scale ACS

Wyniki testu W-Kendalla/kryterium Zrozumialosé Komunikatywno$¢ Jednoznacznosé
n 5 5 5

W Kendalla 0,247 0,219 0,246

Chi? 41,962 37,221 41,778

Df 34 34 34
Istotno$¢ asymptotyczna 0,164 0,323 0,169

Powyzej przedstawione wyznaczniki procesu
profesjonalizacji tworzace podstawy teoretyczne,
laczace wiedze teoretyczng i praktyke, definiujgce
wzOr osoby profesjonalisty poprzez cechy, ktore po-
siada, wykorzystano w Skali Rozwoju Kompetencji
Pielggniarskich.

Celem pracy byta charakterystyka procesu adapta-
cji Skali Rozwoju Kompetencji Pielegniarskich (ACS)
iokreSlenie rzetelnoSci pomiaru z jej wykorzystaniem.

Materiat i metody

Badania realizowano na przetomie stycznia i lute-
£0 2014 roku wsrdéd 103 studentéw I I roku studidow
magisterskich, stacjonarnych, na kierunku pieleg-
niarstwo, Wydziatu Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Udziat studentéw w badaniach byt dobrowolny
i bezptatny, z zachowaniem anonimowoS$ci. Wsrod
badanych przewazaly kobiety (n = 100; 97,1%), wigk-
szo$¢ badanych byta w wieku pomigdzy 23. a 38. rokiem
zycia (n = 66; 67,4%). Wigkszos¢ badanych studiuje
inie pracuje (n = 79; 76,7%). Charakterystyke szcze-
gbétowa grupy badanych studentéw przedstawiono
w tabeli 1.

W badaniach zastosowano procedure adaptacji skali
wraz z metoda sedziow kompetentnych oraz sondaz
diagnostyczny w celu pozyskania danych iloSciowych do
okreSlenia wspolczynnika rzetelnosci testu. Technika
badawcza byto ankietowanie a narz¢dziem badawczym
Skala Rozwoju Kompetencji Pielegniarskich (ACS).
Wyniki badan opracowano z wykorzystaniem testow
W-Kendalla i Cronbacha z zastosowaniem pakietu
Statistica 9.1. (StatSoft, Polska).

Charakterystyka Skali Rozwoju Kompetencji
Pielegniarskich (ACS)

Skala Rozwoju Kompetencji Pielegniarskich zosta-
fa opracowana przez Levett-Jones i Lathean w roku
2009 w Australii. Wedlug autoréw celem skali jest
utatwienie studentom nauki i postgpu na drodze do
osiaggnig¢cia profesjonalnych kompetencji. Osiagnie-
cie kompetencji wymaga osobistego zaangazowania

i aktywnego udziatu studentow, wsparcia i wskazowek
nauczycieli akademickich, pielegniarek praktyki
i Srodowisk klinicznych. Skala ta sprawdza warunki
iatrybuty ksztaltowania kompetencji profesjonalnych
studentow pielegniarstwa. Jest ona oparta na ramach
koncepcyjnych wezeéniej scharakteryzowanych. Skala
zostata zbudowana w oparciu o metod¢ DeVellis ,,s”
z uwzglednieniem literatury oraz w konsultacji z pa-
nelem ekspertéw. Na etapie wstepnej oceny psycho-
metrycznej, skala badano studentéw trzeciego roku
pielegniarstwa co cztery tygodnie w trakcie kliniczne;j
praktyki. Badania wykazatly, ze wspétczynnik o Cron-
bacha Skali Rozwoju Kompetencji Pielggniarskich
ma akceptowalne warto$ci wewnetrznej spojnosci.

Skala sktada si¢ z pytan zamknietych z odpowie-
dziami do wyboru w oparciu o 5-stopniowa skale Li-
kerta, uporzadkowanych tematycznie w trzy podskale.
Pierwsza podskala sktada si¢ z 6 pozycji (W1-W6),
ktore pozwalaja na okreslenie relacji studenta/pie-
legniarki z opiekunem/nauczycielem oraz znaczenia
wprowadzenia wsparcia studentom podczas rozpo-
czynania zaj¢¢ na danym oddziale.

Druga podskala sktada si¢ z 17 pozycji (B1-B17),
bada potrzebe¢ przynaleznosci studenta/pielggniarki
do grupy. Ukazuje niezbednos$¢ opiekundéw/nauczy-
cieli dla studentéw w uzyskaniu poczucia akceptacji
przez zespdt medyczny. Levett-Jones sugeruje, ze
relacje student—pracownicy sa kluczem do postrze-
gania przez studentdéw przynalezno$ci do Srodowi-
ska klinicznego [9]. Studenci pielggniarstwa musza
dopasowac sie i czu€ si¢ czedcig zespotu, a nie byé
traktowani jak osoby z zewnatrz.

Trzecia podskala sktada si¢ z 13 pozycji skali
(L1-L13), ktére pozwalaja na oceng wiedzy i umiejgtno-
Sci zawodowych studenta/pielegniarki, taczy teorig
z praktyka. Chapaman i Orb podaja, ze jesli teoria jest
nauczana na uniwersytecie jednoczasowo z praktyka
w Srodowisku klinicznym obawa studentéw przed
niewiadomym zmniejsza si¢ i ich zdolno$¢ zdobywania
wiedzy roénie. Potaczenie procesu uczenia si¢ i zdo-
bywania kompetencji w jednej podskali sugeruje, ze
potrzeby te sa powiazane [10].
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Tabela 2. Charakterystyka badanej grupy
Table 2. Characteristics of the study group

Zmienne Wartosci
n %

Rok studiow 1 9 96,1%

11 4 3,9%
Wiek 21-22 32 32,6%

23-38 66 67,4%
Plec¢ Kobieta 100 97,1%

Megzczyzna 3 2,9%
Aktywnos¢ Studiuje/pracuje 24 23,3%
zavodowa Studiuje/nie pracuje 79 76,7%

Charakterystyka procesu adaptacji kulturowej
ACS

Opisywane w literaturze procedury metodologiczne
oraz zaktadang umiarkowang uniwersalno$¢ kulturo-
wa ijezykowa krajow tworcy narzedzia i autoréw pracy
podjeto wieloetapowy proces adaptacji narzedzia.

W pierwszym etapie oryginalna anglojezyczna wer-
sja kwestionariusza zostata przetlumaczona z jezyka
angielskiego na jezyk polski przez dwdch niezaleznych
ttumaczy. Po wsp6lnym uzgodnieniu ostatecznej
wersji thumaczenia przez obu anglistow, zostata ona
poddana zwrotnemu thumaczeniu na jezyk angielski
przez thumacza, ktéry nie miat wgladu do wersji ory-
ginalnej. Obie wersje nie wykazaty wigkszych r6znic
migdzy nimi, dlatego tez wersj¢ ttumaczenia uznano
za poprawna.

Do uznanej za lingwistycznie poprawng, wersji
jezykowej zastosowano metode sedziéw kompeten-
tnych, aby sprawdzi¢ czy brzmienie poszczegdlnych
pozycji skali konotujacych badane zjawisko jest ko-
munikatywne. Po zastosowaniu poprawek wynikajacy
z tego etapu walidacji, wykonano badania zmierzajace
do okreSlenia podstawowych wtasciwosci psychome-
trycznych przettumaczonej i skorygowanej wersji ska-
li. W polskiej adaptacji zostat nadany uktad graficzny
bardzo podobny do wersji oryginalnej, w taki sposob
powstata polska wersja kwestionariusza.

Powyzej przedstawiona procedura adaptacji
narz¢dzia badawczego otrzymala pozytywna opini¢
Komisji Bioetycznej znajdujacej si¢ przy Uniwersyte-
cie Medycznym w Lublinie oznaczong numerem KE-
0254/112/2014. Autorzy artykutu posiadaja réwniez
zgode autoréw skali na dokonanie adaptacji i walidacji
ACS oraz wykorzystanie jej w badaniach.
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Wynik badania stopnia zgodnosci ocen
sedziow kompetentnych

Metoda sedziéw kompetentnych jest to metoda
poznania opinii 0s6b, ktérym sa stawiane pytania ot-
warte, gdzie nie istnieje odpowiedZ w jednoznacznym
kluczu, wedtug ktérego mozna wyliczy¢ interesujaca
badacza ceche. Sposéb interpretacji wyniku testu lezy
w subiektywnym odczuciu osoby oceniajacej, jej punk-
tu widzenia na pytanie osoby badanej [11]. Dlatego
tez, aby unikna¢ btedu subiektywizmu osoby ocenia-
jacej wybiera sig¢ kilka osob, sedziow kompetentnych
do oceny tego samego materiatu badawczego i kazda
z tych 0sOb otrzymuje te same wskazowki odnosnie
oceniania kwestii podmiotowej [12].

W badaniu wzieto udziat pieciu sedziéw, ktérymi
byli: psycholog kliniczny, pielegniarka—nauczyciel
akademicki, pielggniarka praktyk, studentka studiow
magisterskich na kierunku pielegniarstwo i studentka
studidéw licencjackich na kierunku pielegniarstwo.
Sedziowie oceniali kazda pozycje skali wedlug naste-
pujacych kryteriéw: zrozumiatosé (tak, nie, nie wiem),
komunikatywnos¢ (tak, nie, nie wiem), jednoznacz-
nos¢ (tak, nie, nie wiem).

Wyniki przeprowadzonej analizy testem W-Ken-
dalla wykazaly, Ze opinie s¢dzidw kompetentnych
sa zgodne na poziomie nieistotnym statystycznie
w kazdym z trzech badanych kryteriéw zrozumiatoSci
(W = 0,247; p = 0,164), komunikatywnoSci
(W =0,219; p = 0,323) i jednoznacznosci (W = (,246;
p = 0,169), zamieszczone w tabeli 2. Opinia s¢dziéw
kompetentnych stanowita podstawe do modyfikacji
wybranych wyznacznikéw skali ACS. Analiza jakos-
ciowa ocen sedziow kompetentnych doprowadzita do
modyfikacji pozycji w skali ACS. Dzigki zastosowaniu
powyzszej metody zredukowano mozliwos$¢ btednego
zinterpretowania wypowiedzi przez badanych.

Przyktady: Pozycje skali przed ocena sedziéw
kompetentnych:

1. ,,Czulam si¢ wlaczona w dziatania jednostki”.
2. ,Jestem w stanie zintegrowac teorie i praktyke
dzieki odbytemu stazowi”.

Pozycje skali po ocenie sedziéw kompetentnych:
1. ,, Czutam si¢ wlaczona w pracg oddziatu”.

2. ,Jestem w stanie taczy¢ teori¢ z praktyka dzieki
odbyciu stazu”.

Wyniki

Analiza rzetelnosci pomiaru

W ocenie statoSci skali uzyskano zadowalajace
wyniki wyrazone wspotczynnikiem rzetelnosci & Cron-
bacha zestawione w tabeli 3. W ostatniej podskali
ACS-LC wspoétczynnik a Cronbacha wynosi 0,921,
natomiast w kolejnej podskali ACS-B wspdtczynnik
a Cronbacha dla catosci wynosi 0,900 oraz w podskali
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Tabela 3. Statystyki rzetelnosci podskali ACS-W, ACS-B,
ACS-LC

Table 3. Subscale reliability statistics ACS-W, ACS-B,
ACS-LC

Lp. Subskala ACS a Cronbacha
1. ACS-W 0,710
2. ACS-B 0,900
3. ACS-LC 0,921

ACS-W wspo6tczynnik o Cronbacha dla cato$ci wynosi
0,710. Warto$¢ wspotczynnika o Cronbacha przyjmuje
warto$ci od 0 do 1. Im wigksza wartos¢, tym wicksza
rzetelnoS¢ skali. Wartosci powyzej 0,7 oznaczaja ak-
ceptowang rzetelnosc skali.

Wspotczynnik o Cronbacha obliczony dla podskali
bez pozycji jest to miara okreslajaca spdjnos¢ pozycji
wchodzacych w sktad danej podskali, czyli okresla, na
ile pozycje wchodzace w sktad danego czynnika, skali
sa do siebie podobne, czy badaja to samo zjawisko,
ten sam konstrukt teoretyczny.

Analiza czynnikowa pozwolita na wyodrgbnienie
skorelowanych ze soba pytan, znajdujacych odzwier-
ciedlenie w propozycji czterech czynnikéw skali
(ACS), jako wyjcie naprzeciw wartosci wspotczynnika
a Cronbacha podskali ACS-W we wzorze 3-czynniko-
wym. Dla wyodregbnionych czterech czynnikdw/subskal
obliczono wartosci wspotczynnika a Cronbacha, ktore
zamieszczono w tabeli 4.

W ocenie proponowanej skali z podzialem na czte-
ry subskale uzyskano nastgpujace wyniki wyrazone
wspotczynnikiem rzetelnoSci ¢ Cronbacha. W ostat-
niej podskali ACS-M (nazwa zaproponowana przez
autora) wspotczynnik o Cronbacha wynosi 0,554,
natomiast najwyzsza warto$¢ wspoétczynnika uzyskata
skala ACS-W, dla ktérej wspotczynnik o Cronabacha
wynosit 0,926. Przeprowadzona analiza wskazuje,
ze podskala ACS-M nie spetnia standardowego
kryterium rzetelnoSci psychometrycznej narze¢dzi
badawczych (tab. 5). Dlatego tez autorzy proponuja
na tym etapie adaptacyjnym skale ACS w uktadzie
trdjczynnikowym.

Dyskusja

Przedstawione wyniki wartoS$ci wspotczynnika
a Cronbacha dla zaadaptowanego narzedzia ACS
sa poréwnywalne do rzetelnoSci tej skali uzyskanych
przez jej autorow.

W badaniach przeprowadzonych w Australii przez
Levett-Jones i Lathean podskala ACS-W uzyskata
wspoOlczynnik o Cronbacha, ktéry wynosit 0,885. Co
stanowi najnizsza warto$¢ wzgledem dwoch pozosta-
tych podskal. Jednoczesnie wynik ten wskazuje na

Tabela 4. Analiza 4-czynnikowa skali ACS
Table 4. Analysis of 4-factor scale ACS

Sktadnik
1 2 3 4
ACS-32 0,802 0,130 0,125 -0,013
ACS-34 0,726 0,171 0,327 -0,074
ACS-29 0,692 0,112 0,138 0,196
ACS-35 0,675 0,186 0,157 -0,060
ACS-30 0,665 0,102 0,124 0,239
ACS-26 0,655 0,185 -0,094 0,368
ACS-27 0,648 0,356 0,072 0,260
ACS-33 0,643 0,282 0,198 -0,195
ACS-25 0,631 0,531 -0,067 0,126
ACS-36 0,623 0,290 0,113 0,066
ACS-31 0,619 0,240 0,275 -0,096
ACS-28 0,577 0,241 0,023 0,103
ACS-22 0,535 0,422 0,218 0,298
ACS-24 0,474 0,445 0,226 0,112
ACS-13 0,404 0,287 0,248 0,155
ACS-21 0,241 0,798 0,117 0,162
ACS-12 0,333 0,723 0,110 0,056
ACS-16 0,269 0,720 0,254 0,025
ACS-20 0,051 0,712 -0,063 0,094
ACS-15 0,278 0,675 0,336 0,262
ACS-14 0,222 0,603 0,257 0,098
ACS-11 0,073 0,600 0,204 0,065
ACS-23 0,295 0,541 0,116 0,040
ACS-17 0,225 0,526 0,164 0,199
ACS-19 0,178 0,515 0,179 -0,062
ACS-10 0,326 0,511 0,138 -0,182
ACS-7 0,189 0,429 0,273 0,108
ACS-8 0,217 0,405 0,398 0,116
ACS4 0,190 0,329 0,703 0,112
ACS-3 0,081 0,116 0,683 0,013
ACS-6 0,223 0,405 0,670 -0,006
ACS-5 0,185 0,263 0,616 0,260
ACS-18 -0,089 0,221 -0,133 0,783
ACS-9 0,015 0,091 0,296 0,618
ACS-2 0,297 0,162 0,071 0,550

podobng prawidlowos$¢ jaka stwierdzono w przed-
stawionych badaniach polskojezycznej wersji skali.
W drugiej podskali ACS-B, w wersji australijskiej
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Tabela 5. Wartosci wspotczynnika o Cronbacha dla 4-czyn-
nikowej skali ACS

Table 5. Values Cronbach’s « coefficient for the 4-factor
scale ACS

Lp Subskala ACS a Cronbacha

1 ACS-W 0,926
2 ACS-B 0,901
3. ACS-LC 0,771
4 ACS-M 0,554

wspoOtczynnik & Cronbacha wynosit 0,963 i w trzeciej
podskali ACS-LC wspélczynnik o Cronbacha osiagnat
warto$¢ 0,952. W odniesieniu do catej skali Ascent to
Nursing Competence Scale wspdtczynnik o Cronbacha
przyjat warto$¢ 0,975 [14].

W wersji polskojezycznej w podskali ACS-W wsp6t-
czynnik a Cronbacha dla catosci wynosi 0,710,
natomiast w kolejnej podskali ACS-B wspdtczynnik
a Cronbacha dla catosci wynosi 0,900 oraz w podskali
ACS-LC wspotezynnik a Cronbacha wynosi 0,921.
Wyniki te pozwolily stwierdzié, ze polska wersja skali
ACS uzyskata ocene dobrej wewnetrznej spdjnosci.

Przeprowadzona procedura okreSlenia whasciwosci
rzetelnoSci psychometrycznej narzedzia wskazala, ze
polskojezyczna wersja posiada nizsze wskazniki rze-
telnoSci wzgledem wersji oryginalnej. Wyodrebnienie
4 czynnikow sktadowych i obliczenie wartoSci wspot-
czynnika o Cronbacha dla kazdego z nich nie wptyneto
na poprawe rzetelnoSci narzedzia. Autorzy polsko-
jezycznej wersji skali rozwazali mozliwo$¢ usuniecia
4 pozycji skali o najstabszym zwigzku z konstruktem
zasadniczym skali, jednak analiza tresci pozycji, kto-
re sg istotne dla badania kompetencji zawodowych
przewazyly za ich pozostawieniem w niezmienionej
formie. Polskojezyczna wersja ACS pozostata w pro-
ponowanej autorskiej formie z trzema podskalami, co
po zastosowaniu tego narzedzia w badaniach, stwarza
mozliwo$¢ dokonywania analiz poréwnawczych.

Wyniki przeprowadzanych badan wskazuja, ze
polska wersji skali wykazuje treciowe i konstrukcyjne
podobienstwo do australijskiej oryginalnej wersji na-
rzedzia, co mozna interpretowac jako argument zwiek-
szajacy zaufanie do niej. Szersze zaprezentowanie
wynikéw poréwnawczych skali ACS jest utrudnione
z powodu braku publikacji na ten temat.

Skala w wersji polskojezycznej jest dostepna u Au-
torki artykutu (patrz adres do korespondencji).

Whioski

1. Opinie sedziéw kompetentnych dotyczace pozycji
skali wyrazone w kryteriach: zrozumiato$¢, komuni-
katywno$¢, jednoznaczno$¢ nie sa zgodne na poziomie
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istotnym statystycznie, dlatego dokonano ponownej

modyfikacji tresciowej poszczegdlnych pozycji skali.

Wartos$ci wspotczynnika rzetelnosci ¢ Cronbacha dla

podskal ACS mieszcza sie w granicach od 0,92 do 0,71.

3. Podzial pozycji skali ACS na cztery sktadowe nie
wplynat w stopniu oczekiwanym na poprawe jej
rzetelnoSci, dlatego ostatecznie pozostawiono
wersje trdjczynnikowa.

N
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