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Streszczenie

W pracy przedstawiono podstawy teoretyczne tworzenia i walidacji narzędzi ankietowych. Najważniejsze etapy tego procesu: zdefi-
niowanie badanego problemu, przygotowanie pozycji testowych, określenie formatu odpowiedzi, standaryzacja, walidacja i normali-
zacja zostały omówione na przykładzie kwestionariusza LittlEARS.
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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.
Key words: questionnaires • questionnaire preparation • questionnaires validation

Wstęp

Zadawanie pytań jest szeroko akceptowaną, niekosztow-
ną, a czasem jedyną metodą gromadzenia informacji o za-
chowaniach, doświadczeniach, działaniach, motywach, 
poglądach, wartościach i postawach. Różnego rodzaju 
kwestionariusze, ankiety, skale, wywiady są powszechnie 
wykorzystywane w badaniach socjologicznych, psycholo-
gicznych, badaniach opinii publicznej, badaniach rynku, 
szkolnictwie, a także w medycynie.

Rosnące zapotrzebowanie na różnego rodzaju testy (kwe-
stionariusze, ankiety, skale, wywiady) zrodziło koniecz-
ność wypracowania standardów zapewniających wysoką 
jakość diagnostyczną powstających narzędzi. W tym celu 
w 1978 r. powstała Międzynarodowa Komisja ds. Testów 
– ITC (ang. International Test Commission). ITC jest to-
warzystwem naukowym zrzeszającym komisje ds. testów 

z  różnych krajów, towarzystwa psychologiczne, wydaw-
ców i dystrybutorów testów. Zarówno ITC, jak i organiza-
cje takie jak American Educational Research Association, 
American Psychological Assocation, National Council 
on Measurement in Education zajmują się propagowa-
niem efektywnego stosowania testów i kwestionariuszy 
zapewniających diagnostykę na najwyższym poziomie, 
upowszechnianiem dobrej praktyki w zakresie tworzenia 
nowych testów i adaptacji istniejących oraz edukacją od-
noszącą się do właściwego i etycznego stosowania testów. 
Jedynie kwestionariusze przygotowane i stosowane zgod-
nie z najnowszymi standardami i wytycznymi dotyczą-
cymi opracowania i stosowania testów posiadają wysoką 
wartość diagnostyczną [1–4].

Coraz częściej kwestionariusze wykorzystywane są rów-
nież w audiologii do oceny skuteczności nowych tech-
nologii medycznych, pozwalając na poszerzenie oceny 
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pacjenta o aspekty związane z  subiektywną oceną efek-
tów leczniczo-rehabilitacyjnych czy poprawą jakości ży-
cia [5–8]. W przypadku małych dzieci z niedosłuchem 
w okresie pierwszych lat życia zastosowanie odpowied-
nio przygotowanych kwestionariuszy pozwala na posze-
rzenie oceny skuteczności interwencji o badanie rozwoju 
słuchowego dziecka oraz jego zdolności w zakresie per-
cepcji mowy [9–11]. Zastosowanie w  tej grupie pacjen-
tów tylko badań audiologicznych dostosowanych do wie-
ku pozwala jedynie na uzyskanie informacji o możliwości 
stymulacji akustycznej drogi słuchowej.

Do badań związanych z oceną skuteczności technologii 
medycznych poszukuje się kwestionariuszy uniwersalnych 
kulturowo, dostępnych w wielu językach, tak aby możli-
we było prowadzenie międzyośrodkowych badań według 
wspólnego protokołu [12]. Takie rozwiązanie pozwala na 
zwiększenie liczebności badanej grupy, powodując wzrost 
wiarygodności i  istotności klinicznej prowadzonych ba-
dań. Przy wyborze narzędzia bierze się również pod uwa-
gę możliwość porównania uzyskanych wyników badań do 
normy dla danej populacji. Wyznaczenie wartości norma-
tywnych dla badania danym kwestionariuszem jest zatem 
jego dodatkowym atutem.

Przykładem jednego z nielicznych kwestionariuszy stoso-
wanych w audiologii, przeznaczonych dla dzieci w pierw-
szych latach życia, przygotowanego zgodnie z aktualnymi 
standardami, zwalidowanego, dostępnego w ponad 20 języ-
kach, pozwalającego na odniesienie uzyskanych wyników 
do wartości uzyskiwanych przez dzieci ze słuchem prawi-
dłowym jest kwestionariusz LittlEARS [13–17]. W osta-
tecznej wersji zawiera 35 pytań, na które rodzice odpo-
wiadają, wybierając jedną z dwóch odpowiedzi: „tak” lub 
„nie”. Większość pytań została uzupełniona przykładami. 
Pytania uporządkowane są zgodnie z kolejnymi etapami 
rozwoju słuchowego dziecka. Łączny wynik badania kwe-
stionariuszem LittlEARS jest sumą wszystkich odpowie-
dzi „tak”. Uzyskany wynik porównywany jest z wartością 
oczekiwaną – zależną od wieku średnią uzyskiwaną przez 
dzieci ze słuchem prawidłowym, i z wartością minimalną, 
oznaczającą, że wyniki 95% dzieci z próby objętej walida-
cją znajdowały się powyżej tych wartości, a wartości po-
niżej tej granicy są mało prawdopodobne (< 5%) w danej 
grupie wiekowej. Osiągnięcie łącznego wyniku LittlEARS 
poniżej wartości minimalnej może wskazywać na niepra-
widłowy rozwój słuchowy.

Cel

Celem pracy było przedstawienie podstaw teoretycznych 
tworzenia i walidacji narzędzi ankietowych na przykła-
dzie kwestionariusza LittlEARS.

Tworzenie kwestionariuszy

Aby nowy kwestionariusz stał się narzędziem diagnostycz-
nym, muszą być przeprowadzone określone działania, po-
cząwszy od właściwego zdefiniowania badanego proble-
mu, poprzez przygotowanie pozycji testowych (pytań lub 
stwierdzeń), określenie formatu odpowiedzi, opracowa-
nie procedury testowej (standaryzacja), a  skończywszy 
na przeprowadzeniu procesu jego walidacji i normalizacji.

Właściwe zdefiniowanie problemu badawczego, oparte na 
teoretycznych podstawach jest zagadnieniem kluczowym 
przy konstruowaniu nowego narzędzia. Przy tworzeniu 
kwestionariusza badacz musi sprecyzować, jakiego rodzaju 
informacje o badanym potrzebuje uzyskać, musi się upew-
nić, że badany posiada wymagane informacje oraz że ma 
dostęp do tych informacji w warunkach badania [18,19].

Celem autorów kwestionariusza LittlEARS było skonstru-
owanie narzędzia pozwalającego na ocenę rozwoju słu-
chowego dziecka w okresie przedsłownym [13,20]. Pod-
stawę teoretyczną do opracowania pytań kwestionariusza 
stanowiły zidentyfikowane i opisane w  literaturze etapy 
rozwoju słuchowego dziecka w pierwszych latach życia 
[21–24]. Rzetelnym źródłem informacji o zachowaniach 
słuchowych dziecka są jego rodzice lub opiekunowie, któ-
rzy mają możliwość obserwowania dziecka w warunkach 
życia codziennego, dlatego też adresatem pytań kwestio-
nariusza LittlEARS są rodzice lub opiekunowie badanych 
dzieci [25].

Pozycje kwestionariusza w  formie pytań lub stwierdzeń 
powinny być przygotowane na podstawie wiedzy teore-
tycznej dotyczącej badanego zagadnienia. Przygotowując 
pytania, należy kierować się opisanymi w literaturze zasa-
dami, pozwalającymi na zminimalizowanie błędów zwią-
zanych z ich interpretacją przez badanego. Do głównych 
zasad, którymi należy kierować się przy przygotowaniu po-
zycji testowych, należą: użycie prostego słownictwa, uni-
kanie słów abstrakcyjnych, nie do końca zdefiniowanych 
(np. polityka) lub wieloznacznych, slangu, słów określa-
jących częstość, oceniających, moralizujących. Nie należy 
używać zaprzeczeń, nazw instytucji, nazwisk. Pozycje kwe-
stionariusza nie powinny dotyczyć zagadnień zbyt ogól-
nych – wymiar, którego dotyczą, musi być jasno sprecy-
zowany. Nie powinny być zbyt długie – najlepiej mniej 
niż 20 słów. Jedna pozycja powinna dotyczyć tylko jed-
nego zagadnienia [18,26].

Pozycje kwestionariusza LittlEARS mają formę pytań. 
Większość uzupełniona jest przykładami, tak aby unik-
nąć błędów związanych z  ich interpretacją. Uporządko-
wane są zgodnie z kolejnymi etapami rozwoju słuchowego 
dziecka. Większość z pierwszych 16 pytań kwestionariusza 
dotyczy zdolności do detekcji i dyskryminacji dźwięków. 
Pytania te obejmują rozwijające się w pierwszych miesią-
cach życia zachowania zwrotne, zorientowane i uważne, 
wywołane przez ludzki głos, muzykę czy zabawki wydają-
ce dźwięki. Kolejne pytania kwestionariusza 10, 12, 17–21 
i 25–30 dotyczą głównie zdolności percepcyjnych związa-
nych z identyfikacją dźwięków, tj. reakcji na imię, rozpo-
znawania wypowiedzi o zabarwieniu emocjonalnym, ko-
jarzenia dźwięków z obiektami. Pytania 22–24 oraz 31–35 
związane są z rozwojem rozumienia, manifestującym się 
umiejętnością wykonywania pojedynczych poleceń lub ich 
sekwencji, skupiania uwagi na słowie czytanym [13,20].

Kolejnym etapem w procesie konstruowania nowego kwe-
stionariusza jest określenie formatu odpowiedzi na przy-
gotowane pozycje. Jednym z wykorzystywanych forma-
tów odpowiedzi jest odpowiedź opisowa (kwestionariusze 
z otwartym formatem odpowiedzi). Badany ustosunkowu-
je się do pozycji kwestionariusza w formie opisowej. Po-
zycje mogą mieć również formę niedokończonych zdań, 
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a zadaniem badanego jest ich rozwinięcie. Badanie kwe-
stionariuszem z zamkniętym formatem odpowiedzi polega 
na wyborze przez badanego tej odpowiedzi, która najbar-
dziej odpowiada jego ocenie. Popularnym sposobem od-
noszenia się do pozycji kwestionariusza jest użycie skali 
wielokategorialnej. Badany wybiera jedną spośród kilku 
kategorii odpowiedzi (np. pięciu), które mogą zawierać 
następujące opcje: „Zdecydowanie zgadzam się”, „Raczej 
zgadzam się”, „Nie mam zdania”, „Raczej nie zgadzam się”, 
„Zdecydowanie nie zgadzam się”. Najprostszym formatem 
odpowiedzi kategorialnej jest format dychotomiczny (dwu-
kategorialny) – jedna odpowiedź informuje o występowa-
niu danej cechy, druga o jej braku. Inną formą udzielania 
odpowiedzi jest rangowanie, czyli nadanie rangi poszcze-
gólnym stwierdzeniom kwestionariusza [26,27].

Autorzy kwestionariusza LittlEARS zastosowali dychoto-
miczny format odpowiedzi w celu uproszczenia procedury 
testowej i ograniczenia błędów związanych z subiektywną 
oceną częstości występowania obserwowanego zachowania 
słuchowego dziecka. Zgodnie z instrukcją rodzice udziela-
ją odpowiedzi „tak” na dane pytanie, jeśli zaobserwowali 
określone w pytaniu zachowanie słuchowe przynajmniej 
raz, natomiast odpowiedzi „nie”, jeśli nie zaobserwowali 
określonego zachowania słuchowego lub nie są pewni, jak 
odpowiedzieć na dane pytanie [13,20].

Niezwykle istotnym elementem jest standaryzacja, czyli 
określenie warunków, w jakich badanie będzie powadzone. 
Badanie powinno być poprzedzone: informacją dotyczą-
cą celu badania, zwięzłą instrukcją, w jaki sposób wypeł-
nić kwestionariusz. Powinno być prowadzone przez osoby 
odpowiednio przeszkolone, w warunkach podobnych dla 
każdego pacjenta. Badanie całej grupy pacjentów należy 
przeprowadzić w sposób określony przez autora kwestio-
nariusza, np. w obecności osoby badającej, telefonicznie, 
listownie, z wykorzystaniem internetu (niektóre procedury 
testowe dopuszczają użycie kilku metod). Trzeba zadbać, 
aby zminimalizować czynniki mogące wpłynąć na odpo-
wiedzi udzielane przez pacjenta, np. hałas, stres związany 
z pośpiechem. Procedura badania powinna być szczegó-
łowo opisana, tak aby zapewnić jednakowe warunki bada-
nia przy każdorazowym użyciu kwestionariusza. Nieprze-
strzeganie procedur testowych wpływa istotnie na wynik 
pomiaru i może prowadzić do błędnej interpretacji wyni-
ków i w konsekwencji do błędnej diagnozy [18,19].

Zgodnie z  opisaną przez autorów procedurą badaw-
czą, przygotowany w postaci papierowej kwestionariusz 
 LittlEARS wypełniają rodzice badanego dziecka. Pierw-
sza strona kwestionariusza zawiera krótką informację do-
tyczącą celu badania i zwięzłą instrukcję jego wypełniania 
[13,20]. Specjalista prowadzący badanie nie powinien in-
gerować w proces jego wypełniania, powinien natomiast 
zadbać o opisane powyżej warunki przeprowadzenia ba-
dania oraz przestrzegać zasad prowadzenia badań z wyko-
rzystaniem kwestionariuszy opisanych w wytycznych ITC 
dotyczących właściwego i etycznego stosowania testów [1].

Walidacja kwestionariuszy

Walidacja kwestionariuszy polega na zbadaniu docelowej 
grupy respondentów narzędziem przygotowanym wg po-
wyższych zasad oraz na przeprowadzeniu oceny jakości 

kwestionariusza na podstawie analizy odpowiedzi uzyska-
nych dla poszczególnych jego pozycji. W badaniach tych 
konieczne jest uzyskanie świadomej zgody osoby wypeł-
niającej kwestionariusz. Aby kwestionariusz mógł stać się 
wysokiej jakości narzędziem diagnostycznym, należy po-
twierdzić trafność i rzetelność pomiaru kwestionariuszem 
[3]. Odpowiednia trafność i rzetelność pomiaru wpływają 
na czułość metody oraz na sensowność interpretacji wy-
ników badania.

Trafność pomiaru określa, czy kwestionariusz dostarcza 
informacji, które zamierzał uzyskać badacz. Innymi sło-
wy, czy mierzy zakładaną przez badacza zmienną (wiel-
kość). Wyróżnia się kilka rodzajów trafności: trafność teo-
retyczną, kryterialną i treściową. Trafność teoretyczna to 
zgodność pomiędzy wynikiem pomiaru a cechą, dla której 
pomiar został skonstruowany. Oszacowanie trafności teo-
retycznej możliwe jest poprzez korelację z wynikami in-
nych testów, badanie wewnętrznej struktury testu, anali-
zę różnic międzygrupowych, relację pomiędzy wynikiem 
i potencjalnie powiązanymi zmiennymi, dokonanie zmian 
w teście i ponowne zbadanie tej samej grupy, analizę pro-
cesu badania testem [27].

Badania wewnętrznej struktury testu dokonuje się poprzez 
ocenę wzajemnej korelacji poszczególnych pozycji testo-
wych oraz ocenę ich mocy dyskryminacyjnej. O trafności 
pomiaru kwestionariuszem świadczy trafność poszczegól-
nych pozycji testowych. Jeśli pozycje kwestionariusza są 
wzajemnie skorelowane, to dokonują pomiaru jednej ce-
chy. Wzajemna korelacja pozycji testowych wiąże się z ich 
wysoką mocą dyskryminacyjną. Jeśli pozycja charaktery-
zuje się niską mocą dyskryminacyjną, to prawdopodob-
nie mierzy inną cechę niż pozostałe pozycje, jest nietraf-
na. Pozycje o niskiej mocy dyskryminacyjnej są usuwane 
z kwestionariusza i dzięki temu uzyskuje się wysoką ho-
mogeniczność kwestionariusza. Wzajemna korelacja pozy-
cji testowych i ich wysoka moc dyskryminacyjna świadczą 
o homogeniczności (zgodności wewnętrznej) kwestiona-
riusza. Wysoka homogeniczność świadczy o trafności po-
szczególnych pozycji testowych i poprzez to o  trafności 
pomiaru kwestionariuszem. Zadaniem badacza, w ocenie 
trafności teoretycznej oprócz badania struktury wewnętrz-
nej testu, jest zgromadzenie innych dowodów wykazują-
cych np. na korelację wyniku badanego testu z wynika-
mi innych testów, różnice wyników w różnych grupach 
respondentów lub relację pomiędzy wynikiem i poten-
cjalnie powiązanymi zmiennymi. Ocena trafności teore-
tycznej jest warunkiem koniecznym przy ocenie jakości 
narzędzia [26–28].

Trafność kryterialna to zgodność wyników uzyskanych 
w badaniu testem z kryterium zewnętrznym, np. z wyni-
kiem innego badania. Trafność treściową natomiast bada 
się, oceniając stopień, w jakim treść pozycji kwestionariu-
sza odpowiada definicji badanej cechy. Oceny trafności tre-
ściowej dokonuje się poprzez ocenę zgodności opinii sę-
dziów kompetentnych – ekspertów w danej dziedzinie [27].

Rzetelność jest miarą dokładności pomiaru. Kwestiona-
riusz dający rzetelny wynik to taki, który daje taki sam wy-
nik przy kilkukrotnym badaniu tej samej osoby. Oszacowa-
nie rzetelności pomiaru testem jest koniecznym elementem 
oceny jakości stosowanego narzędzia. Istnieje kilka metod 
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szacowania rzetelności. Jedną z nich jest metoda powta-
rzanego pomiaru (test-retest), polegająca na dwukrotnym 
badaniu tych samych osób tym samym testem. Miarą rze-
telności jest zbieżność wyników uzyskanych w dwóch ba-
daniach. Metoda ta obarczona jest błędem związanym 
z efektem uczenia, ponadto jest czasochłonna ze wzglę-
du na konieczność przeprowadzenia badania dwukrot-
nie. Metoda form równoległych polega na badaniu tej sa-
mej grupy dwoma niezależnymi narzędziami mierzącymi 
tę samą cechę. Rzetelność pomiaru oceniana jest na pod-
stawie zbieżności wyników uzyskanych w obydwu testach.

Inną metodą pozwalającą na ocenę rzetelności na podsta-
wie jednokrotnie przeprowadzonego badania jest metoda 
połówkowa. Szacowanie rzetelności polega na podzieleniu 
testu na dwie części, zbadanie całym testem grupy osób, 
a następnie skorelowanie wyników uzyskanych w jednej 
i drugiej części. W metodzie tej kluczowym elementem 
jest wybór pozycji, które znajdą się w poszczególnych po-
łowach testu. Wybór ten jest utrudniony, jeśli poszczegól-
ne pozycje nie charakteryzują się podobnym wskaźnikiem 
trudności [19,26].

Ze względu na wady wyżej wymienionych metod, najczę-
ściej stosowaną metodą oceny rzetelności testu jest badanie 
jego zgodności wewnętrznej. Założeniem metody jest po-
dział testu składającego się z n pozycji na n części i badanie 
korelacji wyników uzyskanych dla każdej pozycji z wyni-
kiem całego testu. Za najlepszy sposób szacowania rzetel-
ności oparty na powyższym założeniu uważa się obecnie 
metodę zaproponowaną przez Cronbacha [29]. Wartość 
współczynnika alfa Cronbacha może przyjmować warto-
ści z przedziału (0;1), wartość 0 oznacza, że pozycje kwe-
stionariusza nie mierzą zakładanej cechy, a jedynie błąd, 
wartość 1 oznacza, że pozycje kwestionariusza mierzą tę 
samą cechę. Przyjmuje się, że uzyskanie wartości współ-
czynnika alfa Cronbacha powyżej 0,7 jest satysfakcjonu-
jące przy ocenie rzetelności testu [26,27,29].

Walidacja wersji oryginalnej kwestionariusza LittlEARS 
przeprowadzona została przez autorów kwestionariusza 
w grupie 218 dzieci o  słuchu prawidłowym (Tsiakpini 
i wsp. 2004; Weichbold, Tsiakpini, Coninx i D’Haese 2005). 
Trafność badania została oceniona poprzez analizę struk-
tury wewnętrznej kwestionariusza. Oceniano moc dyskry-
minacyjną poszczególnych pytań, analizowano rozkład 
współczynników trudności oraz badano korelację wyni-
ków dla poszczególnych pytań z wiekiem dziecka. Wyso-
ka moc dyskryminacyjna większości pytań kwestionariu-
sza (za wyjątkiem pytań 1–4, 8 i 14) została potwierdzona 
poprzez analizę skorygowanego współczynnika korelacji 
pozycja–skala oraz współczynnika korelacji punktowo-
-dwuseryjnej. Pytania od 1 do 4 zostały włączone do kwe-
stionariusza z myślą o najmłodszych dzieciach. Dotyczą 
one zachowań słuchowych, które mogą być obserwowane 
nawet w pierwszych miesiącach życia dziecka, dlatego też 
słaba korelacja pozycja-skala nie jest dla tych pytań zasko-
czeniem. Zasadność włączenia pytań nr 8 i 14, potwierdza-
ją wartości innych wskaźników, takich jak współczynnik 
korelacji z wiekiem czy alfa Cronbacha. Wyniki tych ana-
liz pozwoliły na dokonanie wyboru 35 pytań o najwięk-
szej mocy dyskryminacyjnej z przygotowanych na etapie 
tworzenia kwestionariusza 40 pytań [13,15].

W celu przeprowadzenia analizy współczynnika trudno-
ści poszczególnych pytań kwestionariusza LittlEARS wy-
liczono średnie wartości odpowiedzi dla tych pytań. Dla 
kwestionariuszy z dwukategorialnym formatem odpowie-
dzi, gdzie 1 oznacza wystąpienie danej cechy, a 0 jej brak, 
średnia wartość odpowiedzi na dane pytanie może być roz-
patrywana jako współczynnik trudności pytania. Wartość 
współczynnika trudności dla poszczególnych pytań kwe-
stionariusza rośnie wraz z numerem pytania, co oznacza, 
że pytania uszeregowane są zgodnie z kolejnymi fazami 
rozwoju słuchowego dziecka [13,15].

Ocenie poddana została korelacja uzyskanego wyniku 
z wiekiem dziecka. Uzyskana dodatnia korelacja r = 0,91 
wskazuje na bardzo wysoką zależność liczby uzyskanych 
odpowiedzi „tak” od wieku dziecka (im starsze dziecko, 
tym bardziej prawdopodobne jest uzyskanie większej licz-
by punktów) i tym samym potwierdza, że kwestionariusz 
LittlEARS dokonuje oceny rozwoju słuchowego.

Rzetelność pomiaru kwestionariuszem LittlEARS oceniona 
została z wykorzystaniem metody połówkowej (split–half) 
oraz kryterium lambda Guttmana (λ). Dla danych walida-
cyjnych kwestionariusza lambda Guttmana λ = 0,93, zatem 
dokładność predykcji kwestionariusza może być uznana 
za bardzo wysoką. Wynik uzyskany w teście połówkowym 
(split–half) r = 0,88 wskazuje również na dużą dokład-
ność pomiarową kwestionariusza. Ponadto autorzy do-
konali oceny jednorodności kwestionariusza poprzez wy-
znaczenie współczynnika alfa Cronbacha (α). Dla danych 
walidacyjnych kwestionariusza uzyskano wynik α = 0,96. 
Przedstawione przez autorów wyniki analizy struktury we-
wnętrznej kwestionariusza oraz uzyskanie wysokiej kore-
lacji wyników LittlEARS z wiekiem potwierdzają wysoką 
trafność i  rzetelność pomiaru przeprowadzonego z  jego 
użyciem [13,15]. Podobne wyniki uzyskano w procesie 
walidacji kwestionariusza LittlEARS w  innych wersjach 
językowych, co czyni to narzędzie kulturowo uniwersal-
nym [14,15,17].

Przeprowadzone badania walidacyjne pozwoliły również 
na wyznaczenie, na podstawie średnich wyników dzieci 
ze słuchem prawidłowym w poszczególnych przedziałach 
wiekowych (miesiącach życia), krzywej wartości oczeki-
wanej w zależności od wieku dziecka oraz krzywej war-
tości minimalnych [13–15,17]. Osiągnięcie przez dziec-
ko wyniku zbliżonego do wartości oczekiwanej oznacza 
osiągnięcie poziomu rozwoju słuchowego odpowiednie-
go dla wieku. Wartość minimalna wskazuje na minimal-
ny poziom rozwoju słuchowego, jaki powinno osiągnąć 
dziecko w danym wieku. Wartości minimalne oznaczają, 
że wyniki 95% dzieci z próby objętej walidacją znajdowa-
ły się powyżej tych wartości, a wartości poniżej tej granicy 
są mało prawdopodobne (< 5%) w danej grupie wiekowej. 
Osiągnięcie łącznego wyniku poniżej wartości minimal-
nej może wskazywać na nieprawidłowy rozwój słuchowy.

Podsumowanie

Wyniki walidacji kwestionariusza LittlEARS potwierdza-
ją, że jest on narzędziem o wysokiej trafności i  rzetel-
ności pomiarowej. Stosowanie kwestionariuszy o wyso-
kiej wartości diagnostycznej, tj. przygotowanych według 
zasad opisanych powyżej, gwarantuje wysoką jakość 

Now Audiofonol, 2017; 6(1): 69–73

72



przeprowadzonego pomiaru. Brak dbałości o wypełnie-
nie wszystkich elementów procedury przy przygotowy-
waniu narzędzi ankietowych może prowadzić do błędne-
go wnioskowania o uzyskanych wynikach badań.
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