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STRESZCZENIE

Cel pracy. Celem badania byta ocena psychometryczna polskiej wersji Kwestionariusza postaw pracownikow ochrony zdrowia wobec
zgtaszania klinicznych zdarzen niepozadanych (P-RoCAES), dokonana w oparciu o adaptacje kwestionariusza Reporting of Clinical
Adverse Events Scale (RoCAES), autorstwa Wilson B., Bekker H.L., Fylan F.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 101 oséh, z czego 41,4% stanowity pielegniarki oddziatéw internistycznych, a pozostaty
odsetek studenci pielegniarstwa. W badaniu oprécz P-RoCAES wykorzystano rowniez Kwestionariusz ankiety autorskiej, Skale
wrazliwosci na sprawiedliwos¢, Skale uczu¢ moralnych, Skale postrzeganego stresu w pracy.

Wyniki. Stwierdzono rzetelnos¢ P-RoCAES (spdjnos¢ wewnetrzna: Alfa Cronbacha 0,82; Omega McDonalda 0,80) oraz jego trafnos¢
teoretyczng w odniesieniu do pytan z Kwestionariusza ankiety autorskiej. Nie dowiedziono trafnosci zbieznej z wrazliwoscia
na sprawiedliwos¢, uczuciami w sytuacjach moralnych, postrzeganiem stresu w pracy. Konfirmacyjna analiza czynnikowa (CFA)
nie dostarczyta umocnienia zatozenia, ze oryginalna RoCAES ma miec¢ 5-wymiarowa strukture czynnikowa.

Whioski. P-RoCAES osiagnat zadowalajace wiasciwosci psychometryczne w procesie walidacji do warunkow polskich, uprawniajace
go do zastosowania w praktyce, w badaniach naukowych postaw wobec zdarzeri niepozadanych, wsréd profesjonalistow opieki
zdrowotnej i studentow kierunkdw medycznych, w celu edukacji i promowania kultury raportowania dla zachowania bezpieczenstwa
pacjenta w opiece zdrowotnej. Pomimo mozliwych ograniczen, nalezy P-RoCAES uznac za obiektywne, wazne i niezawodne narzedzie.

Stowa kluczowe:  darzenia niepozadane, postawy, pielegniarki, studenci pielegniarstwa

ABSTRACT

Aim. The purpose of the study was psychometric evaluation of the Polish version of the Questionnaire of Attitudes of Healthcare
Workers towards Reporting of Clinical Adverse Events (P-RoCAES), based on an adaptation of the Reporting of Clinical Adverse Events
Scale (RoCAES) by Wilson B., Bekker H.L., Fylan F.

Material and methods. A total of 101 participants took part in the study, 41.4% of whom were internal medicine nurses, the
remaining percentage were nursing students. In addition to the P-RoCAES, the Author’s Survey Questionnaire, the Justice Sensitivity
Inventory, the Moral Feelings Scale, the Perceived Stress at Work Scale were used.

Results. P-RoCAES reliability (internal consistency: Cronbach’s alpha 0.82; McDonald’s omega 0.80) and theoretical relevance for
questions from the Author’s Survey Questionnaire were found. Convergent relevance with sensitivity to justice, feelings in moral
situations, work stress perception were not proven. Confirmatory factor analysis did not provide a reinforcement of the 5-dimensional
factor structure of the original RoCAES.
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Conclusions. The P-RoCAES achieved satisfactory psychometric properties in validation to Polish conditions, enabling to be used in
research of attitudes towards adverse events among medical professionals and students, in order to educate and promote reporting
culture for maintaining patient safety in healthcare. Despite possible limitations, the P-RoCAES should be considered an objective,

valid, reliable tool.
Key words:

B INTRODUCTION

An adverse event is an unintentional or unexpected
harm to a patient’s health, or the risk of harm, as a result
of ongoing diagnosis and/or treatment, which is not rela-
ted to the patient’s overall health or underlying disease [1].
Adverse events occur in every healthcare system. Their
complete elimination is impossible, but many of them can
be prevented, a key element of which is the reporting and
analysis of adverse events.

The issues raised in the article are important because
there is a need to take appropriate preventive action to
minimize the causes and occurrence of adverse events,
thereby increasing patient safety in healthcare. It is possi-
ble to change behavior, by learning about the beliefs, atti-
tudes and reasons for not reporting adverse events [2].
It should apply not only to medical professionals, but also
to medical students, in order to form in them an attitude
of professional response to clinical adverse events, during
the development of knowledge, skills and safe practices.

A review of the domestic/Polish literature on the sub-
ject indicates a lack of standardized tools to reliably and
accurately assess attitudes toward clinical adverse events.
Although interest in adverse events has been growing in
recent years [1, 3, 4] and opinions about adverse events
have been studied [5, 6]. There are foreign sources on the
study of medical professionals’ attitudes toward adverse
events using standardized tools [7, 8]. Thus, tools ava-
ilable abroad need to be adapted to Polish conditions,
subjected to psychometric validation, in the context of
a different medical care system and a distinct cultural
diversity. Description of the attitudes of healthcare profes-
sionals and medical students towards adverse events using
objectified (reliable and accurate) research tools, can fill
the gaps in the Polish publishing market, contribute to
building a safe working environment in medical entities,
develop preventive and educational measures, promoting
the culture of reporting adverse events without mutual
complaint.

One of the questionnaires used worldwide to measure
attitudes of healthcare professionals towards adverse
events is the Reporting of Clinical Adverse Events Scale
(RoCAES) - constructed in 2008 in the United Kingdom

[9].

H AIM

The purpose of the presented cross-sectional study was
the psychometric evaluation of the Polish version of the
Questionnaire of Attitudes of Healthcare Workers towards
Reporting of Clinical Adverse Events (P-RoCAES), based
on an adaptation of the RoCAES.
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B MATERIALS AND METHODS

The study used a diagnostic survey method and esti-
mation method, as well as survey and scaling techniques.
The collected material was subjected to statistical analysis.
For this purpose, the program Statistica (version 13), SPSS
Statistics 28, Pearson’s r test, Student’s t-test, Shapiro-Wilk
test, McDonald’s omega and Cronbach’s alpha were used.
The significance level (p) did not exceed 0.05.

The research tools used were the following: the Autho-
r’s Survey Questionnaire, ROCAES questionnaire [9], the
Justice Sensitivity Inventory [10], the Moral Feelings Scale
[11], and the Perceived Stress at Work Scale [12]. Consents
for the use of the various research tools were obtained
from the authors via email correspondence.

The Author’s Survey Questionnaire included 15
questions that addressed the occurrence and reporting
of adverse events, reasons for not reporting, experiences
with reporting, and the institution for monitoring adverse
events.

The Questionnaire - RoCAES by Wilson B., Bekker
H.L., Fylan E (Cronbach’ alpha 0.83; Spearman’s corre-
lation 0.65) consisted of 25 statements to assess attitudes
towards reporting clinical adverse events. These inclu-
ded five dimensions/subscales: feelings of guilt (6 items;
number 5, 7, 12, 18, 21, 23), perceived criteria for identify-
ing events to report (6 items; number 2, 3, 10, 14, 15, 20),
perceived expectations of colleagues (6 items; number 6,
9,11, 19, 22, 25), perceived benefits of reporting adverse
events (5 items; number 1, 4, 16, 17, 24), and perceived
transparency of reporting procedures (2 items; number 8,
13). Respondents provided answers according to a Likert
scale (1-4), where 1 meant strongly agree and 4 meant
strongly disagree. The values of all responses were then
added up, with the scores rotated for 16 statements. The
overall score could range from 25 (very positive attitude
towards reporting) to 100 (very negative attitude) points
[9]. The RoCAES, after obtaining permission from the
authors, was translated into Polish in accordance with
international translation guidelines [13] and it was named
P-RoCAES (Appendix 1). The tool was subjected to a vali-
dation procedure, by determining relevance (theoretical
relevance to questions from the author’s survey; conver-
gent relevance with sensitivity to justice, feelings in moral
situations, perception of stress at work) and reliability
(internal consistency and factor structure; Cronbach’s
alpha, McDonald’s omega, confirmatory factor analysis -
CFA).

The Justice Sensitivity Inventory by Schmitt M., Goll-
witzer M., Maes J., Arbach D., Polish adaptation by Chu-
dzicka-Czupatla A. (Cronbach’s alpha: victim perspective
scale 0.87; witness perspective scale 0.82; beneficiary
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perspective scale 0.92), allows us to assess reactions to our
own and others’ actions in the context of unjust treatment.
Each part contained 10 statements relating to reactions to
injustice from the perspective of the victim, witness, unau-
thorized beneficiary, perpetrator, and also one question
about the frequency of experiencing the listed situations.
The figures selected by the survey participant for each part
were summed, and then the average value was calcula-
ted. A higher number of points scored in each part meant
a proportionally higher sensitivity to justice [10].

The Moral Feelings Scale by Strus W. (Cronbach’s alpha
on individual subscales ranged from 0.53 to 0.89) makes it
possible to examine the predisposition to experience different
emotions. It compiles feelings that accompany not following
important moral rules (part A — 26 items) and following
these rules (part B — 25 items). Scale A dealt with transgres-
sing norms, while scale B dealt with realizing them [11].

The Perceived Stress at Work Scale by Chirkowska-
-Smolak T., Grobelny J. (Cronbach’s alpha 0.85; Sperman’s
correlation 0.17; 0.39) allows an assessment of an employ-
ee’s interaction with the work environment. It consisted of
10 questions that dealt with feelings and thoughts over the
past month about work life and its accompanying difficul-
ties. The scores for four questions were reversed, and then
the given point values (0-4) were summed [12].

Proprietary and standardized survey tools were selec-
ted so that their content would not violate the welfare of
the survey participants. Respondents were presented with
the purpose of the study. They were informed that the
research was voluntary and anonymous, preceded by con-
sent. The study participants were aware that they would
be able to withdraw at any stage and refuse to complete
the prepared tools, without suffering any consequences
for doing so. Respondents were aware that all information
obtained was of a declarative nature and would not be
verified, collected data would be used for research purpo-
ses only and the results would be anonymized.

In conducting the study, the information contained in:
1. the World Medical Association’s Declaration of Hel-
sinki; 2. the Law on the Protection of Personal Data; 3. the
Code of Ethics for Research Workers was used. The study
was conducted within the framework of statutory project
NR43/DBS/000233. The study received approval from the
Bioethics Committee No. 1072.6120.214.2022.

The survey was conducted during the three months of
2022 and it was a convenience sample. The inclusion cri-
terion involved nursing students and nurses working in
internal medicine departments, while the exclusion crite-
rion included doctors, midwives, nurses working and stu-
dying outside of internal medicine departments, first-year
undergraduate nursing students and medical students
other than nursing. The time required to complete the
questionnaire was about 30 minutes.

The study included nurses working in internal medicine
departments in one of the hospitals in the city of Krakow
(with the director’s approval), which has 15 internal
medicine departments with a staff of approx. 400 nurses.
Of the 150 questionnaires distributed, a total of 47 were
received, 42 were correctly completed, 5 questionnaires
were rejected (incomplete filling). On the other hand,

out of about 400 nursing students of one of the universi-
ties in Cracow, 150 questionnaires were also distributed,
a total of 62 were received, 59 were correctly completed,
3 questionnaires were rejected (incomplete filling).

The analysis finally included 101 participants, 99% of
whom were women. The age of the respondents ranged
between 20 and 56 years old (average age 30.4 years). The
longest length of service was 36 years. Internal medicine
nurses accounted for 41.6%, while nursing students acco-
unted for 58.4%.

W RESULTS

The P-RoCAES obtained satisfactory psychometric
properties. Cronbach’s alpha was 0.82, and McDonald’s
omega was equal to 0.80 [14]. Detailed values in subscales
are shown in Tab. 1.

Details about the distribution of the P-RoCAES items
are presented in Tab. 2.

We performed confirmatory factorial analysis to fur-
ther verify the postulated 5-dimensional structure of the
P-RoCAES [9]. The results indicated that the 5-dimen-
sional structure, as postulated by the authors, was not the
best fit to the data: x*(265) = 472.144, p < 0.001, x*/df=
1.782, GFI = 0.75, AGFI = 0.69, NFI = 0.60, RMSEA =
0.09, 90% CI [0.08, 0.10], CFI = 0.77. For example, models
with the following values indicate an acceptable fit: CFI
values between 0.80 and 0.90 (or higher); RMSEA value
close to (or lower than) 0.06, and up to 0.10; x*/df values
should be less than 3; GFI, AGFI and NFI higher than
0.90, 0.95, and 0.90 [15]. Therefore, while the subscale
score analysis should be treated with reservation, our
findings provide strong support for the usage of the total
score of the P-RoCAES. However, it is worth highlighting
that these results may be also due to a relatively small
sample size of the present study.

We conducted an independent t-tests for differences in
the total score of P-RoCAES between student and non-stu-
dent participants. Student participants did not significantly
differ from non-student participants (M = 66.59, SD = 9.74;
M = 64.88, SD = 6.72, respectively; t(99) = 0.33, p = 0.327).

In addition, theoretical relevance was found against
questions from the Author’s Survey Questionnaire (Tab. 3).

It was not possible to prove convergent relevance
between respondents’ reporting of adverse events and
their sensitivity to justice, feelings about moral situations,
and perceived stress at work.

B Tab. 1. Cronbach’s alpha and McDonald’s omega values for each subscale

Cronbach’s alpha |McDonald’s omega
Total score 0.82 0.80
|. Feelings of uilt 0.82 0.82
I1. Perceived criteria for identifying 078 079
events to report
I11. Perceived expectations of 0.54 0.5
colleagues
IV. Perceived benefits of reporting 058 059
adverse events
V. Percglved transparency of 073 w/a
reporting procedures

n/a —not applicable
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Mean 95%C | +95%Cl | Variance SD Skewness | Kurtosis | Shapiro-Wilk test
Total score 65.88 64.18 67.58 74.23 8.62 -0.51 4.86 0.93 (p<0.01)
Feelings of quilt 16.41 15.69 17.12 12.98 3.60 0.08 0.14 0.98 (p=0.154)
Perceived criteria for identifying events to report 15.33 14.72 15.94 9.50 3.08 -0.18 0.09 0.97 (p=0.024)
Perceived expectations of colleagues 17.09 16.57 17.61 6.86 2.62 -0.52 3.09 0.93 (p<0.01)
Perceived benefits of reporting adverse events 10.34 9.88 10.80 5.41 232 0.27 1.58 0.95 (p<0.01)
Perceived transparency of reporting procedures 483 455 512 2.10 1.45 0.40 -0.14 0.93 (p<0.01)
[tem 1 2.35 2.19 2.51 0.67 0.82 0.06 -0.51 0.87 (p<0.01)
[tem 2 2.96 2.78 3.14 0.82 0.90 -0.50 -0.56 0.85 (p<0.01)
[tem 3 2.97 2.82 312 0.59 0.77 -0.63 0.44 0.82 (p<0.01)
[tem 4 1.61 148 1.74 0.44 0.66 0.83 0.54 0.75 (p<0.01)
[tem 5 2.68 2.54 2.83 0.56 0.75 -0.14 -0.23 0.85 (p<0.01)
[tem 6 3.03 2.88 3.18 0.55 0.74 -0.35 -0.26 0.83 (p<0.01)
[tem 7 2.72 2.55 2.90 0.76 0.87 -0.25 -0.57 0.87 (p<0.01)
[tem 8 243 2.27 2.58 0.59 0.77 0.32 -0.21 0.84 (p<0.01)
[tem 9 2.38 2.20 2.55 0.82 0.90 0.25 -0.66 0.87 (p<0.01)
Item 10 2.75 2.60 2.91 0.61 0.78 -0.05 -0.51 0.85 (p<0.01)
[tem 11 2.56 240 273 0.73 0.85 -0.01 -0.60 0.87 (p<0.01)
[tem 12 2.76 261 2.91 0.58 0.76 -0.12 -0.37 0.85 (p<0.01)
[tem 13 241 2.24 2.58 0.74 0.86 0.35 -0.49 0.86 (p<0.01)
[tem 14 2.94 2.78 3.10 0.66 0.81 -0.47 -0.16 0.85 (p<0.01)
[tem 15 2.48 232 2.63 0.61 0.78 0.21 -0.34 0.85 (p<0.01)
[tem 16 2.27 2.10 243 0.70 0.84 0.40 -0.26 0.85 (p<0.01)
[tem 17 214 1.9 2.29 0.56 0.75 0.50 0.29 0.82 (p<0.01)
[tem 18 2.63 2.48 2.79 0.63 0.80 0.28 -0.66 0.84 (p<0.01)
ltem 19 312 2.98 3.26 0.51 0.71 -0.86 148 0.77 (p<0.01)
Item 20 312 2.99 3.25 0.45 0.67 -0.76 1.65 0.76 (p<0.01)
[tem 21 2.88 2.72 3.05 0.71 0.84 -0.08 -0.96 0.85 (p<0.01)
[tem 22 3.27 313 34 0.50 0.71 -0.78 0.67 0.78 (p<0.01)
[tem 23 2.72 2.54 291 0.88 0.94 -0.23 -0.82 0.87 (p<0.01)
[tem 24 1.97 1.82 212 0.57 0.75 0.62 0.44 0.82 (p<0.01)
Item 25 2.73 2.57 2.90 0.70 0.84 -0.19 -0.50 0.87 (p<0.01)

M Tah. 3. Relationships between the questions of The Author’s Survey
Questionnaire and the Question-naire of Attitudes of Healthcare
Workers towards Reporting of Clinical Adverse Events

L P-RoCAES
The Author’s Survey Questionnaire
Pearson’s r test p
Should clinical adverse events be reported? -0.091 0.363
Is adverse event reporting important and useful? 0.253 0.011
Should the occurrence of adverse events carry 0425 0.000
a penalty for medical personnel?
!)oes the occurrence of adverse events indicate 0972 0.006
inadequate care?
DldAﬁ|||ng out the Adverse Event Card present 20359 0015
a difficulty for you?
When reporting an adverse event, did you have
concerns about the rightness of your actions -0.478 0.001
and your future career?
!)Id the r.eportlng of an adverse event result -0.419 0.004
in negative consequences, a penalty?

Vol.23, Nr 1(86)/2024

¥ DISCUSSION

The Polish version of the questionnaire P-RoCAES,
subjected to psychometric evaluation, demonstrated the
reliability and theoretical relevance of the tool. The Cron-
bach’s alpha was 0.82; McDonald’s omega was 0.80. In
comparison, the Cronbach’s alpha score for the British
version of the original tool (Reporting of Clinical Adverse
Events Scale - RoOCAES) was 0.83 [9], for the Chinese ver-
sion (C-RoCAES) 0.85 [16], and for the German version
(RoCAES-D) 0.79. The McDonald’s omega index score
for the German version was 0.85 [17]. In the Polish study,
in four subscales, the achieved values were significant,
and only in the ,,Feelings of guilt” subscale were they not
significant. The Polish analysis also proved the theoreti-
cal relevance of the P-RoCAES with questions from the
Author’s Survey Questionnaire (the Polish study has been
deepened by this relevance), but it did not prove conver-
gent relevance with sensitivity to justice, moral feelings or
stress. The extended analysis with the above-mentioned
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last three variables, was a novelty during the validation of
the tool in Polish conditions. It was decided in the present
study to prove the convergent relevance of the P-RoCAES
with the Perceived Stress at Work Scale [12], the Moral
Feelings Scale [11], and the Justice Sensitivity Inventory
[10] for several reasons. Feelings of guilt and pride have
constructive motivational potential for change [11]. Sensi-
tivity to justice seems to affect internal acceptance of self-
-inflicted dishonesty and an employee’s tendency to make
immoral choices. Sensitivity to fairness is a factor that
may influence respondents’ attitudes toward situations
involving unfair treatment of others and failure to adhere
to ethical norms, especially in interpersonal interactions
[10]. According to nurses’ opinion, stress is a burdensome
factor at work. Stress most often results from the comple-
xity of work, unpleasant working conditions, haste, and
mainly affects young workers [18]. Stress at work carries
the risk of error, reduces efficiency and conscientiousness
in the performance of professional duties [19]. Confirma-
tory factor analysis (CFA) did not provide reinforcement
of the assumption that the original RoOCAES was to have
a 5-dimensional factor structure. This factor structure did
not respond well to our empirical data. So we recommend
using the total P-RoCAES score. Similarly, the CFA score
showed poor model fit for the original structure in both
German [17] and Chinese contexts [16]. This may be due
to cultural dissimilarity and differences in professional
competence [16, 17, 20].

In conclusion, it should be mentioned that the pre-
sented survey has its advantages and disadvantages.
An attempt was made to standardize the tool for the first
time in Polish conditions, allowing to study the issue of
adverse events in an objective manner. The authors of the
article recommend the usefulness of the described and
validated research tool among representatives of other
medical professions and medical faculties. Limitations of
the survey include: the cross-sectional nature of the study,
the use of convenience sampling rather than random
sampling, potential errors in respondents” answers, con-
ducting the survey in a limited area, and the influence of
confounding factors such as sociodemographic variables
(e.g. unequal numbers of nurses and nursing students),
which does not allow generalizing the survey results to
the entire population. In the perspective of further rese-
arch, one may consider a change in answering according
to a Likert scale (1-4), where 1 would mean strongly disa-
gree and 4 would mean strongly agree, which seems more
logical. As a reminder, in the original - British version:
1 meant strongly agree and 4 meant strongly disagree.

I CONCLUSIONS

The conducted study made it possible to assess the
reliability, internal consistency (Cronbach’s alpha, McDo-
nald’s omega, CFA) and theoretical relevance of the Polish
version of the questionnaire of attitudes. The P-RoCAES
achieved sufficient psychometric properties in the pro-
cess of validation to Polish conditions. Despite possible
limitations as to the structure of the presented tool, the

P-RoCAES should be considered an objective, important
and reliable tool for assessing the attitudes of medical
professionals and medical students in Polish conditions.
However, the above study is a preliminary report. It is
necessary to continue the study in a larger population,
among representatives of other medical professions (e.g.
doctors, midwives or nurses working in surgical wards), to
analyze variables that affect the reporting of adverse events
(sensitivity to justice, feelings in moral situations, stress at
work, sociodemographic data) and to analyze the factor
structure. The results obtained can contribute to promo-
ting a culture of reporting, developing attitudes of profes-
sional response to clinical adverse events, developing and
evaluating the effectiveness of preventive and educational
measures, improving the process of undergraduate and
postgraduate education of medical professionals in an
objectified manner, and thus improving patient safety in
healthcare. It is worth considering the publication of the
results of the second part of the study, in order to under-
stand the internal systems for managing adverse events
in healthcare entities, to learn more about the causes of
negative attitudes and also to identify barriers to reporting
adverse events.
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I Ocena psychometryczna polskiej wersji Kwestionariusza postaw
pracownikow ochrony zdrowia wobec zgtaszania klinicznych
zdarzen niepozadanych (P-RoCAES)

¥ WPROWADZENIE

Zdarzenie niepozadane to niezamierzony lub nieocze-
kiwany uszczerbek na zdrowiu pacjenta badz ryzyko jego
wystapienia, w wyniku prowadzonej diagnostyki i/lub
leczenia, ktéry nie jest zwigzany z ogélnym stanem zdro-
wia czy chorobg podstawowa [1]. W kazdym systemie
ochrony zdrowia pojawiaja si¢ zdarzenia niepozadane.
Ich calkowite wyeliminowanie jest niemozliwe, ale wielu
z nich mozna zapobiec, czego kluczowym elementem jest
zglaszanie i analiza zdarzen niepozadanych.

Poruszane w artykule kwestie s3 wazne, poniewaz ist-
nieje konieczno$¢ podejmowania odpowiednich dziatan
prewencyjnych, aby minimalizowa¢ przyczyny i wystepo-
wanie zdarzen niepozadanych, a tym samym zwieksza¢
bezpieczenstwo pacjenta w ochronie zdrowia. Poznanie
przekonan, postaw i przyczyn niezglaszania zdarzen nie-
pozadanych, pozwala na zmiane nastawienia i zachowa-
nia [2]. Powinno ono dotyczy¢ nie tylko pracownikéw
medycznych, ale réwniez studentéw kierunkéw medycz-
nych, aby uksztaltowa¢ w nich postawe profesjonalnego
reagowania na kliniczne zdarzenia niepozadane w trakcie
rozwijania wiedzy, umiejetnoéci i bezpiecznych praktyk.

Przeglad rodzimej/polskiej literatury przedmiotu wska-
zuje na brak standaryzowanych narzedzi pozwalajacych
na rzetelne i trafne oszacowanie postaw wobec klinicz-
nych zdarzen niepozadanych. Aczkolwiek zainteresowanie
zdarzeniami niepozadanymi ro$nie w ostatnich latach [1,
3, 4] oraz badane sg opinie o zdarzeniach niepozadanych
[5, 6]. Wystepuja zrédla zagraniczne dotyczace badania
postaw profesjonalistow medycznych wobec zdarzen nie-
pozadanych z uzyciem wystandaryzowanych narzedzi [7,
8]. Zatem narzedzia dostepne za granica potrzebuja by¢
zaadaptowane do warunkéw polskich, poddane walidacji
psychometrycznej w kontek$cie innego systemu opieki
medycznej i odrebnego zréznicowania kulturowego. Opis
postaw profesjonalistow opieki zdrowotnej i studentéw
kierunkéw medycznych wobec zdarzen niepozadanych
z uzyciem zobiektywizowanych (rzetelnych i trafnych)
narzedzi badawczych, moze uzupetni¢ braki na polskim
rynku wydawniczym, przyczyni¢ si¢ do budowania bez-
piecznego srodowiska pracy w podmiotach leczniczych,
opracowania dzialan zapobiegawczych, edukacyjnych,
promujacych kulture raportowania zdarzen niepozada-
nych bez obopélnych zarzutow.

Jednym z kwestionariuszy wykorzystywanych na $wie-
cie do pomiaru postaw personelu ochrony zdrowia wobec
zdarzen niepozadanych jest kwestionariusz Reporting of
Clinical Adverse Events Scale (RoCAES) - skonstruowany
w 2008 roku w Wielkiej Brytanii [9].
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B CEL PRACY

Celem prezentowanego badania przekrojowego byta
ocena psychometryczna polskiej wersji Kwestionariusza
postaw pracownikéw ochrony zdrowia wobec zglaszania
klinicznych zdarzen niepozadanych (P-RoCAES), doko-
nana w oparciu o adaptacje kwestionariusza RoCAES.

B MATERIAL | METODY

W badaniu wykorzystano metody: sondazu diagno-
stycznego i szacowania oraz techniki: ankiety i skalowania.
Zebrany material poddano analizie statystycznej. W tym
celu wykorzystano program Statistica (wersja 13), SPSS
Statistics 28, test r-Pearsona, test t-Studenta, test Shapiro-
-Wilka, omege McDonalda oraz alfe Cronbacha. Poziom
istotnosci (p) nie przekraczal warto$ci 0.05.

Jako narzedzi badawczych uzyto Kwestionariusza
ankiety autorskiej, kwestionariusza RoCAES [9], Skali
wrazliwo$ci na sprawiedliwos$¢ [10], Skali uczué moral-
nych [11] oraz Skali postrzeganego stresu w pracy [12].
Zgody na wykorzystanie poszczegélnych narzedzi badaw-
czych uzyskano od autoréw droga korespondencji mailo-
wej.

Kwestionariusz ankiety autorskiej zawieral 15 pytan,
ktdre odnosily si¢ do wystepowania i zglaszania zdarzen
niepozadanych, przyczyn rezygnacji z raportowania,
doswiadczen z tym zwigzanych oraz organu monitorowa-
nia zdarzen niepozadanych.

Kwestionariusz RoCAES autorstwa Wilson B., Bekker
H.L., Fylan E. (alfa Cronbacha 0.83; korelacja Spear-
mana 0.65) sktadal sie z 25 stwierdzen dotyczacych oceny
postaw wobec zglaszania klinicznych zdarzen niepozada-
nych. Obejmowaly one pie¢ wymiaréw/podskal: poczucie
winy (6 pozycji; numer 5, 7, 12, 18, 21, 23), postrzegane
kryteria identyfikowania zdarzen, ktore nalezy zgtasza¢ (6
pozycji; numer 2, 3, 10, 14, 15, 20), postrzegane oczekiwa-
nia wspdtpracownikéw (6 pozycji; numer 6, 9, 11, 19, 22,
25), postrzegane korzysci z raportowania zdarzen niepo-
zadanych (5 pozycji; numer 1, 4, 16, 17, 24) oraz postrze-
gana przejrzysto$¢ procedur sprawozdawczych (2 pozycje;
numer 8, 13). Respondenci udzielali odpowiedzi zgodnie
ze skalg Likerta (1-4), gdzie 1 oznaczalo zdecydowanie
zgadzam sie, a 4 zdecydowanie nie zgadzam si¢. Nastepnie
zsumowano warto$ci wszystkich odpowiedzi, przy czym
dla 16 stwierdzen punktacja zostala odwrocona. Ogolna
punktacja moglta wynosi¢ od 25 (bardzo pozytywne
nastawienie do raportowania) do 100 (bardzo negatywne
nastawienie) punktow [9]. Kwestionariusz RoCAES po
uzyskaniu zgody od autoréw, zostal przettumaczony na
jezyk polski zgodnie z miedzynarodowymi wytycznymi
dotyczacymi tlumaczen [13] i zostal nazwany P-RoCAES
(Zalacznik 1). Narzedzie poddano procedurze walidacyj-
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nej, poprzez okreslenie trafnosci (trafnosci teoretycznej
w stosunku do pytan z ankiety autorskiej; trafnosci zbiez-
nej z wrazliwoscig na sprawiedliwo$¢, uczuciami w sytu-
acjach moralnych, postrzeganiem stresu w pracy) i rze-
telnosci (spdjnosci wewnetrznej i struktury czynnikowej;
alfa Cronbacha, omega McDonalda, konfirmacyjna ana-
liza czynnikowa - CFA).

Skala wrazliwosci na sprawiedliwo$¢ autorstwa Schmitt
M., Gollwitzer M., Maes J., Arbach D., adaptacja polska:
Chudzicka-Czupata A. (alfa Cronbacha: skala perspek-
tywy ofiary 0.87; skala perspektywy swiadka 0.82; skala
perspektywy beneficjenta 0.92), pozwala na ocene reakeji
na czyny wlasne i innych os6b w kontekscie niesprawie-
dliwego traktowania. Kazda czes¢ zawierala 10 stwierdzen
odnoszacych sie do reakeji na niesprawiedliwos¢ z per-
spektywy ofiary, $wiadka, nieuprawnionego beneficjenta,
sprawcy oraz jednego pytania o czgstotliwo$¢ doswiadcza-
nia wymienionych sytuacji. Cyfry wybrane przez uczest-
nika badania dla kazdej czesci byly sumowane, a nastep-
nie obliczano $rednig warto$¢. Wieksza liczba zdobytych
punktéw w kazdej czedci oznaczala proporcjonalnie wiek-
szg wrazliwo$¢ na sprawiedliwos$¢ [10].

Skala uczu¢ moralnych autorstwa Strus W. (alfa Cron-
bacha w poszczegdlnych podskalach wahata sie od 0.53 do
0.89) umozliwia zbadanie predyspozycji do przezywania
réznych emocji. Zestawia ona uczucia towarzyszace nie-
przestrzeganiu waznych zasad moralnych (czes¢ A - 26
okreslen) oraz kierowanie si¢ tymi zasadami (czg$¢ B — 25
okreslen). Skala A dotyczyla przekraczania norm, nato-
miast skala B ich realizowania [11].

Skala postrzeganego stresu w pracy autorstwa Chirkow-
ska-Smolak T., Grobelny J. (alfa Cronbacha 0.85; korelacja
Spermana 0.17; 0.39) pozwala na oceng interakcji pracow-
nika z otoczeniem zawodowym. Skiadata si¢ ona z 10 pytan,
ktore dotyczyly odczué i mysli z ostatniego miesigca o zyciu
zawodowym i towarzyszacym mu trudnosciach. Punktacja
dla czterech pytan zostala odwrdcona, a nastepnie podane
warto$ci punktowe (0-4) zsumowano [12].

Autorskie i standaryzowane narzedzia badawcze
w badaniu dobrano w taki sposéb, aby ich tresci nie naru-
szaly dobra uczestnikéw badania. Respondentom zostal
przedstawiony cel badan. Zostali poinformowani, ze bada-
nie jest dobrowolne i anonimowe, poprzedzone wyraze-
niem zgody. Uczestnicy badania posiadali wiedzg, ze beda
mogli wycofa¢ si¢ na kazdym etapie i odméwi¢ uzupelnie-
nia przygotowanych narzedzi, bez ponoszenie za to zad-
nych konsekwencji. Badani byli §wiadomi, Ze wszystkie
uzyskane informacje majg charakter deklaracji i nie beda
weryfikowane, zebrane dane beda uzyte wyltacznie do
celéw naukowych, a wyniki beda podlega¢ anonimizacji.

Podczas prowadzenia badania zostaly wykorzystane
informacje zawarte w: 1. Deklaracji Helsiniskiej Swia-
towego Stowarzyszenia Lekarzy; 2. Ustawie o ochronie
danych osobowych; 3. Kodeksie Etyki Pracownika Nauko-
wego. Badanie prowadzono w ramach projektu statuto-
wego NR43/DBS/000233. Badanie uzyskalo zgode Komisji
Bioetycznej nr 1072.6120.214.2022.

Badanie zostalo przeprowadzone w ciggu trzech mie-
siecy 2022 r. i byta to proba wygodna. Kryterium wlacze-
nia obejmowalo studentéw pielegniarstwa i pielegniarki

pracujace w oddziatach internistycznych, natomiast kry-
terium wylaczenia obejmowato lekarzy, polozne, piele-
gniarki pracujace i studiujace poza oddzialami zachowaw-
czymi, studentéw pielegniarstwa 1 roku studiéw I stopnia
oraz studentéw kierunkéw medycznych innych niz piele-
gniarstwo. Czas potrzebny do wypelnienia narzedzi wyno-
sit ok. 30 min.

Badaniem objeto pielegniarki pracujace w oddziatach
zachowawczych w jednym ze szpitali na terenie miasta
Krakowa (po uzyskaniu zgody dyrektora), ktéry posiada
15 oddzialéw zachowawczych, na ktérych zatrudnionych
jest ok. 400 pielegniarek. Z rozdanych 150 ankiet, otrzy-
mano lacznie 47, prawidlowo wypelnionych zostalo 42,
odrzucono 5 kwestionariuszy (niepelne uzupelnienie).
Z kolei sposrod ok. 400 studentéw pielegniarstwa jednej
z krakowskich uczelni rozdano takze 150 ankiet, otrzy-
mano lacznie 62, prawidlowo wypetnionych zostalo 59,
odrzucono 3 kwestionariusze (niepelne uzupelnienie).

W analizie ostatecznie wzi¢lo udziat 101 oséb, z czego
99% stanowily kobiety. Wiek badanych wahat sie pomie-
dzy 20 a 56 r.z. ($rednia wieku 30,4 lat). Najdluzszy staz
pracy wynosil 36 lat. Pielegniarki oddziatéw zachowaw-
czych stanowily 41.6%, natomiast studenci pielegniarstwa
58.4%.

%] WYNIKI BADAN

Kwestionariusz P-RoCAES uzyskat zadawalajace wla-
snosci psychometryczne. Alfa Cronbacha wyniosta 0.82,
a omega McDonalda byla réwna 0.80 [14]. Szczegdlowe
wartos$ci w podskalach przedstawia Tab. 1.

Szczegoblowe informacje na temat rozkladu pozycji
P-RoCAES znajduja si¢ w Tab. 2.

Przeprowadzono konfirmacyjng analize czynnikows,
w celu dalszej weryfikacji postulowanej 5-wymiarowej
struktury P-RoCAES [9]. Wyniki wskazaty, ze postu-
lowana przez autoréw 5-wymiarowa struktura nie byla
najlepiej dopasowana do danych: x*(265) = 472.144,
p < 0.001, x*/df=1.782, GFI = 0.75, AGFI = 0.69, NFI
= 0.60, RMSEA = 0.09, 90% CI [0.08, 0.10], CFI = 0.77.
Na przyklad modele o nastepujacych wartosciach wska-
zujg na akceptowalne dopasowanie: wartosci CFI pomie-
dzy 0.80 a 0.90 (lub wyzsze); warto§¢ RMSEA bliska (lub
nizsza niz) 0.06 i do 0.10; wartosci x*/df powinny by¢ nizsze
niz 3; GFI, AGFI i NFI wyzsze niz 0.90, 0.95 i 0.90 [15].

B Tab. 1. Wartosci wskaznikow Alfa Cronbacha i Omega McDonalda
w poszczegdinych podskalach

Alfa Cronbacha |Omega McDonalda
Wynik catkowity 0.82 0.80
I. Poczucie winy 0.82 0.82
I1. Postrzegane kryteria
identyfikowania zdarzen, ktére 0.78 0.79
nalezy zgtasza¢
M. PE)strzegang o/czeklwanla 0.54 055
wspétpracownikéw
V. Post,rzefgan-e korzysci z zgtaszania 058 059
zdarzen niepozadanych
V. Postrzegana przejrzystos¢ 073 nd.
procedur sprawozdawczych

nd - nie dotyczy

Pielegniarstwo XXI wieku



W Tab. 2. Statystyki opisowe P-RoCAES

Michalina Majkut, Anna Majda, Krystian Barzykowski

Srednia 95%C | +95%Cl | Wariancja SD Skosnos¢ | Kurtoza |Test Shapiro-Wilka
Wynik catkowity 65,88 64,18 67,58 7423 | 862 | -051 486 0,93 (p<0,01)
1, Poczucie winy 16,41 15,69 17,12 1298 | 3,60 0,08 0,14 0,98 (p=0,154)
il ‘f;;ig;';;';’syzt:c”a identyfikowania zdarzefl, | 555 |0y | q50 950 | 308 | 018 009 | 0,97(p=0,024)
I1l, Postrzegane oczekiwania wspétpracownikéw 17,09 16,57 17,61 6,86 2,62 -0,52 3,09 0,93 (p<0,01)
'Z‘;,f:;’;;ﬁ:gzad"a‘:zke‘mch' (fz’;‘ d”;n’;gr‘:”a”ia/ 10,34 9,88 10,80 5,41 232 027 1,58 0,95 (p<0,01)
:’;)fa";lto’;jgjvgypc’ﬁej”3’5‘“" procedur 483 455 5,12 20 | 145 | 040 014 | 093(p<0,01)
Pozycja 1 235 219 2,51 0,67 0,82 0,06 0,51 0,87 (p<0,01)
Pozycja 2 29 2,78 3,14 0,82 090 | -050 -0,56 0,85 (p<0,01)
Pozycja 3 297 2,82 312 0,59 077 | 063 0,44 0,82 (p<0,01)
Pozycja 4 161 1,48 174 0,44 0,66 0,83 0,54 0,75 (p<0,01)
Pozycja 5 268 2,54 2,83 0,56 075 | -014 0.3 0,85 (p<0,01)
Pozycja 6 3,03 2,88 3,18 0,55 074 | 035 -0,26 0,83 (p<0,01)
Pozycja 7 272 2,55 2,90 076 087 | 025 -0,57 0,87 (p<0,01)
Pozycja 8 243 227 2,58 0,59 077 032 021 0,84 (p<0,01)
Pozycja 9 238 220 2,55 0,82 0,90 025 -0,66 0,87 (p<0,01)
Pozycja 10 2,75 2,60 291 0,61 078 | -0,05 0,51 0,85 (p<0,01)
Pozygia 11 2,5 2,40 273 073 085 | -001 -0,60 0,87 (p<0,01)
Pozyqa 12 276 261 291 0,58 076 | -012 037 0,85 (p<0,01)
Pozycja 13 241 224 2,58 0,74 0,86 0,35 -0,49 0,86 (p<0,01)
Pozycja 14 294 278 310 0,66 0381 -047 0,16 0,85 (p<0,01)
Pozycja 15 248 232 2,63 0,61 078 021 0,34 0,85 (p<0,01)
Pozycja 16 227 210 243 0,70 0,84 0,40 026 0,85 (p<0,01)
Pozyca 17 2,14 1,99 2,29 0,56 0,75 0,50 029 0,82 (p<0,01)
Pozycja 18 263 248 2,79 0,63 0,80 028 -0,66 0,84 (p<0,01)
Pozycja 19 312 298 3,26 0,51 071 -0,86 1,48 0,77 (p<0,01)
Pozycja 20 312 2,99 3,25 045 067 | -076 1,65 0,76 (p<0,01)
Pozycja 21 2,88 272 3,05 071 084 | -008 -0,9 0,85 (p<0,01)
Pozycja 22 327 313 341 0,50 071 078 0,67 0,78 (p<0,01)
Pozycja 23 272 2,54 291 0,88 094 | -023 0,82 0,87 (p<0,01)
Pozycja 24 1,97 1,82 212 0,57 075 0,62 0,44 0,82 (p<0,01)
Pozycja 25 273 2,57 2,9 0,70 084 | -019 -0,50 0,87 (p<0,01)

B Tab. 3. Zaleznoéci pomiedzy pytaniami Kwestionariusza ankiety
autorskiej a Kwestionariuszem postaw pracownikéw ochrony zdrowia
wobec zgtaszania klinicznych zdarzen niepozadanych

P-RoCAES
Kwestionariusz ankiety autorskiej
Testr-Pearsona | p

C_zy na_lezy zgtaszac kliniczne zdarzenia 0,091 0363
niepozadane?
C;y zgtaszanie zdarzen niepozadanych jest wazne i 0,253 0,011
uzyteczne?
(zy wystepowanie zdarzeri niepozadanych powinno

2 . -0,425 0,000
wiazad sie z natozeniem kary na personel medyczny?
sz wystgpowan!e zQarzen niepozadanych $wiadczy 07 0,006
0 niedostatecznej opiece?
Czy wypetnienie Karty Zdarzenia Niepozadanego )
stanowito dla Pana/Pani trudno$¢? 0359 0,015
(zy zqtaszajac zdarzenie niepozadane miat Pan/
miafa Pani obawy co do stusznosci swojego -0,478 0,001
postepowania i dalszej kariery?
(zy zgtoszenie zdarzenia niepozadanego
skutkowato wyciagnieciem negatywnych -0,419 0,004
konsekwengji, natozeniem kary?
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Dlatego tez, podczas gdy analiza wynikéw podskal
powinna by¢ traktowana z rezerwa, nasze wyniki stano-
wig silne wsparcie dla wykorzystania catkowitego wyniku
P-RoCAES. Warto jednak podkresli¢, ze wyniki te moga
by¢ réwniez spowodowane stosunkowo malg liczebnoscia
proby w niniejszym badaniu.

Przeprowadzono niezalezne testy t dla réznic w cal-
kowitym wyniku P-RoCAES miedzy uczestnikami beda-
cymi i niebedacymi studentami. Studenci nie réznili si¢
istotnie od 0séb niebedacych studentami (odpowiednio
M =66.59, SD =9.74; M = 64.88, SD = 6.72; t(99) = 0.33,
p = 0.327).

Dodatkowo stwierdzono trafnos¢ teoretyczna wzgle-
dem pytan z Kwestionariusza ankiety autorskiej (Tab. 3).

Nie udatlo si¢ dowies¢ trafnosci zbieznej pomiedzy
zglaszaniem zdarzen niepozadanych przez badanych a ich
wrazliwoscig na sprawiedliwo$¢, uczuciami w sytuacjach
moralnych, postrzeganiem stresu w pracy.
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I DYSKUSJA

Polska wersja kwestionariusza P-RoCAES, poddana
ocenie psychometrycznej wykazata rzetelno$¢ i trafnos¢
teoretyczng narzedzia. Wskaznik alfa Cronbacha wyniost
0.82; omega McDonalda 0.80. Dla poréwnania wynik
wskaznika alfa Cronbacha dla brytyjskiej wersji orygi-
nalnej narzedzia (Reporting of Clinical Adverse Events
Scale - RoCAES) byt réwny 0.83 [9], dla wersji chinskiej
(C-RoCAES) 0.85 [16], natomiast dla wersji niemieckiej
(RoCAES-D) 0.79. Wskaznik omega McDonalda w przy-
padku wersji niemieckiej wynidst 0.85 [17]. W badaniu
polskim w czterech podskalach osiggniete wartosci byty
istotne, a tylko w podskali ,Poczucie winy” nieistotne.
Przeprowadzona polska analiza dowiodla tez trafnosci
teoretycznej P-RoCAES z pytaniami z Kwestionariuszem
ankiety autorskiej (badanie polskie poglebiono o te traf-
nos¢), ale nie dowiodta trafnosci zbieznej z wrazliwoscia
na sprawiedliwo$¢, uczuciami moralnymi czy stresem.
Poszerzona analiza o wyzej wymienione ostatnie trzy
zmienne, byla nowoscig podczas walidacji narzedzia
w warunkach polskich. Postanowiono w prezentowanym
badaniu dowies¢ trafnosci zbieznej P-RoCAES ze Skalg
postrzeganego stresu w pracy [12], Skalg uczu¢ moralnych
[11], Skalg wrazliwosci na sprawiedliwos¢ [10] z kilku
powodoéw. Poczucie winy i duma posiadajg konstruktywny
potencjal motywacyjny do zmiany [11]. Wrazliwo$¢ na
sprawiedliwos$¢ wydaje si¢ oddzialywaé na wewnetrzng
akceptacje nieuczciwo$ci wlasnej oraz na sklonnosci
pracownika do niemoralnych wyboréw. Wrazliwo$¢ na
sprawiedliwo$¢ jest czynnikiem, ktéry moze mie¢ wptyw
na stosunek badanych do sytuacji zwigzanych z niespra-
wiedliwym traktowaniem innych i nieprzestrzeganiem
norm etycznych, szczegélnie w kontaktach interperso-
nalnych [10]. W opinii pielegniarek stres jest czynnikiem
ucigzliwym dla pracy. Stres najcze$ciej wynika ze zlozo-
nosci pracy, nieprzyjemnych warunkéw pracy, pospiechu
oraz dotyczy gléwnie mtodych pracownikéw [18]. Stres
w pracy niesie ryzyko popelnienia bledu, zmniejsza efek-
tywnos¢ i sumiennos$¢ wykonywania obowigzkéw zawo-
dowych [19]. Konfirmacyjna analiza czynnikowa (CFA)
nie dostarczyla umocnienia zalozenia, Ze oryginalna
RoCAES ma mie¢ 5-wymiarowa strukture czynnikows.
Ta struktura czynnikowa nie odpowiedziala dobrze
naszym danym empirycznym. Zatem polecamy uzywanie
calkowitego wyniku P-RoCAES. Podobnie, wynik CFA
wykazal stabe dopasowanie modelu dla oryginalnej struk-
tury w kontekscie niemieckim [17], jak i chinskim [16].
Moze to wynikac¢ z odmienno$ci kulturowych i réznic
w zakresie kompetencji zawodowych [16, 17, 20].

Podsumowujac, nalezy nadmieni¢, ze przedstawione
badanie ma swoje zalety i wady. Podjeto si¢ pierwszej
proby standaryzacji narzedzia w warunkach polskich,
pozwalajacego bada¢ zagadnienie zdarzen niepozadanych
w obiektywny sposéb. Autorzy artykutu rekomenduja
przydatno$¢ opisanego i walidowanego narzedzia badaw-
czego wérod przedstawicieli innych zawodéw medycznych
i kierunkéw studiéw medycznych. Do ograniczen badania
nalezy zaliczy¢: przekrojowy charakter badania, wykorzy-
stanie proby wygodnej, a nie losowej, potencjalne btedy

w odpowiedziach respondentéw, prowadzenie badan na
ograniczonym terenie oraz wpltyw czynnikéw zakléca-
jacych, jak zmienne socjodemograficzne (np. nieréwna
liczebnie grupa pielegniarek i studentéw pielegniarstwa),
co nie pozwala na uogdélnianie wynikéw badan na calg
populacje. W perspektywie dalszych badan, mozna roz-
wazy¢ zmiane w zakresie udzielania odpowiedzi zgodnie
ze skalg Likerta (1-4), gdzie 1 oznaczaloby zdecydowanie
nie zgadzam sie, a 4 zdecydowanie zgadzam sig¢, co wydaje
sie by¢ bardziej logiczne. Dla przypomnienia w wersji ory-
ginalnej - brytyjskiej: 1 oznaczato zdecydowanie zgadzam
sie, a 4 zdecydowanie nie zgadzam sig.

& WNIOSKI

Przeprowadzone badanie pozwolito na ocene rzetelno-
$ci, spéjnosci wewnetrznej (alfa Cronbacha, omega McDo-
nalda, CFA) oraz trafnosci teoretycznej polskiej wersji
kwestionariusza postaw. P-RoCAES osiagnal wystarcza-
jace wlasciwosci psychometryczne w procesie walidacji do
warunkéw polskich. Mimo mozliwych ograniczen, co do
struktury prezentowanego narzedzia, nalezy P-RoCAES
uzna¢ za obiektywne, wazne i niezawodne narzedzie
pozwalajace na ocen¢ postaw profesjonalistow medycz-
nych i studentéw kierunkéw medycznych w warunkach
polskich. Powyzsze badanie stanowi jednak wstepne
doniesienie. Nalezy kontynuowa¢ badanie w wiekszej
populacji, wéréd przedstawicieli innych zawodéw medycz-
nych (np. lekarzy, potoznych czy pielegniarek pracujacych
w oddziatach zabiegowych), analizowa¢ zmienne majace
wplyw na zglaszanie zdarzen niepozadanych (wrazliwo$¢
na sprawiedliwo$¢, uczucia w sytuacjach moralnych, stres
w pracy, dane socjodemograficzne) oraz analizowac¢ struk-
ture czynnikowa. Uzyskane wyniki moga przyczynic sie do
promowania kultury raportowania, ksztaltowania postawy
profesjonalnego reagowania na kliniczne zdarzenia niepo-
zadane, opracowania oraz oceny skuteczno$ci dzialan pre-
wencyjnych i edukacyjnych, doskonalenia procesu eduka-
cji przed- i podyplomowej profesjonalistéw medycznych
w sposéb zobiektywizowany, a tym samym do poprawy
bezpieczenstwa pacjenta w opiece zdrowotnej. Warto roz-
wazy¢ opublikowanie wynikéw drugiej czesci badania,
w celu oceny wewnetrznych systemdéw zarzadzania zda-
rzeniami niepozadanymi w podmiotach leczniczych,
poznania przyczyn negatywnych postaw, okreslenia barier
W raportowaniu.
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