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STRESZCZENIE

Cel pracy. Dobre zrozumienie autonomii moze poprawic opieke nad pacjentem, zmniejszy¢ wypalenie zawodowe, wspierac
socjalizacje zawodowa i podnies¢ jako$¢ pracy pielegniarek. Skala Zachowan Praktycznych Dempstera zostata przettumaczona
na kilka jezykow i jest szeroko stosowana w swiatowych badaniach naukowych z korzystnymi wynikami.

Materiat i metody. Ocena wiarygodnosci, rzetelnosci i whasciwosci psychometrycznych polskiej wersji Skali Zachowar Praktycznych
Dempstera.

Wyniki. W badaniu wzieto udziat 338 pielegniarki i zastosowano kwestionariusz DPBS. Aby zweryfikowac kwestionariusz DPBS,
przeprowadzono analize czynnikowa potwierdzajaca (CFA), analize czynnikowa eksploracyjng (EFA) z rotacja Varimax, a takze analize
réwnolegta Horne'a i zastosowanie wykresu osypiska. Niezawodnos¢ kwestionariusza oceniono za pomoca korelagji r Pearsona
i wspdtczynnika alfa Cronbacha, uznajac wartosci wigksze niz 0,7 za zadowalajace.

Whioski. Analiza réwnolegta data cztery gtéwne czynniki i odpowiadajace im podgrupy elementéw, stanowigce 47,6% catkowitej
wariangji. tadunki czynnikowe wahaty sie miedzy 0,40 a 0,72. Polska wersja DPBS-P wykazuje wysoka niezawodno$, co czyni ja
standaryzowanym narzedziem do pomiaru autonomii pielegniarek. Adaptacja kulturowa wymagata zmiany liczby elementéw
i odpowiadajacych im nazw czynnikow DPBS-P.

Stowa kluczowe:  walidacja, autonomia pielegniarek, jakosc pracy pielegniarek, DPBS, DPBS-P

ABSTRACT

Aim. A proper understanding of autonomy can enhance patient care, reduce occupationalburnout, foster professional socialisation,
and elevate the quality of work among nurses. The Dempster Practice Behavior Scale has been translated into several languages and
is widely used in worldwide scientific research with favorable outcomes.

Material and methods. The evaluation of the credibility, reliability, and psychometric properties of the Polish version of the
Dempster Practice Behavior Scale.

Results. The study involved the participation of 338 nurses and utilised the DPBS questionnaire. To validate the DPBS questionnaire,
a Confirmatory Factor Analysis (CFA) was performed, an Exploratory Factor Analysis (EFA) with Varimax rotation was undertaken
alongside Horne’s parallel analysis and scree plot adoption. The reliability of the questionnaire was assessed through Pearson’s r
correlation and Cronbach’s alpha coefficient, considering values greater than 0.7 as satisfactory.

Conclusions. The parallel analysis yielded four primary factors and corresponding item subgroups, accounting for 47.6% of the
total variance. Factor loadings varied between 0.40 and 0.72. The Polish version of DPBS-P exhibits a high-reliability score, making it
a standardised tool for measuring nurse autonomy. Cultural adaptation necessitated altering the number of items and corresponding
names of the DPBS-P factors.

Key words: nursing autonomy, quality of work among nurses, validation, DPBS, DPBS-P
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% INTRODUCTION

Nurses are professional healthcare workers who form
an integral part of any medical team, who takes care of
patient and is present most of the time during the patient’s
treatment process. Nursing staff qualifications are regu-
larly updated to ensure they provide the highest quality
of service [1]. High professional expectations are placed
on nurses due to their roles in comprehensive patient care
and their frequent need to make crucial, rapid decisions.

In nursing, theoretical autonomy is a concept that
implies the independent execution of professional duties,
while considering one’s capabilities and principles along
with regulatory constraints when making clinical deci-
sions [2]. Decisions made by nurses in the patient tre-
atment process are determined by their knowledge and
skills, while maintaining designated areas of responsibi-
lity and professional accountability. Furthermore, com-
mitment to their professional duties increases the quality
and effectiveness of the tasks undertaken [3].However,
many studies reveal a lack of understanding regarding the
definition of autonomy [4], which results in its frequent
misinterpretation.

The professional autonomy of nurses is a tool that ena-
bles independent performance of assigned duties, achie-
ving the intended effects not only in terms of patient
health, but also in the functioning of nurses’ work [5]. The
application of theoretical autonomy in nursing improves
job satisfaction and bolsters the professional relationship
between nurses and physicians [6,7]..It also enhances
patient safety [8], improves care quality [9], and reduces
patient complications and mortality rates [2].The pheno-
menon of professional autonomy is also linked to the work
environment and atmosphere present at work. Proper
relationships between interdisciplinary team members
and management methods increase the level of job satis-
faction [10].

The correct understanding of autonomy among nurses
enables comprehensive patient care and mitigates occupa-
tional burnout, promoting professional socialisation and
enhancing the quality of their work. This could increase
their desire to remain in the nursing profession [11,12,13].
As a result, professional autonomy is a vital component of
nursing and is highly valued by those in the profession [14].

Poland is currently experiencing a shortage of nurses,
which hampers societal health needs. Thus, efforts should
be made to increase the number of qualified nurses [15],
assess their level of autonomy, as well as promote professio-
nal independence in the field of preventive, diagnostic, the-
rapeutic and rehabilitation services. Proper comprehension
and application of theoretical autonomy can lead to profes-
sional success for nurses. Moreover, the demonstration of
the deficit in the use of autonomy in nursing may motivate
nursing staff to undertake various forms of continuing edu-
cation and supplement their knowledge, which will result in
increased professional independence [16].

The present study focused on translating, assessing cre-
dibility, and establishing the reliability of the psychometric
properties of the Polish version of Dempster’s Practice Beha-
vior Scale (DPBS-P) under normal working conditions. The

purpose was to compare the results with those from other
countries. The aim of the study is to reinforce the autonomy
of our nurses in line with international standards.

2| MATERIALS AND METHODS

Study design

A cross-sectional study was conducted to accomplish
our intended goal. Data were systematically gathered using
both paper-pencil methods and online platforms, inclu-
ding the LimeSurvey software and specialised Facebook
forums, from January 2022 to February 2023.

Sample and setting

The research study used a convenience sample, with
a focus on professionally active nurses who consented
to participate. The exclusion criteria included not being
professionally active as a nurse, no consent to partake in
the study, and the failure to respond to all questionnaire
queries. The thumb principle was utilised in order to esti-
mate the sample size by requiring 18 subjects per study
variable [17].

Instrument

The study was conducted with usage of the Dempster
Practice Behavior Scale(DPBS), which consists of 30 sin-
gle-response statements [18]. These responses are based
on the Likert-type scale, ranging from 1 (Not at all true) to
5 (Extremely true). The DPBS is divided into four subsca-
les: Readiness (items 2,4,6,7,11,12,20,21,22,27,29), Empo-
werment (items 8,13,15,17,24,26,28), Actualisation (items
1,3,9,10,14,16,18,25,30), and Valuation (items 5, 19,23).
Please note the responses for items 8,13, and 17 should
be reverse scored. For example, a response of 1 should be
recoded to 5, a response of 2 to 4, a response of 3 remains
the same, a response of 4 is recoded to 2, and a response
of 5 becomes 1. The overall DPBS score ranges from 30
to 150, with a higher score indicating greater autonomy.
The reliability analysis of DPBS demonstrated a strong
Cronbach’s alpha of 0.95. The overall positive correlation
ranged from 0.45 to 0.73.

DPBS-P translation

The Polish language adaptation of the DPBS was deve-
loped after obtaining written consent from the author,
Kimberly Dempster Gonzalez, who is Dr. Dempster’s dau-
ghter. The co-authors of the manuscript, alongside licen-
sed translators, carried out two alternating translations of
the DPBS scale from English to Polish.

Ethical considerations

The study adhered to the Declaration of Helsinki and
received approval from the Institutional Ethics Committee
at the authors’University (No. AKBE/251/2021).Partici-
pants were informed about the study’s objectives and reas-
sured of the voluntary nature of their participation and
anonymity. Their agreement to participate was implied by
their completion of the questionnaire according to the stu-
dy’s participation criteria.
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Data analysis

Statistical analyses were perfomed by using IBM SPSS
Statistics 28.0 and Jasp 0.17.1. The use of mean and stan-
dard deviation created basic descriptive statistics. In order
to validate the DPBS questionnaire, here were executed
a confirmatory factor analysis (CFA). The model fit indices
were established as follows: CFI exceeded 0.95; RMSEA
was less than 0.08 [19]. In a subsequent step, we conduc-
ted an exploratory factor analysis (EFA) using the Varimax
rotation principal components method. Horne’s parallel
analysis results and the scree plot dictated the choice of
the factor number. Cronbach’s alpha coefficient was used
to calculate reliability, deeming coeflicient values over 0.7
to be satisfactory for reliability. Correlations between fac-
tors were determined by using Pearson’s r correlation coef-
ficient. The significance level was set at o = 0.05.

B RESULTS

Characteristics of the investigated group

A total of 338 professional nurses participated in the
study, with the majority being women (90.2%) between
the ages of 23 and 30 (39%). Over half of the participants
possessed a bachelor’s degree (56.5%), and almost 70%
had a higher education. The majority of the participants
were employed in multi-profile hospitals (70.1%). On ave-
rage, participants had been working in their present jobs
for approximately 10 years and had been in the nursing
profession for just over 14 years. Detailed data are presen-
ted in Tab. 1.

Validation testing

The DPBS questionnaire’s validation was initiated with
a CFA to verify the original authors’ four-factor structure.
However, the data analysis did not conform to the structure,
which resulted in statistical values as x*(399) = 1612.50;
p<0.001; CFI = 0.741; TLI = 0.718; RMSEA = 0.095;
90%CI for RMSEA [0.090; 0.100]; SRMR = 0.076.

Consequently, an EFA was implemented using the
principal components method accompanied by Varimax
rotation. The parallel analysis permitted the differentiation
of four main factors with new item subgroups, accounting
for 47.6% of the total variance. Factor loadings were obse-
rved in the range of 0.40 to 0.72.

The DPBS’s eigenvalues are visually depicted in the
scree plot, in conjunction with Horne’s parallel analysis,
and specific data are illustrated in Figure 1.

The analysis resulted in a rotation of 30 items across four
factors, both in terms of quantity and order. The redistri-
bution of items led to a renaming of the four factors as fol-
lows: 1. Responsibility (Items: 1,2,3,12,18,19,20,25,26,30);
2. Certainty (Items: 4,5,6,7,9,10,11,14,15,16); 3. Indepen-
dence (Items: 21,22,23,24,27,29); and, 4. Limitations (Items:
8,13,17,28).

The first three factors included 26 items, which pre-
sented reliable results. However, the fourth factor was
not reliable after the rotation. The intercorrelation ana-
lysis revealed robust and positive relationships between
the first three factors (p<0.001), but none of them was
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B Tab. 1. Characteristics of group study (N = 338)

Variable Statistical calculations
(N, %)
Age
23-30 years 132(39.1)
31-40 years 54(16.0)
41-50 years 68 (20.1)
51-60 years 72(21.2)
> 60 years old 12(3.6)
Sex
Woman 305(90.2)
Man 33(9.8)
Education
Vocational school 50(14.8)
Bachelor of Nursing 191 (56.5)
Master of Nursing 97 (28.7)
Additional education
Specialised course 137 (40.5)
Qualification course 110 (32.5)
Specialisation 87(25.7)
No additional education 104 (30.8)
Work experience in the profession 14,41 (13.03)
Basic workplace
Multi-profile hospital 237(70.1)
Academic hospital 6(1.8)
Primary Health Care 15(4.4)
Care and Treatment Facility 65(19.2)
Hospice 3(0.9)
Other 11(3.3)
No data 1(0.3)
Work experience in the primary workplace 9.91(10.37)

-e- Data
-4- Simulated data from parallel analysis

Eigenvalue

cAh-A-A-A-p 4

| | '
Factor

B Fig 1. Scree plot with parallel Horne analysis

linked to the fourth factor. This validates the tool’s diffe-
rential accuracy.

As a result, the final version of the DPBS-P comprises
of 26 items assigned to factors 1,2, and 3, with Cronbach’s
alpha scores of 0.90, 0.88, and 0.83, respectively. Detailed
data are illustrated in Table 2.
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B Tab. 2. Descriptive statistics, reliability and intercorrelations of DPBS-P factors

M | SD |aCronbacha | Factor 1 | Factor2 | Factor 3 | Factor 4
Factor 1 |3.72]0.81 0.898 -
Factor2 |3.42]0.78|  0.881 0.74%*% -
Factor3 |3.19]0.83|  0.825 0.65%** | 0.65*** -
Factor4 |2.65|0.78|  0.586 -0.03 0.05 -0.05 -

M-mean; SD — standard deviation; ***p< 0.001

I DISCUSSION

Autonomy is a crucial aspect of professional nursing.
The Dempster Practice Behavior Scale (DPBS), a research
tool used worldwide, assesses autonomy among nurses
and has been translated into numerous languages. The
present study examined the validation of the DPBS trans-
lated from English into Polish for Polish nurses.

Qualified, independent translators translated our
DPBS-P twice to ensure its credibility and reliability.
During the research process, participants comprehensi-
vely completed the entire questionnaire without asking
any questions, demonstrating the clarity of the DPBS-P.
The conducted analysis revealed that our research tool
suits the cultural adaptation needs and is comprehensible
for Polish nurses.

Statistical calculations enabled us to determine the
reliability and validity of individual DPBS-P factors.
Despite confirming the suitability of the DPBS-P with the
original structure, there was a reduction and rotation of
items from four factors to three factors with a Cronba-
ch’s alpha factor in the range of 0.83-0.90. The abandoned
fourth factor displayed low reliability due to its low thre-
shold level (Cronbach’s alpha 0.59) and lack of relation to
other factors.

However, the recent study by Krukowska-Sitek [20] sug-
gests that retaining the original four factors in the DPBS
allows for an effective assessment of the autonomy of Polish
nurses (Cronbach’s alpha 0.904). However, in this study,
Pearson’s r correlation coefficient for the four factors was
notably lower than in the study case (Cronbach’s alpha
0.515-0.864). The validation results of our DPBS-P were
derived from detailed and extensive statistical calculations
conducted on a significant number of participants from
various nursing workplaces, not only hospitals.

The DPBS has been evaluated in multiple global con-
texts for its robustness and dependability, establishing
its credibility as a tool to assess nurse autonomy without
necessitating changes to job rotation or appointments or
reducing influential factors [21,22,23]. Ganz et al. [21]
translated the DPBS into Hebrew, opting not to distingu-
ish between types that were beyond a basic level within
the autonomous range or its subscales, resulting in a
Cronbach’s alpha of 0.90. Similarly, Amini et al. [22]cre-
ated a Farsi version of the DPBS, scoring an internal con-
sistency reflected by a Cronbach’s alpha of 0.83. Dela Cruz
et al. [23] validated the tool among college students, with
Cronbach’s alpha ranging between 0.91 to 0.94. Therefore,
variations in sample size and cultural diversity can affect
the DPBS’s reliability when applied in the worldwide nur-
sing community.

The previous DPBS validation in Poland aimed only to
gauge nurse autonomy levels [20]. Scientists study, con-
ducted in 2021, was executed in a year characterized by
heightened nurse independence and decision-making; it
echoed the challenging working conditions sparked by the
SARS-CoV-2 virus. This could explain the high reliability
of our findings. Our validation results from the DPBS-P
stemmed from the daily responses from nurses, detailed
statistical calculations, and a considerable participant
count who had higher education, extensive training, and
varied work settings beyond hospitals.

The aim of this study was not only to establish the
scale’s reliability but also its applicability in numerous
scientific studies, including those conducted by other
researchers. Future DPBS evaluations should occur in the
nurses routine work environments to affirm the research
tool’s reliability and the accurate appraisal of nurse auto-
nomy. In the investigation, a decrease in influential factors
and an alteration in item alignment were noted , which
might be attributed to Poland’s regulatory constraints in
nursing practice and the advancing age of our nurse par-
ticipants.

The reliability results for DPBS-P among Polish nurses
presented here are somewhat limited. The study was car-
ried out in a single region rather than nationwide. In the
future, we aim to expand our research using DPBS-P to
include a broader range of nurses and other healthcare
professionals. The aim of further research will be for
these findings to establish a foundation for evaluating the
autonomy of nurses and other medical staff in relation to
patients.

I CONCLUSIONS

The Polish adaptation of DPBS-P demonstrates a high
reliability index, making it a standard instrument for the
assessment nurse autonomy. Cultural adaptation led to
modifications in the quantity and labels of DPBS-P fac-
tors. Subsequent adjustments to factor numbers and item
assignments revealed robust positive intercorrelations.
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I Autonomia wsrdd pielegniarek zawodowych — walidacja Skali
Zachowan Praktycznych Dempstera (DPBS) w Polsce

I WPROWADZENIE

Pielegniarki to zawodowi pracownicy opieki zdrowot-
nej, ktorzy stanowia integralng cze¢s¢ kazdego zespolu
medycznego, ktéry podejmuje opieke i jest obecny najwie-
cej czasu w trakcie procesu leczenia pacjenta. Kwalifikacje
personelu pielegniarskiegosa regularnie aktualizowane,
aby zapewni¢ najwyzszg jako$¢ ustug [1]. Wysokie oczeki-
wania zawodowe s nakladane na pielegniarki ze wzgledu
na ich role w kompleksowej opiece nad pacjentem i ich
czesta potrzebe podejmowania kluczowych, szybkich
decyzji.

W pielegniarstwie teoretyczna autonomia to koncep-
cja, ktéra oznacza niezalezne wykonywanie obowigz-
kéw zawodowych, biorac pod uwage wlasne mozliwosci
i zasady, a takze ograniczenia regulacyjne przy podejmo-
waniu decyzji klinicznych [2]. Podejmowane decyzje przez
pielegniarki w procesie leczenia pacjentéw sg uwarunko-
wane posiadang wiedza i umiej¢tno$ciami przy zachowaniu
wyznaczonych obszaréw obowigzkéw oraz odpowiedzial-
nosci zawodowej. Ponadto zaangazowanie w powierzone
obowiazki zawodowe podwyzszajg jakos¢ i efektywnos¢
podejmowanych zadan[3]. Jednak wiele badan naukowych
yjawnia brak zrozumienia definicji autonomii [4], co pro-
wadzi do jej czestej blednej interpretacii.

Autonomia zawodowa pielegniarek jest narzedziem,
ktére umozliwia samodzielne wykonywanie powierzo-
nych obowigzkéw, uzyskujac zamierzone efekty nie tylko
w zakresie zdrowia pacjenta, ale réwniez funkcjonowania
pracy pielegniarek [5]. Zastosowanie teoretycznej auto-
nomii w pielegniarstwie poprawia zadowolenie z pracy
i wzmacnia profesjonalne relacje miedzy pielegniarkami
a lekarzami [6,7]. Zwieksza rowniez bezpieczenstwo
pacjentéw [8], poprawia jakos$¢ opieki [9] i zmniejsza
liczbe powiktan u pacjentéw oraz wskazniki $miertelnosci
[2].Zjawisko autonomii zawodowej powigzane jest row-
niez ze $rodowiskiem pracy oraz atmosferg jaka obecna
jest w pracy. Poprawne relacje miedzy czlonkami zespotu
interdyscyplinarnego i metody zarzadzania podwyzszaja
poziom satysfakcji zawodowej [10].

Prawidlowe zrozumienie autonomii wérdéd pielegniarek
umozliwia kompleksowg opieke nad pacjentem i fagodzi
wypalenie zawodowe, promujac socjalizacje zawodowa
i podnoszac jako$¢ ich pracy. Moze to zwiekszy¢ ich
che¢ pozostania w zawodzie pielegniarskim [11,12,13].
W zwigzku z tym, autonomia zawodowa jest istotnym ele-
mentem pielegniarstwa i jest wysoko ceniona przez osoby
wykonujace ten zawod [14].

W Polsce obecnie wystepuje niedobdr pielegniarek,
co utrudnia zaspokajanie potrzeb zdrowotnych spole-
czenstwa. Dlatego nalezy podja¢ dzialania w celu zwiek-
szenia liczby wykwalifikowanych pielegniarek [15],0ceny
poziomu ich autonomii,propagowania samodzielnosci
zawodowej w zakresie §wiadczen zapobiegawczych, dia-
gnostycznych, leczniczych, a takze rehabilitacyjnych.
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Wladciwe zrozumienie i zastosowanie teoretycznej auto-
nomii moze prowadzi¢ do sukcesu zawodowego pielegnia-
rek.Ponadto wykazanie deficytu zastosowania autonomii
w pielegniarstwie moze zmobilizowa¢ personel piele-
gniarski do podejmowania réznych form ksztalcenia usta-
wicznego i uzupelnienia wiedzy, ktory spowoduje wzrost
samodzielnosci zawodowej [16].

Niniejsze badanie poswiecono na ttumaczenie, ocene
wiarygodnosci i ustalenie rzetelno$ci wlasciwosci psycho-
metrycznych polskiej wersji Skali Zachowan Praktycz-
nych Dempstera (DPBS-P) w normalnych warunkach
pracy. Mialo to na celu poréwnanie wynikéw z wynikami
z innych krajoéw. Celem niniejszych badan jest wzmocnie-
nie autonomii naszych pielegniarek zgodnie zmiedzynaro-
dowymi standardami.

B MATERIAL | METODY

Projekt badania

Przeprowadzono badanie przekrojowe, aby osiagnaé
zamierzony cel. Dane zbierano systematycznie, stosujac
zaréwno metody papier-otdéwek, jak i platformy interne-
towe, w tymoprogramowanie LimeSurvey i specjalistyczne
fora na Facebooku, od stycznia 2022 roku do lutego 2023
roku.

Préba i ustawienia

W badaniu zastosowano wygodny dobdr préby, sku-
piajac si¢ na pielegniarkach aktywnych zawodowo, ktére
wyrazily zgode na udzial. Kryteria wykluczenia obejmo-
waly brak aktywno$ci zawodowejjako pielegniarki, brak
zgody na udzial w badaniu i brak odpowiedzina wszystkie
pytania kwestionariusza. Zasada kciuka zostata wykorzy-
stana w celu oszacowania wielkosci proby, wymagajac 18
0s6b na zmienng badania [17].

Narzedzie badawcze

W badaniu zastosowano skale Dempster Practice Beha-
vior Scale (DPBS), ktéra sklada si¢ z 30 stwierdzen z jedng
odpowiedzig [18]. Odpowiedzi te sg oparte na skali typu
Likerta, od 1 (zdecydowanie nie zgadzam si¢) do 5 (zde-
cydowanie si¢ zgadzam). DPBS jest podzielona na cztery
podskale: Gotowo$¢ (elementy 2, 4, 6, 7, 11, 12, 20, 21, 22,
27, 29), Upowaznienie (elementy 8, 13, 15, 17, 24, 26, 28),
Aktualizacja (elementy 1, 3, 9, 10, 14, 16, 18, 25, 30) i War-
toé¢ (elementy 5, 19, 23). Nalezy pamigtaé, ze odpowiedzi
na pozycje 8, 13 i 17 powinny by¢ punktowane odwrot-
nie. Na przyklad,odpowiedz 1 zostanie przekodowana na
5, odpowiedzZ 2 na 4, odpowiedz 3 pozostanie taka sama,
odpowiedz 4 zostanie przekodowana na 2, a odpowiedz 5
stanie si¢ 1. Calkowity wynik DPBS miesci si¢ w zakresie
od 30 do 150, przy czym wyzszy wynik oznacza wigksza
autonomig¢. Analiza niezawodnoéci DPBS wykazata silng
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alfe Cronbacha wynoszaca 0,95. Catkowita dodatnia kore-
lacja miescila si¢ w zakresie od 0,45 do 0,73.

Ttumaczenie DPBS-P

Polska adaptacja DPBS zostala opracowana po uzyska-
niu pisemnej zgody od Autorki, Kimberly Dempster Gon-
zalez, corki dr Dempster. Wspolautorzy manuskryptu,
wraz z licencjonowanymi tlumaczami, wykonali dwa
naprzemienne tlumaczenia skali DPBS z jezyka angiel-
skiego na polski.

Zasady etyczne

Badanie naukowe bylo zgodne z Deklaracja Helsin-
ska i uzyskalo zgode Instytucjonalnej Komisji Etycznej
na Uniwersytecie Autoréw (nr AKBE/251/2021). Uczest-
nicy zostali poinformowani o celach badania i zapewnieni
o dobrowolnym charakterze ich udziatu i anonimowosci.
Ich zgoda na udzial byla rozumiana poprzez wypelnie-
nie kwestionariusza zgodnego z kryteriami uczestnictwa
w badaniu.

Analiza danych

Przeprowadzono analizy statystyczne przy uzyciu
IBM SPSS Statistics 28.0 i Jasp 0.17.1. Uzywajac $redniej
i odchylenia standardowego, stworzono podstawowe sta-
tystyki opisowe. Aby zweryfikowaé kwestionariusz DPBS,
przeprowadzono konfirmacyjna analize czynnikowa
(CFA). Wskazniki dopasowania modelu zostaly usta-
lone w nastepujacy sposéb: CFI przekroczyl 0,95; RMSEA
byto mniejsze niz 0,08[19]. W kolejnym kroku przepro-
wadzono eksploracyjng analiz¢ czynnikows (EFA) przy
uzyciu metody gtéwnych sktadowych rotacji Varimax.
Wyniki analizy réwnoleglej Horne’ai wykres osypiska
podyktowaly wybér numeru czynnika. Aby obliczy¢ nie-
zawodno$¢, zastosowano wspétczynnik alfa Cronbacha,
uznajac wartosci wspdtczynnikow powyzej 0,7 za zado-
walajace dla niezawodno$ci. Okreslono korelacje miedzy
czynnikami przy uzyciu wspotczynnika korelacji r Pear-
sona. Poziom istotnosci ustalono na a = 0,05.

B WYNIKI

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu wzi¢to udzial tgcznie338pielegniarki,
wiekszos¢ stanowily kobiety (90,2%) w wieku od 23 do
30 lat (39%). Ponad polowa uczestnikéw posiadata tytut
licencjat pielegniarstwa (56,5%), a blisko 70% posia-
dalo wyksztalcenie wyzsze. Wigkszoé¢ uczestnikéw byla
zatrudniona w szpitalach wieloprofilowych (70,1%).
Uczestnicy pracowali §rednio na swoich obecnych stano-
wiskach przez okoto 10 lat, a w zawodzie pielegniarki byli
zatrudnieni przez nieco ponad 14 lat. Szczegdtowe dane
przedstawiono w tabeli 1.

Test walidacji

Walidacje kwestionariusza DPBS rozpoczeto od CFA
w celu weryfikacji oryginalnej czteroczynnikowej struk-
tury autoréw. Jednak analiza danych nie byta zgodna ze
struktura, co dalo warto$ci statystyczne: ¥*(399) = 1612,50;

B Tab. 1. Charakterystyka grupy badanej (N = 338)

ZImienna Obliczeni& fz/i;ystyczne
Wiek
23-30 lat 132(39,1)
31-40lat 54(16,0)
41-50 lat 68 (20,1)
51-60 lat 72(21,2)
> 60 lat 12(3,6)
Plec
Kobieta 305(90,2)
Mezczyzna 33(9,8)
Wyksztatcenie
Szkota zawodowa 50(14,8)
Licencjat Pielegniarstwa 191 (56,5)
Magister Pielegniarstwa 97 (28,7)
Dodatkowe wyksztatcenie
Kurs specjalistyczny 137 (40,5)
Kurs kwalifikacyjny 110(32,5)
Spedjalizacja 87(25,7)
Brak dodatkowego wyksztatcenia 104 (30,8)
Doswiadczenie zawodowe 14,41 (13,03)
Podstawowe miejsce pracy
Szpital wieloprofilowy 237(70,1)
Szpital akademicki 6(1,8)
Podstawowa opieka zdrowotna 15(4,4)
Placdwka opiekuriczo-lecznicza 65(19,2)
Hospicjum 3(0,9)
Inne 11(3,3)
Brak danych 1(0,3)
o003

-+~ Data
-&- Simulated data from parallel analysis

Eigenvalue

= A-A-A--A--A-vApL-A
[ ‘ !
10 20 30
Factor

B Fig 1. Wykres osypiska wraz z analiza réwnolegfa Horne'a

p<0,001; CFI = 0,741; TLI = 0,718; RMSEA = 0,095;
90%CI dla RMSEA [0,090; 0,100]; SRMR = 0,076.

W zwiazku z tym EFA wdrozono przy uzyciu metody
glownych skladowych wraz z rotacjg Varimax. Analiza
réwnolegta umozliwita réznicowanie czterech gtéwnych
czynnikéw z nowymi podgrupami elementéw, stanowia-
cymi 47,6% catkowitej wariancji. Ladunki czynnikowe
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obserwowano w zakresie od 0,40 do 0,72.Wartosci wlasne
DPBS przedstawiono wizualnie na wykresie osypiska,
w powigzaniu z analiza réwnolegla Hornea, a szczegdtowe
dane sg zilustrowane na rycinie 1.

Analiza spowodowala rotacje 30 elementéw w czterech
czynnikach pod wzgledem zaréwno iloéci, jak i kolejnosci.
Ponowne rozdysponowanie elementéw doprowadzito do
zmiany nazw czterech czynnikéw w nastepujacy sposob:
1. Odpowiedzialno$¢ (elementy: 1, 2, 3, 12, 18, 19, 20, 25,
26, 30); 2. Pewnos¢ (elementy: 4, 5, 6,7, 9, 10, 11, 14, 15,
16); 3. Niezaleznos¢ (elementy: 21, 22, 23, 24, 27, 29); i 4.
Ograniczenia (elementy: 8, 13, 17, 28).

Pierwsze trzy czynniki obejmowatly 26 elementéw,
ktére przedstawily wiarygodne wyniki. Jednak wiarygod-
no$¢ czwartego czynnika byla niewystarczajaca po rota-
cji. Analiza korelacji migdzy czynnikami wykazala silne
i pozytywne zwiazki miedzy trzema pierwszymi czyn-
nikami (p<0,001), ale Zaden z nich nie byl powigzany
z czwartym czynnikiem. Potwierdza to réznicowg doktad-
no$¢ narzedzia.

W zwiazku z tym ostateczna wersja DPBS-P obejmuje
26 pozycji przypisanych do czynnikéw 1, 2 i 3, z wynikami
alfa Cronbacha odpowiednio 0,90, 0,88 i 0,83. Szczego-
fowe dane przedstawiono w tabeli 2.

M Tab. 2. Statystyki opisowe, rzetelnos¢ i korelacje miedzy czynnikami DPBS-P

Anna Sadowska, Bozena Czarkowska-Paczek

Przeprowadzone badanie przez Krukowska-Sitek[20]
sugeruje, ze zachowanie oryginalnych czterech czynnikéw
w DPBS pozwala na skuteczng ocene autonomii polskich
pielegniarek (alfa Cronbacha 0,904). Jednak w tym bada-
niu wspoétczynnik korelacji r Pearsona dla czterech czyn-
nikéw byl zauwazalnie nizszy niz w tym przypadku (alfa
Cronbacha 0,515-0,864). Wyniki walidacji tego DPBS-P
uzyskano na podstawie szczegétowych i rozleglych obli-
czen statystycznych przeprowadzonych na znacznej liczbie
uczestnikow z réznych miejsc pracy pielegniarek, nie tylko
szpitali.

DPBS zostal oceniony w wielu globalnych kontek-
stach pod wzgledem swojej solidnosci i niezawodnosci,
co potwierdzito jego wiarygodnos¢ jako narzedzia do
oceny autonomii pielegniarek bez koniecznos$ci wpro-
wadzania zmian w rotacji stanowisk lub nominacjach
lub ograniczania czynnikéw wpltywajacych [21,22,23].
Ganz i wspoétautorzy [21] przettumaczyli DPBS na jezyk
hebrajski, decydujac si¢ nie rozréznia¢ czynnikéw, ktére
wykraczaly poza podstawowy poziom w zakresie auto-
nomii lub jego podskalach, co zaowocowalo alfg Cronba-
cha wynoszaca 0,90. Podobnie Amini i wspolautorzy[22]
stworzyli wersj¢ DPBS w jezyku perskim, uzyskujac
spdjnosé wewnetrzng odzwierciedlong przez alfe Cron-

bacha wynoszaca 0,83. Dela Cruz i wspétautorzy
[23] sprawdzili poprawnos¢ narzedzia wsrdd stu-

dentéw college’u, przy czym alfa Cronbacha miescita

si¢ w zakresie od 0,91 do 0,94. Dlatego tez zmiany
w liczebnosci préby i réznorodnosci kulturowej moga

mie¢ wplyw na niezawodno$¢ DPBS, gdy jest stoso-

wany w $wiatowej spolecznodci pielegniarskiej.

M | SD |aCronbacha | Czynnik 1|Czynnik 2 | Czynnik 3 | Czynnik 4
Czynnik 13,72 (0,81 0,898
Czynnik2 |3,4210,78 0,881 0,74%%*
Czynnik313,1910,83| 0,825 0,65%** | 0,65%** -
Czynnik 4|2,65|0,78| 0,586 0,03 0,05 -0,05

Poprzednia walidacja DPBS w Polsce miata na

M-srednia; SD — odchylenie standardowe; ***p < 0,001

B DYSKUSJA

Autonomia jest kluczowym aspektem pielegniarstwa
zawodowego. DPBS (Dempster Practice Behavior Scale)
to narzedzie badawcze stosowane na catym $wiecie, ocenia
autonomig pielegniarek i zostato przettumaczone na wiele
jezykow. W niniejszym badaniu zbadano walidacje DPBS,
przettumaczonego z jezyka angielskiego na polski dla pol-
skich pielegniarek.

Wykwalifikowani, niezalezni ttumacze przettumaczyli
DPBS-P dwukrotnie, aby zapewni¢ jego wiarygodnos¢
i niezawodno$¢. Podczas procesu badawczego uczestnicy
kompleksowo wypetnili caty kwestionariusz, nie zadajac
zadnych pytan, co pokazuje przejrzysto§¢ DPBS-P. Prze-
prowadzona analiza wykazala, Ze nasze narzedzie badaw-
cze odpowiada potrzebom adaptacji kulturowej i jest zro-
zumiale dla polskich pielegniarek.

Obliczenia statystyczne pozwolily okresli¢ wiarygodnosé
i trafno$¢ poszczegdlnych czynnikéw DPBS-P. Pomimo
potwierdzenia przydatnos$ci DPBS-P z oryginalng struk-
tura, nastapita redukcja i rotacja elementéw z czterech
czynnikéw do trzech czynnikéw z zakresem alfa Cronba-
cha 0,83-0,90. Porzucony czwarty czynnik wykazal niska
wiarygodnos¢ ze wzgledu na niski poziom progowy (alfa
Cronbacha 0,59) i brak zwigzku z innymi czynnikami.
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celu jedynie ocene poziomu autonomii pielegnia-
rek[20]. Badanie naukowcéw przeprowadzone
w 2021 roku zostalo przeprowadzone w roku charak-
teryzujacym si¢ zwigkszona niezalezno$cia i podejmo-
waniem decyzji przez pielegniarki; odzwierciedlalo ono
trudne warunki pracy wywolane wirusem SARS-CoV-2.
To moze wyjasnia¢ wysoka wiarygodnos¢ ustalen. Nasze
wyniki walidacji z DPBS-P wynikaly z codziennych odpo-
wiedzi pielegniarek, szczegdtowych obliczen statystycz-
nych i znacznej liczby uczestnikow, ktorzy mieli wyzsze
wyksztalcenie, rozlegle szkolenie i zréznicowane warunki
pracy poza szpitalami.

Naszym celem bylo nie tylko ustalenie wiarygodno-
$ci skali, ale takze jej przydatnos$ci w licznych badaniach
naukowych, w tym prowadzonych przez innych badaczy.
Przyszle oceny DPBS powinny odbywac¢ si¢ w rutyno-
wych $§rodowiskach pracy pielegniarek, aby potwierdzié
wiarygodnos¢ narzedzia badawczego i doktadng oceng
autonomii pielegniarek. W naszym badaniu zauwazono
spadek czynnikéw wplywajacych i zmiane w dopasowaniu
pozycji, co mozna przypisa¢ ograniczeniom regulacyjnym
w Polsce w praktyce pielegniarskiej i postepujacemu wie-
kowi pielegniarek uczestniczacych w badaniu.

Wyniki wiarygodnosci DPBS-P wérdéd polskich pie-
legniarek przedstawione w tym badaniu sg nieznacznie
ograniczone. Badanie przeprowadzono w jednym regio-
nie, a nie w caltym kraju. W przysztosci chcemy rozsze-
rzy¢ nasze badania z wykorzystaniem DPBS-P, aby obja¢
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szerszy zakres pielegniarek i innych pracownikéw opieki
zdrowotnej. Celem kolejnych badan bedzie ustanowienie
podstawy do oceny autonomii pielegniarek i innego perso-
nelu medycznego w odniesieniu do pacjentéw.

& WNIOSKI

Polska adaptacja DPBS-P wykazuje wysoki wskaznik
niezawodnosci, co czyni ja ustandaryzowanym narze-
dziem oceny autonomii pielegniarek. Adaptacja kulturowa
doprowadzita do modyfikacji w ilosci i etykietach czynni-
kéw DPBS-P. Pézniejsze dostosowania liczby czynnikéw
i przypisania elementéw ujawnity silne pozytywne kore-
lacje.
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