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STRESZCZENIE

Cel pracy. Celem badan jest adaptacja oraz walidacja kulturowa i psychometryczna Skali Zachowan Profesjonalnych Studentéw
Pielegniarstwa (NSPBS) do warunkéw polskich oraz ocena poziomu tych zachowar wéréd studentdw pielegniarstwa.

Materiat i metody. W badaniu wziety udziat 304 osoby, studenci Il i Il roku studiéw licencjackich na kierunku pielegniarstwo
w Lublinie. Do badania walidacyjnego wykorzystano pre-test oraz post-test. Do oceny wartosci psychometrycznych zastosowano m.in.
wspétczynnik zgodnosci (alfa Cronbacha), natomiast znaczenie czynnikéw oceniono za pomoca eksploracyjnej analizy czynnikowej
EFA, ktdra przeprowadzono metoda gtéwnych sktadowych.

Wyniki. Zastosowano rozwiazanie tréjczynnikowe. Korelacje w podskalach (,Praktyka w zakresie opieki zdrowotnej”, ,Praktyka
w zakresie dziatar zawodowych’, ,Raportowanie”) wahaty sie od 0,49 do 0,76 i byty ze soba skorelowane od umiarkowanego do
wysokiego. Zgodno$¢ wewnetrzna skali wyniosta 0,93 [95% Cl = 0,92-0,94]. Réwniez rzetelno$¢ testu-retestu wyniku catkowitego
i poszczegdinych podskal jest zadowalajaca. Sredni wynik zachowan profesjonalnych studentéw pielegniarstwa wynidst
118,70+11,45, co interpretowane jest jako wynik wysoki.

Whioski. Polska wersja Skali Zachowan Profesjonalnych Studentéw Pielegniarstwa wykazuje dobre wtasciwosc psychometryczne
i moze by¢ stosowana do oceny poziomu tych zachowan wsrdd polskich studentow, a takze w miedzynarodowych badaniach
poréwnawczych. Walidacja skali NSPBS stwarza mozliwosci dalszych badar z jej wykorzystaniem.

Stowa kluczowe:  student pielegniarstwa, walidacja kulturowa, walidacja psychometryczna NSPBS, zachowania profesjonalne

ABSTRACT

Aim. The aim of the study is the adaptation as well as the cultural and psychometric validation of the Nursing Students’ Professional
Behaviors Scale (NSPBS) for use in the Polish context, as well as the assessment of the level of these behaviors among nursing students.
Material and methods. The study involved 304 undergraduate nursing students in Lublin. In order to validate the study, pre-test
and the post-test were used. Cronbach’s alpha coefficient was used to assess psychometric properties. The significance of the factors
was evaluated using Exploratory Factor Analysis (EFA), conducted with the principal components method.

Results. A three-factor solution was applied. The correlations within the subscales (“Healthcare Practice,”Professional Practice,”and
“Reporting”) ranged from 0.49 to 0.76, indicating moderate to high intercorrelations. The internal consistency of the scale was 0.93
[95% CI = 0.92—0.94]. The test-retest reliability of the total score and individual subscales was also satisfactory. The average score of
nursing students’ professional behaviors was 118.70 + 11.45, which is interpreted as a high result.
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Conclusions. The Polish version of the NSPBS demonstrates good psychometric properties and can be used to assess the level of these
behaviors among Polish students, as well as in international comparative studies. The validation of the NSPBS opens up opportunities

for further research using this tool.
Key words:

% INTRODUCTION

Nursing, as a practice combining the perspective of
medical sciences with humanism, has an extremely human
dimension. The moral sensitivity and intellectual culture
of a nurse are the result of her work on herself, as well
as her professional education, which is treated as a way
to improve her qualifications and the quality of the care
she provides [1,2]. An important element of competence
in nursing is professionalism, which includes, among
other things, ethical behaviour, caring attitudes, a sense
of responsibility and honesty, as well as reliable knowledge
and skills. In addition, many other components are related
to workplace etiquette, ranging from appropriate attire to
showing respect, maintaining confidentiality, fair distri-
bution of limited resources, improving the quality of care
and increasing access to it, as well as communication and
interpersonal skills [3,4].

Professionalism in nursing dates back to its pioneer,
Florence Nightingale, who focused on developing the pro-
tessional behaviour of future nursing students in her edu-
cation [5]. Students’ professional awareness is shaped at
universities over the years in conjunction with the know-
ledge and skills they acquire from the very beginning of
their academic careers. Future practitioners often work
in stressful and emotionally difficult clinical conditions,
often establishing close relationships with patients and
their families as a result of the care they provide. There
is also often a risk of excessive involvement, burnout or
compassion fatigue [6]. This makes it all the more impor-
tant to shape the behaviour of future nurses in a way that
prepares them for their role as competent specialists pro-
viding high-quality care [7], who will not lack compas-
sion and care in their relationships with patients. Equally
important is the example set by lecturers, practice supervi-
sors and senior colleagues. Positive experiences with pro-
fessional mentors and observation of good practices moti-
vate students to adopt appropriate professional behaviours
and shape their future approach to patients and colleagues
[5,8]. Professionalism, although encompassing many atti-
tudes and behaviours, is not easy to define and has been
the subject of discussion for many years. An example of
this is the publication by Cao and co-authors, who pre-
sented an analysis of the concept of professionalism [9].
They pointed, among other things, to the definition by
Miller and co-authors, who were among the first to define
the criteria for standards of professionalism in nursing,
including such elements as: education, compliance with
the code of ethics, participation in professional organisa-
tions, continuing education and competence development,
publications and involvement in research, professional
autonomy and self-regulation, and the introduction and
development of scientific reports into practice [10]. Ano-
ther definition, provided by Yoder, includes six criteria
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focusing on: acting for the benefit of patients, humanism,
social responsibility, being sensitive to cultural differences
and patients’ beliefs, having very good qualifications and
extensive knowledge and skills, and being guided by ethi-
cal standards [11].

Currently, thanks to widespread access to the Internet
and the ease of online communication, the term e-pro-
fessionalism is also present. Nurses use the Internet to
discuss professional topics with users, sometimes rela-
ted to their profession, as well as to promote professional
development and improve their knowledge and skills at
work [9,12]. Moreover, thanks to the popularity of the
platform, they have the opportunity to dispel stereotypes
about the profession from public opinion and point out
contemporary challenges for other professional groups
or government institutions. They therefore have a real
impact, through the well-used potential of the Internet’s
reach, to initiate changes in contemporary nursing.

As indicated above, the meaning of professionalism
changes over time, with the development of technology
and cultural and social changes. Bearing in mind the
importance of professionalism and the development of
professional behaviour, attempts are being made to assess
the level of professionalism, the impact of teaching on the
improvement of professional behaviour and the effective-
ness of education in this area.

Scale of Nursing Students’ Professional
Behaviour

The scale was developed by Fugen Goz and Emine
Geckil (2010) to enable the assessment of the professiona-
lism of nursing students’ behaviour. The theoretical basis
for the scale is the classic assumptions of the concept of
»professionalism” initiated by the aforementioned Florence
Nightingale. The author of the concept, inaugurating the
process of professionalisation in nursing, based it on giving
the nursing profession a scientific foundation. Furthermore,
while creating the scale, Goz and Geckil assumed that nur-
sing education aims to develop professional awareness and
values (including ethical ones) and to support the growth of
students’ professional self-awareness [13,14].

The process of constructing the scale was initially com-
pleted with 86 items relating to the professional beha-
viour among nursing students. After verification by three
experts, 27 items were finally formulated, which were inc-
luded in the original version of the scale [14]. The tool was
tested by the authors in Turkey, then culturally adapted in
Indonesia [5], used in Iranian studies [4,15] and used in a
modified form in the Philippines [16].

As noted earlier in this article, there is a lack of tools
in Poland for monitoring and assessing the professional
behaviour of nursing students during their professional
education.
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H AIM

The aim of the research is to culturally adapt and psy-
chometrically validate the Nursing Students’ Professio-
nal Behaviour Scale (NSPBS) to Polish conditions and to
assess the level of these behaviours among nursing stu-
dents. The assessment of these behaviours will allow their
level to be determined, compared with foreign results,
and will also enable further exploration of the subject of
professionalism and the development of educational pro-
grammes in this area.

B MATERIALS AND METHODS

The original validation study and assessment of the
accuracy and reliability of the Nursing Students’ Profes-
sional Behaviours Scale was conducted in Turkey on a
group of 895 second, third and fourth year nursing stu-
dents. First year students were excluded from the study
due to their lack of participation in clinical practice. The
final form of the scale contains 27 items divided into three
subscales: ,,Healthcare Practices,” ,, Activity Practices,” and
»Reporting” The levels of professional behaviour practised
by students are assessed on a 5-point Likert scale, where
the respondents mark their opinion from ,,Strongly agree”
to ,Strongly disagree”. The total score is calculated by sum-
ming the scores of all 27 items, resulting in a range from
27 (minimum) to 135 (maximum). A higher overall score
indicates a higher level of professional behaviour among
students. The authors of the NSPBS scale have given their
consent for the cultural adaptation of the tool in Poland.
The first author of this article has it in his archives. The
study was also approved by the Bioethics Committee at
the Medical University of Lublin (KE-0254/164/06/2023).

The validation consisted of two stages: cultural adapta-
tion and psychometric validation.

Cultural adaptation

The cultural adaptation of the tool involved translation
from English into Polish and back translation to assess
semantic and linguistic accuracy by two independent
translators. The resulting material was analysed to select
the items that most accurately reflected the content of the
original scale questions. The scale thus obtained was also
evaluated by a panel of 12 competent judges: four acade-
mic teachers, two final-year bachelor’s degree students in
nursing, two master’s degree students in nursing, one ward
nurse, one employee of the Regional Chamber of Nurses
and Midwives, and two district nurses. The aim of this
stage was to analyse the opinions and suggestions of the
judges, on the basis of which the necessary changes were
made to enable a full understanding of the scale questions.
In addition, the cultural adaptation also ensured that the
scale was prepared in accordance with the original in
terms of the instructions for completing the responses and
the appearance of the scale. The draft version prepared in
this manner was subjected to psychometric validation.
The psychometric validation study was conducted using
a proprietary survey questionnaire containing questions
about sociodemographic data and the NSPBS scale. The
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study included a pre-test and a post-test. During both
studies, 340 research tool packages were distributed, but
due to errors in the questionnaires obtained, 304 complete
pairs of questionnaires were included in the statistical ana-
lyses. A total of 340 people participated in the study, and
the selection of the study was purposeful. The criteria for
inclusion in the study were as follows:

« student consent to participate in the study

o status of a secondyear and third year undergraduate

student in nursing

The reason for this selection of respondents was the
condition of students’ participation in practical classes
and professional internships in clinical settings (hospitals,
clinics, health centres), and thus the student’s experience
in contact with patients, medical documentation and the
therapeutic team. First-year undergraduate students were
excluded from the study due to their lack of clinical expe-
rience (no participation in clinical classes).

The study was conducted at two universities in Lublin,
with the prior consent of the relevant faculty authorities.
The time interval between the pre-test and post-tests
was 2-3 weeks. Data were collected from 18 January to
9 March 2024. Participants completed the questionnaire
anonymously. In order to identify the pre-test and post-
-test of a given participant, a unique 4-character code was
compared, which was created from the data entered by the
respondents at the beginning of the questionnaire.

The collected data was entered into Excel and statistical
analysis was performed using SPSS Statistics. The psycho-
metric validation process used the exploratory factor ana-
lysis (EFA) using principal component analysis (PCA) to
assess the significance of the factors, Quartimax rotation
as a method of simplifying the factor structure, and the
Kaiser-Meyer-Olkin test (KMO) and Bartlett’s sphericity
test to assess the validity of the factor analysis model. In
addition, linear regression analysis was performed to exa-
mine the factors influencing the professional behaviour of
nursing students.

B RESULTS

Characteristics of the study group

Among the 304 students surveyed, 90.5% (n=275) were
women, rural residents (n=131, 43.1%), single (n=191,
62.8%) with a rather good financial status (n=199, 65.5%).
Details are presented in Tab. 1.

Exploratory factor analysis

The significance of the factors was assessed using
exploratory factor analysis (EFA) conducted using the
principal component analysis (PCA) method. Quartimax
rotation and the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test were
used with a value of 0.91, and Bartlett’s sphericity test
(x* = 4959.78; p < 0.001). Bartlett’s test indicates that the
correlation matrices are significant, and the KMO test
suggests that the correlations result from the interaction of
common factors. Additionally, after extracting the factors,
VARIMAX rotation was used to obtain a clearer and more
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B Tah. 1. Characteristics of the study group

Variables N/M %/SD
Age 23.09 6.30
Female 275 90.5
Gender
Male 29 9.5
2 142 46.7
Year of study
3 162 533
Village 131 3.1
Town with less
Place of residence than 100,000 inhabitants 6 21
City with a population of
over 100,000 104 342
Married 27 8.9
Single 191 62.8
Marital status
After divorce 5 1.6
In an informal relationship 81 26.6
Rather poor 7 23
Financial status Rather good 199 65.5
Definitely good 98 322

unambiguous picture of the structure of the variables.
The rotation achieved convergence in 5 iterations, which
means that the analysis was successfully performed.
According to Figure 1, the first factor has a high eigenva-
lue (10), the second has a value of approximately 3, and
the third has a value of approximately 1.7. After the third
factor, there is a sharp drop in the curve, which indicates the
significance of three factors in the model, while the rema-
ining components have eigenvalues <1, which means that
their contribution to explaining the variability is negligible.
The EFA results allow us to adopt a three-factor solution.

Eigenvalue

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 M4 25 ¥

Component number

B Fig 1. Scree plot

The factor loadings of the variables range from 0.44 to
0.80. Cronbach’s alpha is 0.92, 0.90 and 0.91 for subscales
1 (,,Healthcare Practices”), 2 (,,Activity Practices”) and 3
(»Reporting”), respectively.

The percentage of variance expressed by the subsca-
les (55.61% in total) is 37.676 for subscale 1 (,,Healthcare
Practices”), 11.232 for subscale 2 (,, Activity Practices”) and
6.699 for subscale 3 (,,Reporting”).

In the Polish version of the scale, the distribution of
items across subscales differs from the distribution in the
original version of the scale. Item 11, which in the original

is coded into the ,, Activity Practices” subscale, is placed
in subscale 1, while item 3 is placed in subscale 2 in the
native study, although in the Turkish study it was placed
in the ,,Healthcare Practices” subscale.

B Tah. 2. Factor loadings — total correlations, eigenvalues and percentage
of variance in the Nursing Students’ Professional Behaviour Scale

'Item nu!n!)er Factor | Factor | Factor
Item in the original
1 2 3
scale
| provide the service in a respectful 18 801 ) )
manner.
| respegt gnd protect the privacy of 16 755 ) )
the individual.
| protect the confidentiality of the
X ) . 17 754 - -
patient related information.
| show empathy. 19 750 - -
I do not act against principles of ethics. 21 736 - -
| can observe the patient’s problems. 12 709 - -
I make decisions by gathering
adequate and correct data regarding 26 681 - -
the facts.
| do not act against the law. 23 680 - -
| respect the right of the individual
10 678 - -
to refuse treatment and care.
| assist to create a positive profession
image with my personality and 8 676 - -
behaviour.
I keep careful and complete records % 645 ) i
of care and treatment.
I share resources equally. 20 631 - -
| protect the society from false
information regarding the profession 27 621 - -
and professional practices.
| establish a harmonious 9 508 ) )
environment for myself and others. '
| establish an environment in which
. . " 589 - -
vocational problems can be discussed.
I focus all my attention on the 1 535 ) )
patients while caring of them. )
| establish relations with health team
: PR 6 510 - -
members without any discrimination.
| provide service according to
people’s needs regardless of their 4 444 - -
personal atributes.
| cooperate with health team members. 3 - 792 -
I can determine the problems of the 3 ) 71 )
patient.
| provide the care | plan for the patient. 15 737 -
| use my vocational knowledge,
skills and experiences on patient 14 732 -
healthcare to make decisions.
| generate ideas in line with the
development of healthcare and 5 .705 -
nursing.
| arrange the environment in a way 7 702 )
that can please the patient. )
| generate ideas on social matters 3 679 )
affecting healthcare. )
| report unethical practices. 22 - 745
I reportillegal practices. 24 - 730
Intrinsicvalue 3,033 | 1,809
Percentage of variance expressed (Total 55.61%) 11,232 | 6,699
Cronbach's alpha value 0.90 | 091

Pielegniarstwo XXI wieku
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Internal consistency of the scale

Total reliability of the scale 0.93 [95% CI = 0.92-0.94].
It was assumed that the scale would be considered reliable
according to the discriminative power of each item on the
scale was satisfactory. The correlations of individual items
with the total score ranged from 0.46 to 0.69 (Tab. 3).

B Tab. 3. Correlations between individual items and the total scale score

Cronbach’s
Wizl alpha after
Item correlation | 2 P12 &
. removing
of items .
items
1. I.focus all my attention on the patients while 488 029
caring of them.
2.1 generate ideas on social matters affecting healthcare. AT74 929
3.1 cooperate with health team members. 463 929
4. 1 provide service according to people’s needs 469 929
regardless of their personal attributes. ) )
5.1 generate ideas in line with developing healthcare 518 029
and nursing.
6..I establish rglatlops W.Ith health team members 484 029
without any discrimination.
7.1 arrange the environment in a way that can please 73 028
the patient.
8.1 assist to create a positive profession image with
. ) 595 927
my personality and behaviour.
9.l establish a harmonious environment for myself 56 028
and others.
10. I respect the right of the individual to refuse 587 97
treatment and care.
11. l establish an environment in which vocational
. 532 928
problems can be discussed.
12.1can observe the problems of the patient. .619 927
13.1can determine the problems of the patient. .610 927
14.1use my vocational knowledge, skills and
) ) ) 628 927
experiences on patient healthcare to make decsions.
15. 1 provide the care | plan for the patient. .616 927
16. | respect and protect the privacy of the individual. .600 928
]7. | protgct the confidentiality of the patient related 620 07
information.
18. I provide the service in a respectful manner. .630 927
19. I show empathy. 581 927
20. I share resources equally. 633 927
21.1 do not act against principles of ethics. 559 928
22. 1 report unethical practices. 484 929
23.1do not act against the law. 543 928
24. | report illegal practices. 493 929
25. I keep careful and complete records of care 633 07
and treatment.
26. 1 make decisions by gathering adequate and 685 926
correct data regarding the facts. ) )
27. | protect the society from false information
: . 5 ) 630 927
regarding the profession and professional practices.

Similarly, a t-test for dependent samples did not reveal
any significant differences between the total mean scores
(t=0.16; p = 0.689) and the scores on the subscales ,,Heal-
thcare Practices” (t = 1.22; p = 0.224), ,,Activity Prac-
tices” (t = -1.84; p = 0.066) and ,,Reporting” (t = -0.28;
p = 0.778). The reliability of the test-retest of the total
score and individual subscales is satisfactory.
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The three subscales were correlated with each other,
with correlations ranging from 0.49 to 0.76.

W Tabh. 4. Correlations between the three subscales

Health.care Professional Reporting
practice practice
Healthcare Practices 1
Activity Practices .760** 1
Reporting S575%* A490%* 1
Overall result 926%* .760%* S75%%

**<0.001

Level of professionalism of nursing students
The total number of points obtained by the surveyed
students ranges from a minimum value of 51 to a maxi-
mum value of 133, and the average score for professional
behaviour of nursing students was 118.70 (SD=11.45).
In subscale 1, students obtained an average score of 4.52
(SD=0.42), in subscale 2 it was 4.19 (SD=0.63), and in the
»Reporting” subscale the average score was 4.03 (SD=0.90).

B Tab. 5. Level of professional behaviour of the surveyed students

M Me SD Min Max
Healthcare Practices 4.52 461 0.42 1.78 5.00
Activity Practices 419 414 0.63 1.00 5.00
Reporting 4.03 4.00 0.90 1.00 5.00
Global value 118.70 | 119.00 | 1145 | 51.00 | 135.00

Multiple linear regression was performed to examine
potential factors (independent variables) that may influ-
ence the overall score on the Nursing Students” Profes-
sional Behaviour Scale. The regression model (F = 8.337,
p < 0.001) predicted 32% of the variance in the sample
score with a coefficient of determination (R* = 0.315).
The final model included four significant predictors:
age (p = -0.481, p < 0.001), being a religious person
(P =-0.124, p = 0.012), hope of easily finding a job in the
profession (P = 0.113, p = 0.033) and satisfaction with the
choice of nursing studies (B = 0.130, p = 0.014). A clear
correlation was found between the scale score and the age
of students or their level of satisfaction with their choice of
nursing studies. It was noted that higher overall scores on
the Nursing Students’ Professional Behaviour Scale were
achieved by younger students, non-believers or those for
whom faith was not important, students who chose nur-
sing because they hoped to find a job in the profession
easily, and students who were more satisfied with their
choice of nursing studies (Tab. 6).

The final Polish version of the Nursing Students” Pro-
fessional Behaviour Scale consists of 27 items assigned to
three subscales. Subscale 1 (,,Healthcare Practices”) con-
tains 18 items (1, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 16, 17, 18,19, 20, 21,
23,25, 26, 27), subscale 2 (,,Activity Practices”) contains 7
items (2, 3, 5, 7, 13, 14, 15), and subscale 3 (,,Reporting”)
contains 2 items (22, 24). The scale provides answers about
the overall level of professional competence among Polish
nursing students and the level of competence in healthcare
practice, professional activities and reporting.
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W Tah. 6. Correlations between the global NSPBS score and selected socio-demographic characteristics of the students surveyed

Unstandardised coefficients o t 95.0% confidence interval for B
eta
B SE . Lower limit Upper limit
Constant 129,561 5,909 21,927 | <,001 117,931 141,192
Age -,873 .097 -,481 | -9.027 | <.001 -1.064 -,683
Place of residence 1,463 1,140 ,063 1,283 ,200 -,781 3,708
Marital status -1,615 1,196 -0.068 | -1,350 | 0.178 -3.970 739
Financial situation ,692 952 035 127 468 -1,181 2,566
Being a religious person -3,596 1,424 -0.124 | -2,526 | 0.012 -6,399 -,794
Involvement in voluntary activities -395 2,262 -009 | -175 861 -4.847 4,057
medical interests 1,480 1,224 0.062 | 1,210 | 227 -,929 3,889
desire to work in a profession where 494 1160 021 | 426 670 2777 1789
one can help people
hope of easily finding a job
What factors influenced your in the profession 2,605 1,218 ;13 | 2,139 | ,033 ,208 5,003
decision to choose nursing hope of finding a satisfying job 2233 1210 | -010 | -192 | 848 2,614 2,148
as your field of study?
family traditions 3,372 2,399 -0.070 | -1,406 | .161 -8,094 1,350
nopossibilty tobeadmittedto | -, ¢ 2170 | 06 | 1183 | 238 | 1,704 6,838
another field of study
ability to work with people 618 1,602 ,019 ,386 .700 -2,535 3,771
Was nursing your first choice of degree programme? ,035 1.239 .001 028 978 -2,404 2,473
Are you satisfied with the way in which you can acquire
competences and develop professional attitudes during practical ,969 .694 071 1398 | .163 -396 2,335
classes in clinical environments?
Are there any mefhcal professmnals (doctors/nurses/midwives) 2153 1159 007 | -132 | 895 2435 2129
among your relatives/family members?
Do you have a specific place in mind for your future employment? -1,035 1,174 -0.045 | -882 | 379 -3.347 1.276
Do you plan to undertal.(e specialised training (specialisation) as part 0,080 1225 003 | 065 | 948 2.491 2332
of postgraduate education?
Are you satisfied with your choice of Nursing as a field of study? 4.1 1,909 ,130 | 2,467 | ,014 ,952 8,469

I DISCUSSION

The aim of this study was to culturally adapt and vali-
date the NSPBS scale and to present the level of professio-
nal behaviour among Polish nursing students.

The results of the EFA factor analysis indicated a three-
-factor solution, similar to the original Turkish version of
the scale. The three main groups of factors explain 55.61%
of the variance, which is interpreted as a good result. As
a comparison, in the studies by the authors of the Tur-
kish version of the scale, the three main groups of factors
explain 57.2% of the variance [14]. The factor loadings of
the items in the Polish version suggest that the factors are
relatively well defined and the variables are appropriately
assigned to the factors. Furthermore, there are differences
in the coding of items in the Turkish and Polish versions.
In the original version, factor 3 is assigned to the ,Heal-
thcare Practices” subscale, while in the native version it is
assigned to the ,, Activity Practices” subscale, and factor 11
is the opposite of factor 3 [14]. This may be related to cul-
tural differences between Poland and Turkey. In the Indo-
nesian validation, there are no differences in item coding
from the original version [5].

Cronbach’s alpha values for the three subscales ,,Heal-
thcare Practices”, ,, Activity Practices” and ,,Reporting”
were 0.92, 0.90 and 0.91, respectively, indicating high
internal consistency. Slightly lower results for the internal

consistency of the subscales were obtained by the authors
of the original tool, i.e. 0.95 for subscale I, 0.80 for subscale
IT and 0.79 for subscale III [14], while the results of our own
study were equal to or higher than those of the original tool,
i.e. for subscales I, II and III, respectively: 0.96, 0.90 and
0.96, respectively, for subscales I, I and III [5].

In the present research, the scale achieved high reliability,
with a statistically precise result (0.93 [95% CI = 0.92-0.94]).
In the Turkish study, the scale achieved an internal consi-
stency level of 0.95. Although a lower result was obtained in
our own study; it is identical to the level obtained by other
researchers (0.93) [14,17].

The correlations of individual statements with the
global scale score ranged from moderate to high, so each
item has a corresponding impact on the overall scale
score. Based on the results of a t-test for dependent sam-
ples, it was also shown that studies using this scale give
repeatable results, and the reliability of the test-retest of
the total score and individual scales is satisfactory. There
is a lack of data comparing other studies with the native
study in terms of the stability of the scale results over time.

Polish respondents obtained a score of 118.70+11.45
on the Nursing Students’ Professional Behaviour Scale,
which is interpreted as a high level. Similar results were
obtained by Iranian researchers, who reported an average
student score of 119.07+11.79 [4] and 111.06 + 16.38 by
Fattahi-Bafghi [18] and the authors of the original scale,
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who rated their score of 113+£18.47 as well above average
[14]. Interestingly, subsequent Iranian researchers, com-
paring the level of professional behaviour between nursing
students and professionally active nurses, obtained higher
scores in the group of medic professionals. This indicates
the need to develop nursing student education program-
mes in the area of professional behaviour [19]. There are
no comparative studies to the Polish version in terms of
the average score of students in the three subscales.

Studies conducted on a group of nursing graduates
have identified many factors, including the work environ-
ment and interpersonal relationships, as well as cultural
contexts, that may influence the NSPBS score formed
during education and patient care [20].

It is possible to identify predictive factors for the global
NSPBS score. Our findings indicate a high level of pro-
fessional behaviour among younger students, which
contrasts with the results obtained by Shafig and resear-
chers, in which the oldest students achieved higher scores
[15]. However, several studies indicate no clear correla-
tion between age and the level of professional behaviour
among students [4,14]. Interestingly, the results of a quan-
titative study using Murphy F. and researchers’ Caring
Behaviour Inventory (CBI) are also worth noting, as they
indicate a significant difference in caring behaviour over
the course of three years of undergraduate studies. The
researchers found higher scores among first-year stu-
dents than among third-year students [21]. Furthermore,
Polish authors, in their research on the assessment of
professional competence development over the course of
undergraduate studies, noted a higher level of professio-
nal competence among first-year students in comparison
with third-year undergraduate students [22]. Both the
aforementioned studies on professional competences and
our studies on professional behaviour prompt reflection
on the reasons for this phenomenon and point to the need
for action in the academic environment, so that students
do not lose sight of the ideas with which they begin their
studies, or have the opportunity and possibility to develop
them over the course of three years.

Many factors can influence the level of professional
behaviour. Some of them are not related to academic edu-
cation. They concern differences in individual characte-
ristics or personal communication skills. However, many
are related to the academic sphere. According to Molaei
Tavani et al., they indicate that students who are familiar
with the principles of nursing ethics and have experience
in making ethical decisions in an academic environment
achieved higher scores in professional behaviour. Howe-
ver, the study researchers also suggest a lack of integration
between theory and practice, a gap between ethical expe-
riences and the development of competence and profes-
sionalism at university and the use of this knowledge in
real life, in practice [4]. The introduction of an emphasis
on specific experience-based teaching methods such as
simulation, case studies, seminars with discussion or sto-
rytelling is indicated as an effective way of teaching ethics
[23]. Going further, it is predicted that this may influ-
ence the development of professional or caring behaviour
among students.
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In the face of developing technology and the digi-
tal world, it is impossible not to mention the observed
influence of social media on the development of so-cal-
led e-professionalism. Young people in particular, poin-
ting to the importance of social media in their everyday
lives, gain motivation, inspiration and a place to acquire
knowledge and exchange experiences through the use of
accounts such as Instagram [24]. By observing influencers
in the field of nursing, students have the opportunity to
gain clinical knowledge, learn about problems in the nur-
sing environment and discover activities of professional
associations. According to respondents in the study by
Drop K. et al., nursing influencers build their credibility
by demonstrating their professionalism, including their
specialized knowledge, providing reliable information
and discussing content related to nurses’ professional lives
and adherence to professional ethics. This reflects the gro-
wing expectations placed on medical influencers in terms
of their professional qualifications, only not personal cha-
racteristics such as appearance or personality [25].

Our own research also confirmed previous reports
by Ciftcioglu and other researchers that students’ level
of satisfaction with their choice of nursing studies has a
significant impact on their professional behaviour. Stu-
dents who were more satisfied with their choice of study
programme achieved a higher overall score in the Polish
study than the others. Ciftcioglu et el. obtained similar
results, also indicating that student satisfaction and con-
tentment with their choice of nursing studies and uni-
versity is an important factor influencing their academic
success and professional development [17]. Rajpar et al.,
emphasising the urgent need to take action to strengthen
students’ professional behaviour, point out how impor-
tant student life and the academic environment are for
the development and shaping of good practices, as well as
what experiences, positive or negative, are present during
the education of future professionals. It therefore seems
reasonable to assess professional behaviour among stu-
dents already during their education [8]. The Goz and
Geckil scale has been recognised as effective when used to
assess before and after the implementation of various edu-
cational methods in clinical practice [14]. In addition, the
scale is also recommended for promoting professionalism
and a sense of belonging in nursing education [5,7].

Limitations of the study

The data were collected among bachelor’s degree nur-
sing students in one region of Poland, which limits the
possibility of generalisation of the results concerning
the level of professional behaviour of nursing students in
Poland and, consequently, education in this field. Future
studies should include a more diverse group of students,
including master’s degree students, and a comparison
with the results of professionally active staff from different
regions of the country. Another limitation is the relatively
small research group. Usually, validation studies are con-
ducted on a larger number of respondents. This suggests
further research involving a larger group and a compari-
son of the data obtained is needed.
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2| CONCLUSIONS

Research on the Polish version of the NSPBS scale has
proven that the scale is a reliable, culturally adapted tool
with good psychometric properties. The scale can be used
both for a one-off assessment of the level of professional
behaviour of nursing students, but it can also monitor
changes in their professional behaviour during their edu-
cation, in which their professional awareness develops
from year to year. The process of validation and adaptation

to Polish conditions gives hope for wider use of the scale
in the country and enriches the knowledge of researchers
in this area with further results. In addition, it opens the
way to joining international research and conducting fur-
ther global research on the professional behaviour among
nursing students.

I Adaptacja kulturowa i walidacja Skali Zachowan
Profesjonalnych Studentow Pielegniarstwa (NSPBS)

do warunkow polskich

| WPROWADZENIE

Pielegniarstwo jako praktyka taczaca perspektywe nauk
medycznych z humanizmem ma niezwykle ludzki wymiar.
Moralna wrazliwo$¢ i kultura intelektualna pielegniarki sa
wypadkows jej pracy nad soba, a takze edukacji zawo-
dowej, ktéra jest traktowana jako droga do podnoszenia
kwalifikacji i wzrostu jako$ci pelnionej przez nig opieki
[1,2]. Waznym elementem kompetencji w pielegniarstwie
jest profesjonalizm, ktéry obejmuje m.in. zachowania
etyczne, postawy opiekuncze, poczucie odpowiedzialno$ci
i uczciwosci oraz posiadanie rzetelnej wiedzy i umiejet-
nosci. Ponadto, wiele innych sktadowych zwigzanych jest
z forma etykiety w miejscu pracy, poczawszy od wtasci-
wego ubioru po okazywany szacunek, zachowanie pouf-
nosci, sprawiedliwa dystrybucje ograniczonych zasobéw,
poprawe jakosci opieki i zwiekszenie do niej dostepu czy
umiejetnosci komunikacyjne i interpersonalne [3,4].

Profesjonalizm w pielegniarstwie siega poczatkami do
jego prekursorki, Florence Nightingale, ktéra w edukacji
przysztych adeptéw sztuki pielegniarskiej skupiala sie na
rozwoju ich zachowan zawodowych [5]. Swiadomo$¢ zawo-
dowa studentéw ksztattowana jest na uczelniach na prze-
strzeni lat w polaczeniu ze zdobywang przez nich wiedza
i kompetencjami od pierwszych chwil akademickich. Przy-
szli adepci czesto pracujg w stresujacych i emocjonalnie
trudnych warunkach klinicznych, nierzadko nawiazujac
bliskie relacje z chorymi i ich rodzinami na skutek sprawo-
wanej opieki. Czgsto takze wystepuje ryzyko nadmiernego
zaangazowania, wypalenia zawodowego czy nadmiernego
wspolczucia (ang. compassion fatique)[6]. Tym bardziej
wazne wydaje sie ksztaltowanie u przyszlych pielegniarek
i pielegniarzy zachowan, ktére przygotuja ich do roli kom-
petentnych i $wiadczacych wysokiej jako$ci opieke specjali-
stow [7], ktdrym nie zabraknie wspoélczucia i troski w relacji
z chorym. Niemniej istotny jest przyktad wykladowcéw czy
opiekunéw praktyk czy tez przyklad starszych kolegow. Pozy-
tywne do$wiadczenia studentéw zwigzane z profesjonalnymi
mentorami i obserwowanie dobrych praktyk, motywuja ich
do podjecia wlasciwych zachowan zawodowych i ksztattujg

ich przyszle podejscie do pacjenta czy wspdtpracownika
[5,8]. Profesjonalizm, cho¢ obejmujacy wiele postaw i
zachowan, nie jest tatwy do zdefiniowania i jest przedmio-
tem dyskusji od wielu lat. Przykladem moze by¢ publikacja
Cao i wspotautordéw, ktdrzy zaprezentowali analize koncepcji
profesjonalizmu [9]. Wskazali oni m.in. na definicj¢ Millera
i wspotautoréw, ktorzy jako jedni z pierwszych okreslili kry-
teria standardéw profesjonalizmu w pielegniarstwie, obej-
mujace takie elementy jak: wyksztalcenie, przestrzeganie
kodeksu etycznego, uczestnictwo w organizacjach zawo-
dowych, ustawiczne ksztalcenie i zdobywanie kompetencji,
publikacje i zaangazowanie w badania, autonomia zawodu
i samoregulacja, wprowadzanie i rozw¢j doniesient nauko-
wych do praktyki [10]. Inna definicja, podana przez Yoder,
obejmuje sze$¢ kryteridw, koncentrujacych si¢ na: dzialaniu
dla dobra pacjentéw, humanizmie, odpowiedzialnosci spo-
fecznej, byciem wrazliwym na odmiennosci kulturowe i prze-
konania pacjentéw, posiadania bardzo dobrych kwalifikacji
i bogatej wiedzy oraz umiejetnosci, a ponadto kierowania si¢
standardami etycznymi [11].

Obecnie, dzigki powszechnemu dost¢gpowi do Inter-
netu i tatwo$ci komunikacji online, obecny jest réwniez
termin e-profesjonalizmu. Pielegniarki wykorzystuja
Internet do dyskusji na tematy zawodowe z uzytkowni-
kami, niekiedy zwigzanymi z zawodem, a takze do pro-
mowania rozwoju zawodowego, doskonalenia wiedzy
i umiejetnosci w pracy [9,12]. Ponadto, dzigki popularno-
$ci platformy, maja okazje do wypierania stereotypow na
temat zawodu z opinii spotecznej, wskazywania wspodtcze-
snych wyzwan dla innych grup zawodowych czy instytu-
cji rzadowych. Majg zatem realny wplyw, poprzez dobrze
wykorzystany potencjal zasiegéw internetowych do zain-
augurowania zmian we wspolczesnym pielegniarstwie.

Jak wskazano powyzej, znaczenie profesjonalizmu
zmienia si¢ wraz z uptywem czasu, rozwijajacych sig
technologii czy zmian kulturowo-spolecznych. Majac na
uwadze znaczenie profesjonalizmu i rozwoju zachowan
profesjonalnych, podejmuje si¢ proby oceny poziomu
profesjonalizmu, wpltywu nauczania na poprawe zacho-
wan zawodowych i skuteczno$ci edukacji w tym zakresie.
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Skala Nursing Student Professional Behaviour
Scale

Skala zostala opracowana przez Fugen Goz i Emine
Geckil (2010) umozliwiajac ocene profesjonalizmu zacho-
wania studentéw pielegniarstwa. Podstawa teoretyczna
omawianej skali sa klasyczne zalozenia pojecia ,,profe-
sjonalizmu”, zapoczatkowane przez wspomniang wcze-
$niej Florence Nightingale. Autorka koncepcji, inaugu-
rujac proces profesjonalizacji w pielegniarstwie, oparla
go o nadanie profesji pielegniarstwa naukowych podstaw.
Ponadto, Goz i Geckil tworzac skale, przyjeli zatozenie, iz
edukacja pielegniarska ma na celu rozwéj $wiadomosci i
warto$ci zawodowych (w tym etycznych) oraz wsparcie
wzrostu samo$wiadomosci zawodowej studentow [13,14].

Proces konstruowania skali poczatkowo ukonczono
na 86 pozycjach dotyczacych zachowan profesjonalnych
wsréd studentoéw pielegniarstwa. Po weryfikacji przez
trzech ekspertéw finalnie sformutowano 27 iteméw, ktore
weszly w sklad oryginalnej wersji skali [14]. Narzedzie
testowane bylo przez autoré6w w warunkach tureckich,
a nastepnie zaadaptowane kulturowo w Indonezji [5],
wykorzystywane w badaniach iranskich [4,15] oraz uzyte
w zmodyfikowanej formie na Filipinach [16].

Jak zauwazono na wcze$niejszych stronach artykutu,
na gruncie polskim brakuje narzedzia do monitorowania
i oceny zachowan profesjonalnych studentéw pielegniar-
stwa w trakcie ich edukacji zawodowe;j.

I CEL PRACY

Celem badan jest adaptacja kulturowa i walidacja psy-
chometryczna Skali Zachowan Profesjonalnych Studentéw
Pielegniarstwa (NSPBS) do warunkéw polskich oraz ocena
poziomu tych zachowan wérdd studentdéw pielegniarstwa.
Ocena tych zachowan pozwoli na okreglenie ich poziomu,
poréwnanie z wynikami zagranicznymi, a takze umozliwi
dalszg eksploracje tematyki profesjonalizmu i ksztaltowanie
programow ksztalcenia w tym obszarze.

B MATERIAL | METODY

Oryginalne badanie walidacyjne i oceny trafnosci oraz
rzetelnosci skali Nursing Students Professional Behavio-
urs Scale zostalo przeprowadzone w Turcji na grupie 895
studentoéw pielegniarstwa drugiego, trzeciego i czwar-
tego roku. Z badania zostali wylaczeni studenci pierw-
szego roku, z uwagi na ich brak udziatu w praktykach
klinicznych. Ostateczna postac skali zawiera 27 itemow
podzielonych na trzy podskale: “Praktyka w zakresie
opieki zdrowotnej”, “Praktyka w zakresie dziatan zawo-
dowych” i “Raportowanie”. Poziomy praktykowania pro-
fesjonalnych zachowan przez studentéw ocenia si¢ na
5-stopniowej skali Likerta, gdzie badany zaznacza swoja
opini¢ od “Zdecydowanie si¢ zgadzam” do “Zdecydowa-
nie si¢ nie zgadzam”. Catkowity wynik oblicza si¢ poprzez
zsumowanie wynikéw wszystkich 27 pozycji, co daje
zakres od 27 (minimum) do 135 (maksimum). Wyzszy
wynik ogdlny wskazuje na wyzszy poziom profesjonal-
nego zachowania wsrod studentéw. Autorzy skali NSPBS
udzielili zgody na kulturows adaptacje¢ narzedzia w Polsce.
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Pierwszy autor niniejszego artykulu posiada ja w swoich
archiwach. Badanie uzyskato réwniez zgode Komisji Bio-
etycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Lublinie (KE-
0254/164/06/2023).

Walidacja skladata si¢ z dwdch etapéw: adaptacji kultu-
rowej i walidacji psychometrycznej.

Adaptacja kulturowa

Adaptacja kulturowa narzedzia obejmowata tluma-
czenie z jezyka angielskiego na jezyk polski oraz ttuma-
czenie zwrotne w celu oceny poprawnosci znaczeniowej i
jezykowej przez dwoch niezaleznych ttumaczy. Uzyskany
material poddano analizie dokonujac wyboru itemdéw naj-
rzetelniej oddajacych zawartos$¢ pytan skali oryginalnej.
Tak uzyskang skale poddano takze ocenie sedziéw kom-
petentnych, w sktad ktérych wchodzilo 12 oséb: czterech
nauczycieli akademickich, dwéch studentéw ostatniego
roku studiéw licencjackich na kierunku pielegniarstwo,
dwdch studentéw studiéw magisterskich na kierunku pie-
legniarstwo, jedna pielegniarka oddzialowa, jeden pracow-
nik Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych, dwie piele-
gniarki odcinkowe. Celem tego etapu byla analiza opinii
i sugestii sedziéw, na podstawie ktérych wprowadzono
niezbedne zmiany umozliwiajace pelne zrozumienie
pytan skali. Dodatkowo w adaptacji kulturowej zadbano
takze o przygotowanie skali zgodnie z oryginatem od
strony przygotowywanej instrukcji wypetniania odpowie-
dzi oraz wygladu skali. Tak przygotowana wersje robocza
poddano walidacji psychometrycznej. Psychometryczne
badanie walidacyjne przeprowadzone zostalo za pomocg
autorskiego kwestionariusza ankiety zawierajacego pyta-
nia o dane socjodemograficzne oraz skali NSPBS. Badanie
obejmowalo pre-test oraz post-test. W trakcie obu badan
rozdano 340 pakietéw narzedzi badawczych, jednak ze
wzgledu na bledy w uzyskanych ankietach, do analiz staty-
stycznych wiaczono 304 kompletnych par ankiet. W bada-
niu wzielo udzial 340 oséb, a dobdr do badan byl celowy.
Kryteria wiaczenia do badan byly nastepujace:
« zgoda studenta na udzial w badaniu
« status studenta II i II roku studiéw licencjackich na

kierunku pielegniarstwo

Powodem takiego doboru badanych byl warunek
uczestniczenia studenta w zajeciach praktycznych oraz
praktykach zawodowych w warunkach klinicznych (w
szpitalach, klinikach, przychodniach), a co za tym idzie
doswiadczenie studenta w kontakcie z pacjentem, z doku-
mentacja medyczna, z zespolem terapeutycznym. Z badan
wykluczono studentéw pierwszego roku studidéw licen-
cjackich, z uwagi na brak ich do$wiadczenia klinicznego
(brak udzialu w zajeciach klinicznych).

Badania przeprowadzono w dwoch medycznych uczel-
niach lubelskich, po uprzedniej zgodzie wlasciwych wtadz
wydzialéw. Odstep czasowy miedzy badaniem pre- i post-
-test oscylowal w granicach 2-3 tygodni. Dane zbierano
od 18 stycznia do 9 marca 2024 roku. Uczestnicy badania
wypelniali ankiete anonimowo. W celu identyfikacji pre-
-testu oraz post-testu danego uczestnika poréwnywano
unikalny 4-znakowy kod, ktéry zostal utworzony z danych
wpisanych przez badanych na poczatku ankiety.
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Zebrane dane wprowadzono do programu Excel oraz
dokonano analizy statystycznej za pomocg programu
SPSS Statistics. W procesie walidacji psychometrycznej
zastosowano eksploracyjng analize czynnikowa (EFA),
z wykorzystaniem metody gltéwnych skltadowych (PCA)
w celu oceny znaczenia czynnikoéw, rotacji Quartimax
jako metody uproszczenia struktury czynnikowej oraz
testu Kaisera-Meyera-Olkina (KMO) i testu sferycznosci
Bartletta do oceny trafnosci modelu analizy czynnikowe;j.
Dodatkowo, przeprowadzono analize regresji liniowej w
celu zbadania czynnikéw wplywajacych na zachowania
profesjonalne studentéw pielegniarstwa.

& WYNIKI

Charakterystyka badanej grupy

Wisréd zbadanych 304 studentow, 90,5% (n=275) sta-
nowity kobiety, mieszkancy wsi (n=131, 43,1%), osoby
stanu wolnego (n=191, 62,8 %) o raczej dobrym statu-
sie materialnym (n=199, 65,5%). Szczegdty przedstawia
tabela 1.

B Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy

Zmienne N/M %/SD
Wiek 23,09 6,30
Kobieta 275 90,5
Pte¢
Mezczyzna 29 9,5
2 142 46,7
Rok studiow
3 162 533
Wie$ 131 43,1
Miasto ponizej 100,000
Miejsce zamieszkania mieszkaficéw 69 27
Miasto powyigj ]00,000 104 34
mieszkafcéw
Zameina/Zonaty 27 8,9
) Singiel/ka 191 62,8
Stan cywilny
Po rozwodzie 5 1,6
W zwigzku nieformalnym 81 26,6
Raczej zty 7 23
Status materialny Raczej dobry 199 65,5
Zdecydowanie dobry 98 322

Eksploracyjna analiza czynnikowa

Znaczenie czynnikéw oceniono za pomoca eksplo-
racyjnej analizy czynnikowej (EFA) przeprowadzonej
metoda gléwnych skladowych (PCA). Zastosowano rota-
cje Quartimax i test Kaisera-Meyera-Olkina (KMO), kto-
rego warto$¢ wyniosta 0,91 i test sferycznos$ci Bartletta
(x* = 4959,78; p < 0,001). Test Bartletta wskazuje,
ze macierze korelacji sg istotne, a test KMO sugeruje, ze
korelacje wynikajg z interakcji wspolnych czynnikéw.
Dodatkowo po wyodrebnieniu czynnikéw zastosowano
rotacje VARIMAX, aby uzyska¢ bardziej wyrazisty i jed-
noznaczny obraz struktury zmiennych. Rotacja osiagnela
zbiezno$¢ w 5 iteracjach, co oznacza, iz analiza zostala
skutecznie przeprowadzona. Zgodnie z rycing 1, pierwszy

czynnik ma wysoka warto$¢ wtasng (10), drugi ma war-
tos¢ okoto 3, za$ trzeci okolo 1,7. Po trzecim czynniku
widoczny jest gwaltowny spadek krzywej, co wskazuje
na istotno$¢ w modelu trzech czynnikéw, zas pozostate
komponenty majg wartosci wlasne <1, co oznacza, ze ich
udzial w wyjasnianiu zmiennosci jest znikomy. Wyniki
EFA pozwalajg przyja¢ rozwigzanie tréjczynnikowe.

Eigenvalue

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 2%

Component number

Ryc 1. Wykres osypiska

Ladunki wspolczynnikowe zmiennych mieszcza sie
w zakresie od 0,44 do 0,80. Za$ warto$¢ alfa Cronbacha
wynosi odpowiednio 0.92, 0.90 oraz 0.91 dla podskal 1
(“Praktyka w zakresie opieki zdrowotnej”), 2 (“Praktyka
w zakresie dziatan zawodowych”) oraz 3 (“Raportowanie”).

Procent wariancji, jaki wyrazaja podskale (facznie
55,61%) to 37.676 dla podskali 1 (“Praktyka w zakresie
opieki zdrowotnej”), dla 2 to 11.232 (“Praktyka w zakre-
sie dzialan zawodowych”) oraz dla 3 podskali to 6.699
(“Raportowanie”).

W wersji polskiej skali rozktad itemdéw do poszczegol-
nych podskal ré6zni sie od rozkladu w oryginalnej wersji
skali. W podskali 1 umieszczono item 11, ktéry w ory-
ginale kodowany jest do podskali “Praktyka w zakresie
dziatan zawodowych”, za$ item 3 w rodzimych badaniach
znajduje si¢ w podskali 2, cho¢ w tureckich badaniach
umieszczono go w podskali “Praktyka w zakresie opieki
zdrowotnej”

Wewnetrzna spoéjnos¢ skali

Calkowita rzetelnos¢ skali 0,93 [95% CI = 0,92-0,94].
Przyjeto, Ze aby skala byla uznana za rzetelng, moc dys-
kryminacyjna pozycji jest zadowalajgca. Korelacje
poszczegdlnych iteméw z facznym wynikiem wahaly si¢
od 0,46 do 0,69 (Tab. 3).

Réwniez poréwnanie testem t dla préb zaleznych nie
wykazalo istotnych réznic pomig¢dzy srednimi wynikami
catkowitymi (t = 0,16; p = 0,689), a wynikami w podska-
lach “Praktyka w zakresie opieki zdrowotnej (t = 1,22;
p = 0,224), “Praktyka w zakresie dzialan zawodowych”
(t =-1,84; p = 0,066) i “Raportowanie” (t = -0,28;
p = 0,778). Rzetelnos¢ testu-retestu wyniku catkowitego
i poszczegolnych podskal jest zadowalajaca.

Trzy podskale byly ze sobg skorelowane, a korelacje
wahaly sie¢ od 0,49 do 0,76.

Pielegniarstwo XXI wieku
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wariandji w Skali Zachowan Profesjonalnych Studentéw Pielegniarstwa

B Tab. 3. Korelagje poszczegélnych iteméw z facznym wynikiem skali
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Alfa
: tacazna
L7 |t.emu W Czynnik | Czynnik | Czynnik Item korelacja (ronba.d\e.l
Item oryginalnej .~ . °" | pousuniedu
" 1 2 3 itemow —
skali iteméw
Swiadcze opieke z szacunkiem 18 801 - - 1. Podczgs opieki nad pacjentami skupiam na nich 488 929
Szanuje i chronig prywatnos¢ 16 755 ) ) calg swoja uwage. — -
pacjenta ijego rodziny ’ 2.Mam pomys’fky d(()jtyczq;e kwestii spotecznych majacych 74 929
Dbam o poufnos¢ informagji 17 754 i i wphyw r,'a opie .gz rowotna. -
2wigzanychz padentemijego rodzing , 3. Wspdtpracuje z cztonkami zespotu 163 929
Okazuje empati 19 750 - - lerapeutycznego.
¢ empatie ! 4. Swiadcze opieke w celu zaspokojenia potrzeb
Nie dziatam wbrew etyce zawodowej 21 136 - - innych ludzi bez wzgledu na ich cechy osobiste/ ,469 ,929
y gle y
Potrafie zauwazy¢ problemy pacjenta 12 ,709 - - osobowe.
— — 5. Mam pomysty zgodne z kierunkiem rozwoju
Podejmuje decyzje, zbierajac ochrony zdrowia i pielegniarstwa 18 P2
adekwatne i prawidtowe dane 26 ,681 - - y - pieleg : —
dotyczace faktow 6.2 c.z’mnkaml .zespo’ru terapgutyfznego nawiazuje 184 929
Nie dziafam wh 3 o relacje pozbawione dyskryminacji. ' '
1€ Gzlatam Whrew prawu ! - - 7. Organizuje otoczenie w taki sposob, ktéry moze sie 7 )
Szanuje prawo j.ed.nos.tki .do 10 678 ) ) spodoba pagjentowi. S73 928
odm.owy Ieczgnla ! Op'Ek.' 8. Swoja 0sobg i zachowaniem wspieram kreowanie 595 97
Swojg 0sobq i zachowaniem pozytywnego wizerunku zawodu. ’ ’
wspieram kreowanie pozytywnego 8 676 - i 9. Tworze harmonijne $rodowisko praktyk dla siebie
wizerunku zawodu iinnych. 1362 928
Prowadze doktadna kompletng 10. Szanuje prawo jednostki do odmowy leczenia
dokumentacje dotyczaca opieki 5 645 ) ) i opiek. 587 927
Lleczenla w“zakre3|e swoich 11. Tworze przestrzen, w ktérej mozna dyskutowac 53 028
()’mpetenql : . 0 problemach zawodowych. ! '
Réwno dystrybuuje zasobami 2 631 - _ 12. Potrafig zauwazy( problemy pacjenta. ,619 927
Chronie spoteczeristwo przed — -
fabszywymi informacjami dotyczacymi 27 o1 ) ) 13. Potrafie okresli¢ problemy pacjenta. ,610 927
zawodu i praktyk zawodowych 14. Dfecy;je w zakresie opieki nad .pacj.entem
Tworze harmonijne Srodowisko 9 c08 . . podejmuje, biorac pod uwagg moja wiedze, 1628 927
praktyk dla siebie i innych ’ umiejetnosci i dotychczasowe doswiadczenie.
Tworze przestrzeri, w ktorej mozna 1 589 i i 15. Praktykuje planowana opieke nad pacjentem. ,616 927
dyskutowac o problemach zawodowych ' 16. Szanuje i chronie prywatnos¢ pacjenta i jego 600 928
Podczas opieki nad pacjentami 1 535 ) ) rodziny. ' '
skupiam na nich catg swoja uwage ' 17. Dbam o poufnos¢ informacji zwiazanych 620 07
Z cztonkami zespotu terapeutycznego z pacjentem i jego rodzina. ' '
nawigzuje relacje pozbawione 6 »10 - - 18. Swiadcze opieke z szacunkiem. 630 927
dyskryminagji - -
Swiadcze opieke w celu zaspokojenia 19. Okazuje empatie. 581 927
potrzeb innych ludzi bez wzgledu naich 4 444 - - 20. Réwno dystrybuuje zasobami. ,633 927
cech)f osobls.te/osobowe - 21. Nie dziatam whrew etyce zawodowej. ,559 928
Wspdtpracuje z cztonkami zespotu 3 ) 792 ) - -
terapeutycznego ' 22. Igtaszam nieetyczne praktyki. 484 1929
Potrafie okresli¢ problemy pacjenta 13 - 142 - 23. Nie dziatam wbrew prawu. 543 ,928
Praktykuje planowang opieke nad 15 737 ) 24. Igtaszam praktyki niezgodne z prawem. 493 1929
pagentem 25. Prowadzg dokfadng i kompletng dokumentacje
Decyzje w zakresie opieki nad dotyczacq opieki i leczenia w zakresie swoich ,633 927
pacjentem podejmuje, biorac pod 14 73 ) kompetengji.
uwage mojq W|edze/, uAmlejetn‘osa ' 26. Podejmuje decyzje, zhierajac adekwatne
i dotychczasowe doswiadczenie. i prawidhowe dane dotyczace faktow. ,685 926
Mam pomysty zgodne z ierunkiem 27. Chronie spoteczeristwo przed fatszywymi
rozwoju gchrony zdrowia > 105 ) informacjami dotyczacymi zawodu i praktyk ,630 927
i pielegniarstwa zawodowych.
Organizuje otoczenie, w taki sposéb,
ktdry moze podobac sie pacjentowi ! 702 j
! : Epagent M Tab. 4. Korelacje miedzy trzema podskalami
Mam pomysty dotyczace kwestii
spotecznych majacych wptyw na 2 679 - Praktykaw | Praktykaw )
opieke zdrowotna zakresie ople_kl zakresie dziatar | Raportowanie
Zgtaszam nieetyczne praktyki 22 - 745 Prakivka w zakresie Eoyotve] zawotkoyych
Zgtaszam praktyki niezgodne ; k)-l d ; 1
24 - 730 opieki zdrowotnej
Z prawem Praktyka w zakresie 760%*
Wartosc wiasna 3,033 | 1,809 dziatari zawodowych '
Procent wariandji, jaki wyraza (tacznie 55,61%) 11,232 | 6,699 Raportowanie 575%* ,490%* 1
Wartosc alfa Cronbacha 0,90 | 0,91 Wynik globalny ,926%* ,760** ,575%*
** 0,001




Adaptacja kulturowa i walidacja Skali Zachowan Profesjonalnych Studentéw Pielegniarstwa (NSPBS) do warunkéw polskich

Poziom profesjonalizmu studentéw
pielegniarstwa

Catkowita liczba punktéw uzyskanych przez bada-
nych studentéw waha si¢ od minimalnej wartosci 51 do
maksymalnej wartoéci 133, a $redni wynik zachowan pro-
fesjonalnych studentéw pielegniarstwa wyniost 118,70
(SD=11,45). Za$ w podskali 1 studenci uzyskali $redni
wynik na poziomie 4.52 (SD=0.42), w podskali 2 to 4.19
(SD=0.63), za$ w podskali “Raportowanie” $redni wynik
wyniost 4.03 (SD=0.90).

M Tah. 5. Poziom zachowan profesjonalnych badanych studentéw

M Me SD Min Max
Praktyka w zalesie 450 | 461 | 042 | 178 | 500
opieki zdrowotnej
Prakyka w zakresie 419 | 414 | 063 | 100 | 50
dziatar zawodowych
Raportowanie 4,03 4,00 0,90 1,00 5,00
Wartosc globalna 118,70 | 119,00 | 11,45 | 51,00 | 135,00

Przeprowadzono wielokrotng regresje liniowa w celu
zbadania potencjalnych czynnikéw (zmiennych nieza-
leznych), ktére moga wptywac na globalny wynik w Skali
Zachowan Profesjonalnych Studentéw Pielegniarstwa.
Model regresji (F=8,337, p<0,001) przewidywat 32%
wariancji wyniku préby przy wspotczynniku determinacji

(R2=0,315). W ostatecznym modelu uwzgledniono cztery
istotne predyktory — wiek (f=-0,481, p<0,001), bycie osoba
wierzaca (p=-0,124, p = 0,012), nadzieje na tatwe znale-
zienie pracy w zawodzie (p=0,113, p =0,033) i poczucie
satysfakcji z wyboru studiéw na kierunku pielegniarstwo
(B= 0,130, p=0,014). Stwierdzono wyrazng korelacje
miedzy wynikiem w skali a wiekiem studentéw czy pozio-
mem ich zadowolenia z wyboru studiéw pielegniarskich.
Zauwazono, iz wyzszy wynik globalnego wyniku w Skali
Zachowan Profesjonalnych Studentéw Pielegniarstwa zdo-
byli studenci miodsi, studenci niewierzacy lub dla ktérych
wiara nie byla istotna oraz studenci, ktérzy wybrali pie-
legniarstwo ze wzgledu na nadziej¢ na latwe znalezienie
pracy w zawodzie, a takze studenci, ktérzy sg bardziej zado-
woleni z wyboru studiéw pielegniarskich (Tab. 6).
Ostateczna polska wersja Skali Zachowan Profesjonalnych
Studentéw Pielegniarstwa sklada sie z 27 itemoéw przyporzad-
kowanych do trzech podskal. Podskala 1 (“Praktyka w zakresie
opieki zdrowotnej”) zawiera 18 iteméw (1,4,6,8,9,10,11,12,16,
17,18,19,20,21,23,25,26,27), podskala 2 (“Praktyka w zakresie
dziatan zawodowych”) zawiera 7 iteméw (2,3,5,7,13,14,15) za$
podskala 3 (“Raportowanie”) zawiera 2 itemy (22,24). Skala
pozwala uzyska¢ odpowiedz na temat ogdlnego stopnia posia-
danych kompetencji profesjonalnych wsréd polskich studen-
tow pielegniarstwa oraz poziomu kompetencji w zakresie prak-
tyki w opiece zdrowotnej, dziatan zawodowych i raportowaniu.

M Tab. 6. Korelacje miedzy globalnym wynikiem NSPBS a wybranymi cechami socjodemograficznymi badanych studentéw

. L L 95,0% przedziat ufnosci dla B
niestandaryzowane Beta t p
B SE Dolna granica | Gérna granica
Stata 129,561 5,909 21,927 | <,001 117,931 141,192
Wiek -,873 ,097 -,481 | -9,027 | <,001 -1,064 -,683
Miejsce zamieszkania 1,463 1,140 ,063 1,283 ,200 -,781 3,708
Stan cywilny -1,615 1,196 -0,068 | -1,350 | 0,178 -3,970 739
Sytuacja materialna ,692 952 ,035 127 468 -1,181 2,566
Bycie osoba wierzaca -3,596 1,424 -0,124 | -2,526 | 0,012 -6,399 -,794
Zaangazowanie w dziatalno$¢ wolontariacka -395 2,262 -009 | 175 | 861 -4,847 4,057
zainteresowania medyczne 1,480 1,224 0,062 | 1,210 | 227 -929 3,889
pragnienie pracy w zawodzie, -494 1160 | 021 | -426 | 670 2,777 1,789
w ktérym mozna pomagac ludziom
nadzieja na fatwe znalezienie
Jakie czynniki wplynely ;racy w zawodzie 2,605 1,218 13 | 2,139 | ,033 ,208 5,003
na decyzje o wyborze nadziei o
4oLty ! ja na znalezienie i i i i
E!elggrlyaritvg.aljal;o satysfakcjonujacej pracy 233 1,210 ,010 192 | 848 2,614 2,148
erunku studiow?
reruniu stidiow tradyde rodzinne 3372 239 | 0,070 | -1406 | 161 8,094 1,350
nie dostanie sig na inny 2,567 2170 | oe2 | 118 | 238 | 1704 6,838
kierunek studiéw
mozliwos¢ pracy z ludZmi ,618 1,602 ,019 ,386 ,700 -2,535 3,771
(zy Pielegniarstwo byto pierwszym wyborem kierunku na studia? ,035 1,239 ,001 028 | 978 -2,404 2,473
(zy jest Pan/Pani usatysfakcjonowana ze sposobu, w jaki ma
mozliwos¢ nabywania kompetendji i rozwdj postaw zawodowych ,969 ,694 071 | 1,398 | 163 -3%6 2,335
podczas zajec praktycznych w Srodowiskach klinicznych?
(zy wstod Pana/Pani bliskich/ cz.’(onkoyv rodziny 2 przedstawiciele 153 1159 007 | 132 | 895 2,435 2129
zawoddéw medycznych (lekarz/pielegniarka/potozna)?
(zy ma Pan/Pani sprecyzowane miejsce przysztej pracy zawodowej? -1,035 1174 -0,045 | -,882 379 -3,347 1,276
(zy p!ar?UJe.!’an/Panl podjecie szkglenla spegjalizacyjnego 10,080 1225 003 | -065 | 948 2,491 2332
(specjalizacji) w ramach ksztatcenia podyplomowego?
(Fy jest 'Pan/ Pani zadowolony/a z wyboru studiéw na kierunku am 1,009 130 | 2467 | 014 952 8,469
Pielegniarstwo?
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B DYSKUSJA

Celem niniejszych badan byta adaptacja kulturowa
i walidacja skali NSPBS oraz przedstawienie poziomu
zachowan profesjonalnych polskich studentéw pielegniar-
stwa.

Wyniki przeprowadzonej analizy czynnikowej EFA
wskazaly na rozwigzanie tréjczynnikowe, podobnie jak
w oryginalnej, tureckiej wersji skali. Trzy gléwne grupy
czynnikéw wyjasniaja 55,61% wariancji, co interpreto-
wane jest jako dobry wynik. Dla poréwnania, w badaniach
autoréw tureckiej wersji skali trzy gtéwne grupy czynni-
kéw wyjasniaja 57,2% wariancji [14]. Warto$ci fadunkéw
wspotczynnikowych pozycji w wersji polskiej sugeruja, iz
czynniki sg stosunkowo dobrze zdefiniowane i zmienne
sa odpowiednio przypisane do czynnikéw. Ponadto, ist-
nieja réznice w kodowaniu iteméw w wersji tureckiej oraz
polskiej. W oryginalnej wersji czynnik 3 przypisany jest
do podskali “Praktyka opieki zdrowotnej”, za§ w rodzimej
wersji do podskali “Praktyka w zakresie dzialan zawodo-
wych’, za$ czynnik 11 odwrotnie do czynnika 3 [14]. Moze
by¢ to zwigzane z réznicami kulturowymi miedzy Polska,
a Turcja. W walidacji indonezyjskiej brak réznic w kodo-
waniu itemdéw z wersja oryginalng [5].

Wartosci alfa Cronbacha dla trzech podskal “Prak-
tyka w zakresie opieki zdrowotnej”, “Praktyka w zakre-
sie dziatan zawodowych” oraz “Raportowanie” wyniosly
odpowiednio 0.92, 0.90 oraz 0.91, co oznacza wysoka
spojnos$¢ wewnetrzng. Nieco nizsze wyniki dotyczace
spojnosci wewnetrznej podskal uzyskali autorzy orygi-
nalnego narzedzia, tzn. kolejno 0.95 dla podskali I, 0.80
dla podskali II oraz 0.79 dla podskali III [14], za$ réwne,
badz wyzsze od badan wlasnych, czyli odpowiednio dla I,
ITi IIT podskali: 0.96, 0.90 oraz 0.96 przedstawili autorzy
indonezyjskiej walidacji skali [5].

Skala w badaniach wtasnych uzyskata wysoka rzetel-
nos$¢, przy precyzyjnym statystycznie wyniku (0,93 [95%
CI = 0,92-0,94]). W badaniu tureckim skala uzyskala
poziom zgodno$ci wewnetrznej 0,95, cho¢ w rodzimych
badaniach uzyskano nizszy wynik, to jest on tozsamy
z poziomem uzyskanym u innych badaczy (0,93) [14,17].

Korelacje poszczegdlnych stwierdzen z globalnym
wynikiem skali wahaly si¢ od $redniego do wysokiego,
zatem kazda pozycja (item) ma odpowiedni wplyw
na ogélny wynik skali. Réwniez na podstawie wyni-
kéw poréwnania testem t dla prob zaleznych wykazano,
iz badania z uzyciem tej skali dajg powtarzalne wyniki,
a rzetelno$¢ testu-retestu wyniku catkowitego i poszcze-
golnych skal jest zadowalajgca. Brak danych poréwnu-
jacych inne badania z rodzimym w zakresie stabilnosci
wynikéw w skali w czasie.

Polscy badani uzyskali wynik 118,70+11,45 w Skali
Zachowan Profesjonalnych Studentéw Pielegniarstwa, co
interpretowane jest jako wysoki poziom. Podobne wyniki
uzyskali badacze iranscy, podajac $redni wynik studen-
tow jako 119,07£11,79 [4] oraz 111,06 + 16,38 u Fattahi-
-Bafghi [18] oraz autorzy oryginalnej skali, ktorzy swoj
wynik, 113+18,47 ocenili jako znacznie powyzej $redniej
[14]. Co ciekawe, kolejni iranscy badacze poréwnujac
poziom zachowan profesjonalnych miedzy studentami
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pielegniarstwa a aktywnymi zawodowo pielegniarkami
uzyskali wyzsze wyniki w grupie pracujacych medykoéw.
Wskazuje to na potrzebe rozwoju programéw ksztalcenia
studentéw pielegniarstwa w zakresie zachowan profesjo-
nalnych [19]. Brak badan poréwnawczych do polskiej
wersji w zakresie $redniego wyniku studentéw w trzech
podskalach.

W badaniach na grupie absolwentéw pielegniarstwa
wskazano wiele czynnikéw, w tym $rodowisko pracy i
relacje interpersonalne, a takze konteksty kulturowe,
mogacych wptywa¢ na wynik w skali NSPBS ksztattowany
podczas edukacji i opieki nad pacjentem [20].

Mozliwe jest okreslenie czynnikéw predykcyjnych
globalnego wyniku NSPBS. Badania wlasne wskazujg na
wysoki poziom zachowan profesjonalnych u studentéw
mlodszych, co stoi w opozycji do wynikéw uzyskanych
przez Shafig i badaczy, w ktérych wyzszy wynik uzyskali
najstarsi studenci [15]. Kilka badan wskazuje jednak na
brak wyraznej korelacji miedzy wiekiem a poziomem
zachowan profesjonalnych wsrdéd studentéw [4,14]. Co
ciekawe, dodatkowo warte podkreslenia sa wyniki ilo$cio-
wego badania z uzyciem Inwentarza Zachowan Opiekun-
czych (CBI) Murphy F. i badaczy wskazujace na istotna
réznice w zachowaniach opiekunczych na przestrzeni 3
lat studiéw licencjackich. Badacze wykazali wyzszy wynik
u studentéw pierwszego roku niz u studentéw trzeciego
roku [21]. Ponadto, polscy autorzy w swych badaniach
dotyczacych oceny rozwoju kompetencji zawodowych
na przestrzeni studiéw licencjackich odnotowali wyzszy
poziom kompetencji zawodowych wsréd studentéw
pierwszego roku w poréwnaniu do studentéw trzeciego
roku studiéw licencjackich [22]. Zaréwno wspomniane
badania dotyczace kompetencji zawodowych, jak i wlasne,
traktujace o zachowaniach profesjonalnych sktaniaja do
refleksji nad przyczynami takiego zjawiska i wskazujg na
konieczno$¢ podjecia dzialan w §rodowisku akademic-
kim, by studenci nie zatracili idei, z ktérymi rozpoczynaja
studia, badz mieli okazje i mozliwoé¢ do ich rozwoju na
przestrzeni 3 lat.

Na poziom zachowan profesjonalnych moze mie¢
wplyw wiele czynnikéw. Niektdre nie wigzg si¢ z ksztal-
ceniem akademickim. Dotycza réznic w cechach indy-
widualnych czy osobistych zdolnosciach komunikacyj-
nych. Jednak wiele dotyczy sfery naukowej. Molaei Tavani
i badacze wskazuja, iz wyzszy wynik zachowan profesjo-
nalnych uzyskali studenci znajacy zasady etyki pielegniar-
skiej oraz majacy do$wiadczenie, w §rodowisku akademic-
kim, w podejmowaniu decyzji etycznych. Jednak sugero-
wany jest rowniez przez badaczy brak integracji miedzy
teorig a praktyka, luka miedzy doswiadczeniami etycz-
nymi i rozwojem kompetencji oraz profesjonalizmu za
uczelniang lawka a wykorzystaniem tej wiedzy na zywo, w
praktyce [4]. Wprowadzenie nacisku na konkretne metody
nauczania oparte na do$wiadczeniu takie jak symulacja,
opis przypadku, seminarium z dyskusja czy opowiadanie
historii wskazywane jest jako efektywny sposob nauczania
etyki [23]. Idac dalej tym samym przewiduje sie, iz moze
wplynaé na rozwoj wérdd studentdw zachowan profesjo-
nalnych czy opiekunczych.
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W obliczu rozwijajacej si¢ technologii i cyfrowego
$wiata nie sposdb nie wspomniec¢ o obserwowanym wpty-
wie mediéw spoleczno$ciowych w rozwoju tzw. e-profe-
sjonalizmu. Zwlaszcza mlodzi ludzie wskazujac na istote
social mediéw w ich codziennym zyciu, przy uzyciu kont
np. na Instagramie zyskuja motywacje, inspiracje czy
miejsce do zdobywania wiedzy i wymiane doswiadczen
[24]. Studenci obserwujac influenceréw z dziedziny pie-
legniarstwa maja okazje do uzyskania wiedzy klinicznej,
poznania probleméw w §rodowisku pielegniarskim czy
dziatalnosci zwiagzkéw zawodowych. Zdaniem respon-
dentéw w badaniu Drop K. i in., influencerzy z dziedziny
pielegniarstwa budujg swoja wiarygodno$¢ poprzez uka-
zywanie swego profesjonalizmu zawodowego, obejmuja-
cego ich wiedze specjalistyczna, przekazywanie przez nich
rzetelnych informacji oraz poruszaniem tre$ci zwigzanych
z zyciem zawodowym pielegniarek/pielegniarzy i prze-
strzeganiem etyki zawodowej. Odzwierciedla to rosnace
wymagania wobec influenceréw z dziedziny medycznej
w zakresie ich kwalifikacji zawodowych, tylko nie cech
osobistych takich jak wyglad czy osobowos¢ [25].

Badania wlasne potwierdzily réwniez poprzed-
nie doniesienia Ciftcioglu i badaczy, iz duze znaczenie
w poziomie zachowan profesjonalnych wérdéd studen-
téw ma ich poziom satysfakeji z wyboru studidéw piele-
gniarskich. Wyzszy poziom globalnego wyniku w pol-
skich badaniach osiagneli studenci bardziej zadowoleni
z wyboru kierunku studiéw niz pozostali. Podobne wyniki
otrzymali Ciftcioglu i badacze wskazujac réwniez, iz satys-
takcja i zadowolenie studentéw z wyboru studiéw piele-
gniarskich oraz uczelni jest istotnym czynnikiem wptywa-
jacym na odnoszenie przez nich sukceséw akademickich
oraz rozwoju profesjonalizmu zawodowego [17]. Rajpar
i badacze podkreslajac pilna potrzebe podjecia dziatan
w celu wzmocnienia profesjonalnego zachowania stu-
dentéw wskazujg jak wazny dla rozwoju i ksztaltowania
dobrych praktyk jest czas studencki i srodowisko akade-
mickie oraz to jakie do$wiadczenia, pozytywne czy nega-
tywne, obecne sa w czasie edukacji przysztych adeptow.
Zasadna wydaje si¢ zatem ocena zachowan profesjonalnych
wsrdd studentéw juz w trakcie ich edukacji [8]. Skala Goz
i Geckil zostala uznana jako skuteczna w sytuacji wyko-
rzystania jej do oceny przed i po realizacji ré6znych metod
edukacyjnych w praktyce klinicznej [14]. Ponadto skala
rekomendowana jest réwniez do promocji profesjonalizmu
i poczucia przynaleznosci w edukacji pielegniarskiej [5,7].

Ograniczenia badan

Dane zostaty zebrane wsrdd studentéw pielegniarstwa I
stopnia jednego regionu Polski, co ogranicza generalizowanie
wynikéw dotyczacych poziomu zachowan profesjonalnych
studentow pielegniarstwa w Polsce a przez to i samego ksztal-
cenia w tym zakresie. Przyszle badania powinny uwzglednia¢
bardziej zréznicowang grupe studentéw, wiaczenie studentéw
IT stopnia (studia magisterskie) oraz poréwnanie z wynikami
personelu aktywnego zawodowo z réznych regionéw kraju.
Za kolejne ograniczenie mozna potraktowac liczebno$¢ grupy
badanej. Zwykle badania walidacyjne prowadzone s3 na wigk-
szej liczbie badanych. Sugeruje to dalsze badania z uwzgled-
nieniem wiekszej grupy oraz poréwnanie uzyskanych danych.

B WNIOSKI

Badania nad polska wersja skali NSPBS udowodnily,
iz skala jest wiarygodnym narzedziem, dostosowanym
kulturowo, ktére posiada dobre wlasciwosci psychome-
tryczne. Skala moze zosta¢ wykorzystana zaréwno do
jednorazowej oceny poziomu zachowan profesjonalnych
studentéw pielegniarstwa, ale takze moze monitorowa¢
zmiany w ich zachowaniach profesjonalnych w czasie edu-
kacji, w trakcie ktérej $wiadomo$¢ zawodowa rozwijana
jest z roku na rok. Proces walidacji i adaptacji do warun-
kéw polskich daje nadzieje na szersze wykorzystanie skali
w kraju i ubogacenie wiedzy badaczy w tym obszarze
o kolejne wyniki. Ponadto otwiera droge do wlaczenia sig¢
w prace badawczg na arenie migdzynarodowej i prowa-
dzenie dalszych, globalnych badan w zakresie zachowan
profesjonalnych wsréd studentéw pielegniarstwa.
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