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Motywacja do podnoszenia kwalifikacji na studiach niestacjonarnych | stopnia i ocena przygotowania pielegniarek

uzyskujacych tytut licencjata do sprawowania profesjonalnej opieki

Wprowadzenie. Aktualna sytuacja w Polsce zwiazana z przemianami dokonujacymi sie w réznych obszarach zycia spotecznego przy-
niosta za soba koniecznos¢ dostosowania systemu edukacji — takze zawodowej do potrzeb rynku pracy i wymagan miedzynarodo-
wych. Integracja z Unig Europejska wplyneta w znaczacy sposéb na ksztatcenie pracownikéw ochrony zdrowia, w szczegélnoéci zas
personelu pielegniarskiego i potoznych. Studia pomostowe tzw. uzupetniajace dla pielegniareki potoznych, zostaty wprowadzone ce-
lem podniesienie i uzupetnienie kwalifikacji zawodowych oraz uzyskanie tytutu licencjata pielegniarstwa. Projekt Systemowy pt:
Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiéw pomostowych” dat olbrzymig szanse kilkudziesieciu tysigcom pie-
legniarek i potoznych na bezptatne uzupetnienie swojego wyksztatcenia. Ksztatcenie na poziomie szkét wyzszych przyczynito sie do
zwigkszenia motywacji do dalszego podnoszenia poziomu kompetendji zawodowych przez pielegniarki, a uzyskany dyplom zyskat uz-
nanie we wszystkich krajach Unii Europejskiej.

Cel. Celem pracy byto poznanie motywadji do podnoszenia kwalifikacji na studiach niestacjonarnych | stopnia i ocena przygotowania
pielegniarek uzyskujacych tytut licencjata do sprawowania profesjonalnej opieki.

Materiati metody. Badanie przeprowadzono w grupie dwustu pielegniarek, ktdre ukoriczyty studia pomostowe na kierunku pieleg-
niarstwo, uzyskujac tytut licencjata pielegniarstwa, pracujacych w czterech szpitalach wojewddztwa matopolskiego.

Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, jako narzedziem postuzono sie kwestionariuszem ankiety zawierajacym 21 pytan
poswieconych zagadnieniom motywaji i wartosd wynikajacych z podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez pielegniarki.
Wyniki. Ukoriczenie studiéw niestacjonarnych zdecydowana wiekszos¢ respondentéw traktowata jako wyraz osobistej potrzeby
wiasnego rozwoju zawodowego, blisko jedna pigta uwazata, iz jest to swiadomy plan rozwoju kariery zawodowej. Dla nieznacznego
odsetka badanych motywacja do podjecia ksztatcenia na poziomie studiéw wyzszych byt wymag stawiany przez pracodawce. Zdoby-
cie tytutu licencjata sprawito, ze blisko pofowa badanych chce wzia¢ odpowiedzialnoé¢ za swéj dalszy rozwdj, a jedna piata uczestni-
kéw badania planuje ksztatcenie w ramach studiéw Il stopnia. Zdaniem respondentéw opieka pielegniarska Swiadczona przez perso-
nel z wyzszymi kwalifikajami ma wyzszy poziom, w pracy wykorzystywane s3 nowe metody, wzrasta poczucie bezpieczeristwa u pa-
cjentow.

Whioski. Ukoriczenie studiéw niestacjonarnych | stopnia wptywa korzystnie na ksztattowanie osobowego rozwoju pielegniarek,
umocnienie pozycje pielegniarek w zespole terapeutycznym, wptywa na samodzielnod¢ i wyzsze poczucie pewnosci siebie w wykony-
wanej pracy. Co warto podkreslic dla wiekszosci uczestnictwo w studiach, wptyneto na rozwéj empatycznego stosunku do pacjenta.

edukacja, tytut licencjata, opieka zdrowotna.
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ABSTRACT The motivation for raising the qualifications on the first-cycle extramural studies and evaluation of the preparation

of nurses receiving the Bachelor's Degree for providing professional health care

Introduction. The current situation in Poland associated with the changes taking place in the various areas of social life, brought abo-
ut the necessity of adapting the education system, including vocational studies, to the labour market needs, as well as to the interna-
tional requirements.

Integration with the European Union contributed significantly to the education of health care professionals, especially nurses and mid-
wives.

So-called bridging supplementary studies for nurses and midwives were initiated in order to increase and complement their professio-
nal qualifications and to obtain by them a Bachelor of nursing. System project entitled: “Vocational training of nurses and midwives
within the bridging studies” gave a tremendous opportunity to tens of thousands of nurses and midwives for gratuitous complemen-
tation of their education. Education at the university level contributed to the enhancement of motivation to further raising of the level
of professional competence by the nurses, and an obtained diploma was recognized in all European Union countries.

Aim. Aim of this study was to investigate the motivation for raising the qualifications on the first-cycle extramural studies and evalua-
tion of the preparation of nurses receiving the Bachelor’s Degree for providing professional health care.

Material and methods. The study was conducted among two hundred nurses working in four hospitals from Matopolska, who had
completed bridging studies in nursing, and had received a Bachelor’s Degree in nursing.

The method of diagnostic survey as a tool used a questionnaire containing 21 questions on topics of motivation and values resulting
from the professional skills of nurses.

Results. The vast majority of respondents treated the completion of the extramural studies as an expression of personal need for
aprofessional development, and nearly one fifth felt that it was a conscious plan of the career development. For a minor percentage of
respondents motivation to start the education on the higher level studies was a requirement made by the employer. Receiving a
Bachelor's Degree made nearly half of the respondents want to take responsibility for their own further development, and one fifth of
the participants of the research was planning to continue their education on the postgraduate studies. According to the respondents,
the nursing care provided by staff with the higher qualifications had a higher level, at work the new methods were used, and the fee-
ling of safety in patients increased.

Condlusions. Completion of the first-cycle extramural studies had a beneficial effect on the shaping of the personal development of
nurses, strengthened the position of nurses in the therapeutic team, affected the independence and the greater self-confidence in the-
ir work. What is worth mentioning, for the most of the respondents, the participation in the studies influenced the development of

empathy attitude towards the patient.

Key words: education, Bachelor's Degree, health care.

B WPROWADZENIE

Zmiany w systemie ksztalcenia medycznego w Polsce
zwigzane z integracja europejska daty mozliwo$¢ podno-
szenia kwalifikacji pracownikéw ochrony zdrowia i roz-
woju praktyki zawodowej pielegniarek i potoznych [1].
Wprowadzenie Projektu Systemowego pt: ,,Ksztalcenie za-
wodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiéw po-
mostowych” umozliwilo uzyskanie tytuly licencjata pie-
legniarstwa lub poloznictwa osobom, ktére byty ksztaltco-
ne w ramach liceum medycznego, oraz dwu i dwu i pétlet-
niego studium pielegniarstwa [2]. Pomimo braku obo-
wigzku uzupelniania wyksztatcenia do poziomu licencjac-
kiego studia pomostowe cieszg si¢ bardzo duzym zaintere-
sowaniem $rodowiska pielegniarskiego. Poczawszy od
roku 2008, do wrzesnia 2011, dzieki wyzej wspomnianemu
Projektowi Systemowemu okolo 16 tysiecy pielegniarek
ukonczyto studia, uzyskujac kwalifikacje, zapewniajace
mozliwos¢ zatrudnienia we wszystkich krajach Unii Euro-
pejskiej [3]. Pielegniarki podejmujace ksztalcenia na sta-
diach uzupelniajacych ,,pomostowych” oczekuja zdobycia
wiedzy, ktéra odpowiada nowym wyzwaniom stawianym
praktyce pielegniarskiej, zwiazanym ze zmianami demo-
graficznymi, spoleczno-kulturowymi, $rodowiskowymi
oraz politycznymi [4].

B L

Celem pracy byto poznanie motywacja do podnoszenia
kwalifikacji na studiach niestacjonarnych I stopnia i ocena
przygotowania pielegniarek uzyskujacych tytut licencjata
do sprawowania profesjonalnej opieki pielegniarskiej.

B MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w grupie dwustu pielegnia-
rek, ktére ukonczyty studia pomostowe na kierunku pie-
legniarstwo, uzyskujac tytut licencjata pielegniarstwa, pra-
cujacych w czterech szpitalach wojewddztwa matopolskie-
go. Do przeprowadzenia badan zastosowano metode son-
dazu diagnostycznego. Wykorzystanym narzedziem byt
autorski kwestionariusz ankiety. Ankieta byta anonimowa,
zawierata 21 pytan.

B WYNIKI BADAN

W grupie os6b badanych zdecydowanie przewazaty ko-
biety 194 (97%), mezczyzni stanowili tylko 3%. Najwiecej
znalazlo si¢ 0s6b w przedziale wieku 33-42 lata, ze stazem
pracy miedzy 11-15 lat, pracujacych na oddziatach zacho-
wawczych (46,5%), jako pielegniarki szeregowe (65%).
Dominowaty badane, ktére ukonczyly sciezke¢ AB (87%),
znacznie mniej liczng grupe stanowily ankietowane
ksztatcace sie na $ciezce C (4%), oraz D (7,5%) i E (1%). Co
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warte podkreslenia znaczna cze$¢ osob badanych ukon-
czyta kursy kwalifikacyjne (44,5%) oraz specjalistyczne
19% a takze specjalizacje (11%). Ponad potowa uczestni-
kéw badania uzyskata najwyzsze oceny ukonczenia stu-
diéw na poziomie licencjackim, bardzo dobre - 56,5%,
aponad 1/3 dobre - 36%. Szczegdtowe dane demograficz-
ne os6b badanych zebrano w tabeli nr 1.

B Tab. 1. Szczeg6towe dane demograficzne badanej grupy

Dane demograficzne grupy badanej Liczba | Procent
22-13 5 25
33-42 123 61,5
Wiek osob badanych | 43-52 66 33,0
53iwiecej 5 25
brak danych 1 05
Do2lat 6 30
3-51at 33 16,5
Staz pracy 6-10lat 35 17,5
11-15lat 125 62,5
brak danych 1 05
oddziat zachowawczy 93 46
oddziat zabiegowy 52 26
Miejsce pracy oddziat I0M 22 n
inny 32 16
brak danych 1 0,5
pielegniarka szeregowa 130 65,0
pielegniarka odcinkowa 57 28,5
Stanowisko
pielegniarka oddziatowa | 12 6,0
brak danych 1 0,5
speqjalizaga 22 n
kwalifikacyjny 89 44,5
Ukoriczone kursy
speqjalistyczny 38 19
brak danych 51 25,5

Najwieksza grupa respondentéw podjeta decyzje o roz-
poczeciu ksztalcenia na poziomie licencjackim w oparciu
o osobista potrzebe (60%), tylko 16% badanych wskazy-
walo na znaczenie zwiekszenia prestizu zawodowego,
a 13% motywowalo ja obawa zwigzang z utratg pracy. Naj-
mniejszy odsetek odpowiedzi dotyczyt obawy przed utrata
stanowiska (5%), checig awansu zawodowego (3%) oraz
wyjazdu do pracy za granica (3%).

Osoby, ktdre posiadaly najdluzszy staz pracy wskazy-
waly istotnie czgsciej na motywacje oparta na wlasnej po-
trzebie rozwoju, niz osoby posiadajace staz pracy od 11-15
lat oraz 6-10 lat. Zaleznos¢ ta jest istotna statystycznie
p=0,029.

Uczestnicy badania pytani o to, w jaki sposéb traktuja
ukonczenie studidw na poziomie licencjackim w wiekszo-
$ci (59,5%) rowniez wskazywali na zaspokojenie potrzeby
rozwoju wlasnego, 18,5% uznata, iz studiowanie byto $wia-
domym krokiem rozwoju kariery zawodowej, a 15% odno-
silo si¢ do stalego obowigzku aktualizowania wiedzy w tym
zawodzie. Nalezy zwroci¢ uwage, iz tylko 7% badanych
ukonczenie studiéw wigzalo ze spelnieniem wymogu sta-

wianego przez pracodawce. Osoby badane wyraznie pod-
kreslaty, ze ukonczenie ksztalcenia na poziomie licencjac-
kim zwigzane bylo przede wszystkim z wzieciem odpowie-
dzialnoéci za swdj rozwoj zawodowy (48,5%), ale réwniez
z oczekiwaniem uzyskania dodatkowego wynagrodzenia
od pracodawcy (29,5%). Szczegdtowe odpowiedzi na pyta-
nie dotyczace podejscia do ukonczenia studiéw przedsta-
wiono na wykresie nr 1.

O wzigcie odpowiedzialnoéci
za swéj rozwcj zawodowy

B staranie o awans zawodowy

B dodatkowe wynagrodzenie
za prace

O dalsze ksztatcenie
na studiach Il stopnia

B brak odpowiedzi

B Ryc. 1. Motywadja pielegniarek do podjecia ksztatcenia na poziomie
studiow licencjackich kierunku Pielegniarstwo.

Pielegniarki i pielegniarze, ktérzy podjeli ksztalcenie na
kierunku pielegniarstwo w ramach studiéw tzw. pomosto-
wych w wigkszosci przypadkéw (59,5%) nie mogli liczy¢
na pomoc ze strony swoich pracodawcéw, pozostala czesé
uczestnikéw badania; 39,5% wskazywata przede wszyst-
kim na mozliwo$¢ korzystnej organizacji grafiku pracy.

Ukoniczenie studiéw pielegniarskich zdaniem respon-
dentéw wplynelo przede wszystkim na ksztaltowanie oso-
bowego rozwoju pielegniarki/pielegniarza (55,0%), ale tez
umacnialo pozycje zawodowa pielegniarki w zespole tera-
peutycznym (20%).

Poza rozwojem zawodowym (47,5%) studiowanie zda-
niem os6b ankietowanych wplynelo na podniesienie po-
czucia wlasnej wartosci (30%). Tylko nieznaczny odsetek
badanych uznal, ze zdobywanie wiedzy w ramach studiéw
gwarantuje dobre wykonywanie zawodu (12,5%) oraz sa-
tysfakcje z pracy, dzieki wykorzystaniu nowej wiedzy
(10%). Az 75,0% zwracalo uwage na fakt, iz posiadanie wyz-
szego wyksztalcenia licencjackiego oddzialywuje na sto-
pien samodzielnosci i wyzsze poczucie pewnosci siebie
w pracy zawodowej.

Osoby badane, pytane o korzysci wynikajace z podno-
szenia kwalifikacji, wskazywaly przede wszystkim na roz-
woj intelektualny (50%), co wazne, ponad jedna pigta
(28%) moéwita o zmianie $wiatopogladu dotyczacego roli
pielegniarki i wymagan zwigzanych z zawodem.-Dla 9,5%
rozwdj zawodowy pozwolil na nawigzanie wartosciowych
relacji miedzyludzkich, 7,5% docenita mozliwo$¢ rozwoju
emocjonalnego, a dalsze 5% zmiane stylu Zycia.

Az 62,5% ankietowanych byto zdania, ze ukonczenie
studiéw wplynelo takze pozytywnie na stosunek do pa-
cjentéw i rozwdj postawy empatycznej. Ponadto 42% ba-
danych wskazywalo na nabycie kompetencji zwigzanych
z edukacjg pacjenta i rodziny na temat choroby oraz radze-
nia sobie z nig. Nieco ponad jedna czwarta podkreslala rea-
lizowanie roli cztonka zespotu terapeutycznego. Niespetna
jedna piata uznala, iz studia przygotowuja do $wiadczenia
i zarzadzania opieka, a 15% do dzialania na rzecz rozwoju
praktyki pielegniarskie;j.

Nr2(39)/2012

45




Motywacja do podnoszenia kwalifikacji na studiach niestacjonarnych | stopnia i ocena przygotowania pielegniarek...

Analizujac odpowiedzi na pytanie, dotyczace przygoto-
wania na studiach do pelnienia réznych dziatan zawodo-
wych fatwo dostrzec, iz absolwenci studiéw najlepiej czuli
sie przygotowani do promocji zdrowia (44%) i dzialan
profilaktycznych (25%), najgorzej za$ do oddzialywan
terapeutycznych (6,5%), wychowawczych (7,5%) oraz
rehabilitacyjnych (1%). Takze nieliczna grupa pozytywnie
postrzegala mozliwoé¢ realizacji dzialan opiekunczych
(16, 5%).

W badaniach podjeto prébe oceny wplywu edukacji na
studiach pomostowych na realizacje $wiadczen zwigza-
nych ze sprawowaniem opieki zdrowotnej i zarzadzaniem
opieka (I), uczeniem pacjentéw oraz personelu (II), reali-
zowaniem roli czlonka zespolu terapeutycznego (III),
dziataniami na rzecz praktyki pielegniarskiej (IV) oraz pa-
cjenta (V).

Uczestnicy badania w poszczegdlnych kategoriach mo-
gli przyznawac od 5 do 2 punktéw. W pierwszej kategorii
badani oceniali przygotowanie do: rozpoznawania potrzeb
zdrowotnych, ich hierarchii, planowania opieki, zapew-
niania prawidtowych warunkéw jej $wiadczenia, doku-
mentowania procesu pielegnowania oraz stosowania w
opiece norm kulturowych, etycznych i zawodowych. Do
drugiej kategorii oceny przyporzadkowano umiejetnoé¢
oceny wiedzy i zdolnoéci instrumentalnych pacjenta, do-
starczanie wiedzy choremu i rodzinie, uczestnictwo w ka-
mpaniach zdrowotnych, stosowanie akceptowalnych
norm. W obrebie trzeciej kategorii zwrdcono uwage na:
wspélprace z pacjentem i zespolem terapeutycznym,
zarzadzanie ustugami, bycie w roli lidera, prace w ze-
spotach interdyscyplinarnych w tym ewaluacje ustug me-
dycznych. Ostatni obszar obejmowal:-wdrazanie innowa-
cyjnych metod racy, okreslanie obszaréw badan w pieleg-
niarstwie, stosowanie norm zawodowych, etycznych i kul-
turowych w badaniach naukowych. Szczegétowe dane
przedstawiono w zbiorczej tabeli, oznaczonej nr 2.

Osoby badane w og6lnej ocenie wplywu ksztatcenia na
studiach pomostowych na realizowanie zadan zawodo-
wych w 46,5% potwierdzalo ich pozytywny wplyw, co za-
skakujace az 32,5% nie potrafilo dokona¢ takiej oceny,
a reszta uznala, iz zdobycie wiedzy teoretycznej nie ma
wplywu na lepsze realizowanie opieki pielegniarskiej. Ba-
dani, ktérzy pozytywnie ocenili wptyw ksztalcenia na pra-
ktyke szczegolnie podkreslali poznanie zasad prowadze-
nia procesu pielegnowania, ze szczegélnym zwroceniem
uwagi na ocene problemoéw pielegniarskich, a takze przy-
gotowanie na wyzszym poziomie do pracy pielegniarskiej
w zakresie promocji i edukacji zdrowotne;.

Ankietowani legitymujace si¢ najdluzszym stazem pra-
cy istotnie czesciej oceniali pozytywnie przygotowanie ab-
solwentéw do realizacji $wiadczen pielegniarskich, anizeli
badani ze $rednim i krétkim czasem pracy. Zaleznos$¢ ta
jest istotna statystycznie p=0,048.

Respondenci, ktérzy ukonczyli studia z oceng bardzo
dobra, znaczaco czedciej uznawali wplyw studiowania na
rozw6j wlasny i podniesienie poczucia wlasnej wartosci,
anizeli badani, ktérzy zakonczyli edukacje z nizsza ocena.
Zalezno$¢ ta jest istotna statystycznie p=0,004.

Uczestnikéw badan zapytano takze o wprowadzanie
zmian do praktyki zawodowej po ukonczeniu studiow.
Niestety 54% nie podjelo Zadnych dziatan na rzecz wpro-

wadzania nowych standardéw, czy procedur. Jedynie 17%
ankietowanych zaobserwowala u siebie zmiany w zakresie
postawy na bardziej otwartg zwtaszcza w zwigzku z dziele-
niem sie¢ zdobytymi wiadomosciami i umiejetnosciami.
Podobny odsetek wskazywal na wyzszy poziom w doku-
mentowaniu prowadzonego procesu pielegnowania oraz
nastawienie na dalsze podnoszenie kwalifikacji. Az 22%
absolwentow studiow licencjackich planuje dalszy rozwoj
zawodowy, w tym ksztalcenie na studiach II stopnia oraz
podjecie specjalizacji pielegniarskiej.

Ksztalcenie pielegniarek na poziomie studiéw licencja-
ckich powinno wplywa¢ nie tylko na wyzsza jakos¢ spra-
wowanej opieki pielegniarskiej, ale tez mie¢ znaczenie dla
rozwoju zawodowego i indywidualnego os6b w nim ucze-
stniczacych [5].

Ponad polowa (60%) osob uczestniczacych w bada-
niach podjeta decyzje o rozpoczeciu ksztalcenia na pozio-
mie licencjackim w oparciu o osobistg potrzebe, tylko 16%
badanych wskazywalo na znaczenie zwiekszenia prestizu
zawodowego, a 13% motywowalo ja obawg zwigzang z
utratg pracy. Wyniki uzyskane w niniejszym badaniu sa
czesciowo sprzeczne z wynikami uzyskanymi przez Ko-
lonko i wsp. (2008), gdzie uczestnicy badan odwotywali sie
w swojej motywacji gléwnie do zapewnienia bezpiecznej
przyszlosci zawodowej (69,7%) oraz checi dowartosciowa-
nia swojej osoby (53,2%) [6]. W innych badaniach Lesin-
skiej-Sawickiej, Kapaly (2007) podjecie studiéw podykto-
wane bylo checig doksztalcenia sie (77%) [7].

W niniejszych badaniach wigkszo$¢ pielegniarek
(59,5%) traktowala ukonczenie studiéw na poziomie li-
cencjackim jako zaspokojenie potrzeby rozwoju wlasnego.
Niespetna 1/5 (18,5 %) uznata, iz studiowanie jest elemen-
tem kreowania rozwoju kariery zawodowej. Nalezy zwro-
ci¢ uwage, iz tylko 7% badanych ukonczenie studiow
wigzalo ze spelnieniem wymogu stawianego przez praco-
dawce. Swiadczy¢ to moze, o dojrzatosci zawodowej bada-
nej grupy oraz odpowiedzialnosci za wlasny rozwoj.

Zdaniem uczestnikéw badan studia nie tylko wptynety
na ksztaltowanie rozwoju osobowego pielegniarki/pieleg-
niarza (55%), ale tez daly poczucie umocnienia pozycji w
zespole terapeutycznym (20%). W odniesieniu do pacjenta
pomogly w rozwoju empatycznej postawy (62,5%), a takze
znaczgco podniosty poziom kompetencji, w zakresie edu-
kacji pacjenta i jego rodziny na temat choroby i radzenia
sobie z nig.

Polowa ankietowanych studia daly mozliwo$¢ rozwoju
w sensie intelektualnym (50%), sprzyjaly wzrostowi po-
czucia wlasnej wartosci (30%), a takze dla blisko 1/5 staty
sie przyczyna zmiany opinii, na temat roli pielegniarki we
wspolczesnym $wiecie.

W ogélnej ocenie wptywu ksztalcenia na stadiach po-
mostowych blisko potowa badanych ocenita je pozytyw-
nie, w aspekcie przygotowania do realizacji roli zawodo-
wej. Co zastanawiajace, az 32,5% pielegniarek nie byta w
stanie oceni¢, czy studia dobrze przygotowaly je do pelnie-
nia funkeji pielegniarskich. Tego rodzaju wyniki moga
$wiadczy¢ o trudno$ciach zwigzanych z wykorzystaniem
nowej wiedzy w praktyce zawodowej. Potwierdzeniem
tego rodzaju intuicji moze by¢ fakt méwiacy o tym, iz
ponad polowa badanych po ukoniczeniu studiéw nie wpro-
wadzila zadnych zmian w swojej dziatalnosci zawodowe;.
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B Tab. 2. Ocena efektdw ksztatcenia przez absolwentéw studiéw licencjackich

Poziom przygotowania wg ankietowanych od najwyiszego

Przygotowanie w ramach Studiéow Pomostowych

- S . 7 5 4 3 2
do Swiadczenia opieki zdrowotnej i zarzadzania opieka:
lizha | procent | liczba | procent | liczba | procent | liczba | procent
Ocena potrzeb podopiecznych i zasobéw zaspakajania potrzeb podopiecznych 47 23,5 m 55,5 36 18 6 3
Okresla’nie potrzeb koniecznych do zaspokojenia przez pielegniarki i innych fa- B N5 M 55,5 37 185 7 35
chowcow
Hierarchizowanie potrzeb i okreslenie priorytetéw w opiece nad pacjentem 62 31 100 50 30 15 6 3
Planowanie i dostarczanie opieki pagjentowi 70 35 99 49,5 28 14 3 15
Stwa?anla warunkéw d? udziatu podopiecznego . 3 16,5 106 53 53 25 8 4
najblizszych we wszystkich zaplanowanych formach opieki
D.qkumenyowapla.etapow procesu pielegnowania, wykorzystania tych informa- 6 325 08 19 28 14 9 45
Gi w ocenie opieki
Stosowania zaakceptowanych i wiasciwych norm : kulturowych, etycznych, za- 56 28 90 45 I 205 1 6

wodowych

Przygotowanie w ramach Studiow Pomostowych do zadan zwiazanych z uczeniem pacjentow i personelu opieki zdrowotnej

Oceniania indywidualnej wiedzy i umiejetnosci niezbednych do zachowania

zdrowia w dobrym stanie albo do jego przywracania ® 25 120 60 3 165 2 !
Przygotowania i dostarczania niezbednych informacji pacjentowiijego rodzinie | 51 25,5 105 52,5 39 19,5 4 2
Organizowania i uczestniczenia w kampaniach zdrowotnych 23 15 90 45 70 35 17 8,5
Stosowania akceptowanych norm: kulturowych, zawodowych, etycznych 50 25 100 50 L) 21 8 4

Przygotowanie w ramach Studiéw Pomostowych do zadan zwiazanych z realizowaniem roli cztonka zespotu terapeutycznego

Wspétpraca z podmiotem opieki, innymi profesjonalistami, w grupie pielegnia-

: ) ) T L 34 17 108 54 49 245 9 45
rek w zakresie planowania, organizowania i realizowania opieki
Zarzadzania ustugami Swiadczonymi przez pielegniarkii dokonywaniaich oceny | 31 15,5 99 49,5 58 29 12 6
Dziatania w roli lidera zespotu opieki Swiadczacego ustugi pielegniarskie 27 135 89 44,5 65 32,5 19 9,5
Wspétpracy w interdyscyplinarnych zespotach opiekuriczych w zakresie plano- 2 125 107 53,5 55 75 1 6

wania, koordynadji rozwoju i ewaluagji Swiadczonych ustug

Przygotowanie w ramach Studiow Pomostowych do zadan zwigzanych z dziataniami na rzecz rozwoju praktyki pielegniarskiej

Wdrazanie innowacyjnych metod pracy 39 19,5 79 39,5 62 31 20 10
Okredlanie obszaréw, ktdre powinny by¢ przedmiotem badari w pielegniarstwie | 29 14,5 95 47,5 62 31 14 7
Okredlanie obszaréw, ktdre powinny by¢ przedmiotem badan w pielegniarstwie | 41 20,5 85 42,5 58 29 16 8

W przeprowadzonych badaniach podjeto probe oceny 4. Im dluzszy staz pracy pielegniarek, tym korzystniej oce-
motywacji pielegniarek do podnoszenia kwalifikacji w ra- niany jest proces ksztalcenia w ramach studiéw licen-
mach studiéw licencjackich, ewaluacji procesu ksztalcenia gjackich.
oraz jego wplywu na wprowadzanie zmian w praktyce.

Obraz wylaniajacy si¢ na podstawie tych badan jest wielo- . PISMIENNICTWO

aspektowy i moze sta¢ sie puntem wyjscia do dyskusji na
temat samego procesu ksztalcenia, jak i nabywania zdol-
noéci absolwentéw do podejmowania dzialan, zmie-
rzajacych do podnoszenia jako$ci opieki, poprzez wprowa-
dzanie innowacji.
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