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Cel pracy. Celem badania byta adaptacja oraz okreslenie rzetelnosci wewnetrznej Skali Kompetendji Holistycznych Pielegniarki
opracowanej do oceny rozwoju kompetengji studentéw (Holistic Nursing Competence Scale). W sktad skali wchodza dwa obszary
tematyczne. Pierwszy obszar pytan bada postepowanie w zyciu codziennym (podskala 1-7), drugi ocenia kompetencje pielegniarskie
(podskala 1-29). Zgodnie ze wskazaniem autora skali, moze ona by¢ stosowana do badania rozwoju kompetencji pielegniarskich nie
tylko studentéw pielegniarstwa, ale rowniez pozwala na ocene kompetencji zawodowych juz pracujacych pielegniarek.

Metoda. Badaniem objeto w sumie 103 studentdw pielegniarstwa pierwszego roku studiéw magisterskich Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie. Analiza statystyczna, testy: test alfa Cronbacha, analize czynnikowa, test W-Kendalla, test U Manna-Withneya.

Wyniki. Badania wykazaty, ze zastosowana procedura adaptacyjna pozwala na wykazanie, ze adaptowana skala spetnia kryteria
psychometryczne na akceptowanym poziomie. Dwa obszary wchodzace w sktad Skali Kompetendji Holistycznych Pielegniarki cechuje
wysoka rzetelnos¢. Wspétczynnik a Cronbcha dla podskali wynidst A 0,921, natomiast dla podskali B 0,962. Trafnos¢ kryterialng The Hollstic
Nursing Competence Scale (HNCS) okredlono korelujac ocene kompetencji badanych ze skala Ascent to Nursing Competence Scale (ACS).
Whioski. Przeprowadzone badania wskazuja, ze polskojezyczna wersja narzedzia badawczeqgo: Holistic Nursing Competence Scale
to proste w uzyciu i skutecznie roznicujace podmioty badane narzedzie diagnostyczne stuzace do oceny rozwoju kompetengji
pielegniarskich. Struktura dwucztonowa zostata potwierdzona przez analize czynnikowa. Skala HNCS (podskala 1-7), kompetencje
pielegniarskie (podskala 1-29), moga znalez¢ zastosowanie w badaniach oryginalnych i replikacyjnych oraz wspomagac monitorowac
ocene rozwoju efektow ksztatcenia studentow pielegniarstwa.

pielegniarstwo, pielegniarstwo holistyczne, kompetencje, kompetencje zawodowe, Skala Kompetencji Holistycznych
Pielegniarki

Aim. The aim of the study was the adaptation and validation of a scale designed to assess the development of nursing competence
for nursing students (Holistic Nursing Competence Scale) — its name in Polish: Skala Kompetencji Holistycznych Pielegniarki. The scale
consists of two areas. The first area of questions looks at daily activities (1-7), the second assesses the competence of nurses (1-29).
According to the indication of the author’s scale, it can be used for studying the development of nursing competencies not only in
nursing students, but also in working nurses.

Method. The study involved a total of 103 first year nursing students of the graduate program at the Medical University of Lublin.
Results. The study showed that the adaptive procedure described in this study allows one to demonstrate that the adapted
psychometric scale meets the criteria at an acceptable level. Two areas involved in the Competence Scale holistic nurses have a high
(riterion validity and reliability.

Condlusions. The study indicates that the Polish language version of Holistic Nursing Competence Scale is easy to use and proves
effective in differentiating subjects. This diagnostic tool proves great in evaluating the development of nursing competence. Both
subscales adapted the following tools: management in everyday life (scale, 1-7), the competence of nursing (scale, 1-29), can be used in
the original study and replication monitor and support the development of a system assessing the results of nursing students’learning.
nurse, professional competence, Holistic Nursing Competence Scale
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B WSTEP

Medycyna i pielegniarstwo to dziedziny, ktore zakla-
daja dwie podstawowe wartoséci: podmiotowo$¢ w sztuce
pielegnowania i leczenia oraz postgpowanie etyczne [1].
Marzanna Magdon tworzyla koncepcje holistycznej medy-
cyny, rozumianej jako tradycja pomagania cztowiekowi,
jako symbol lepszej strony czltowieczenstwa. Madros¢,
dobrog, szlachetno$¢, odwaga, a nade wszystko umitowa-
nie zycia okreslaja $wiat wartosci w relacji z pacjentem [2].

Zagadnienie podmiotowosci osoby w dzisiejszych cza-
sach jest bardzo aktualne i zajmuje szczeg6lne miejsce
w dyskusjach spotecznych [3]. Duze zainteresowanie tym
problemem wynika z dynamicznych zmian, obecnych
w naszym spoleczenstwie, a podanie wlasciwej definicji
uzaleznione jest od epoki, panujacego paradygmatu reflek-
sji filozoficznej, zycia spolecznego, aksjologii, réznych
koncepcji cztowieka i jego miejsca we wszech$wiecie [4].

Priorytetem wspdtczesnej opieki pielegniarskiej jest
traktowanie cztowieka w sposéb holistyczny, a zatem jako
jednostki funkcjonujacej w wymiarze biologicznym, psy-
chicznym, spotecznym i duchowym [5]. Cechy holistycz-
nego pielegnowania to skupianie uwagi pielegniarki na
dziataniach nie tylko w obszarze instrumentalnym, ale
przede wszystkim kreowanie §rodowiska opiekunczego
i dazenie, w sposdb profesjonalny, do zapewnienia pacjen-
towi bezpieczenstwa oraz stabilizacji psychospotecz-
nej [6,7]. W relacjach zawodowych miedzy pielegniarka
a pacjentem powinien by¢ widoczny model procesu tera-
peutycznego, w ktorym zaangazowana jest kazda ze stron,
i kazda odnosi korzysci, co oznacza, opiera si¢ nie tylko
na wzajemnym braniu, ale tez dawaniu, zaspokajaniu
ludzkich potrzeb znaczacych dla zycia, zdrowia i rozwoju
cztowieka. [8]. Relacja terapeutyczna, ktorej no$nikiem
jest proces komunikowania si¢ stwarza pielegniarkom
mozliwos¢ ksztaltowania kompetencji w rozwigzywaniu
sytuacji zaburzen zdrowia lub ryzyka ich powstania [9].
Sprawowanie profesjonalnej opieki nad pacjentem opartej
na holistycznym postrzeganiu pacjenta to jedno z podsta-
wowych zatozen ksztalcenia, charakteryzujacych studen-
tow pielegniarstwa [10].

Dla potrzeb celowego ksztaltowania podmiotowego
postrzegania ztozonosci osoby pacjenta okreslono kom-
petencje holistyczne pielegniarki.

Charakterystyka Skali Kompetengji
Holistycznych Pielegniarski
(Holistic Nursing Competence Scale — HNCS)

Skala Holistycznych Kompetencji Pielegniarskich
zostala opracowana przez Miyuki Takase i Sachiko Teraoka
w roku 2011.

Skala Kompetencji Holistycznych Pielegniarstwa
zostala po raz pierwszy zastosowana w badaniach w Japo-
nii. Walidacja zostata przeprowadzona w pieciu etapach:
1. przettumaczenie oryginalnej anglojezycznej wersji kwe-
stionariusza na jezyk polski przez dwoch niezaleznych
ttumaczy, 2. uzgodnienie ostatecznej wersji, zwrotne thu-
maczenie na jezyk angielski przez ttumacza, ktéry nie miat
wgladu do wersji oryginalnej, 3. po uznaniu, ze obie wersje
nie wykazaly wiekszych réznic ustalenie wstepnej wersji
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ostatecznej, 4. zastosowanie metody sedziéw kompetent-
nych, w celu sprawdzenia czy brzmienie poszczegélnych
pozycji skali konotujacych badane zjawiska jest komuni-
katywne, 5. okre$lenie podstawowych wlasciwosci psy-
chometrycznych przettumaczonej i skorygowanej wersji
skali. Zastosowano réwniez metode sedziow kompetent-
nych. Ekspertami byly pielegniarka oddzialowe, zastepca
dyrektora szkoly pielegniarskiej i nauczyciele w szkole pie-
legniarskiej. Pielegniarki biorace udzial w adaptacji narze-
dzie pracowaly w klinice, ktdéra znajduje si¢ w zachod-
nim regionie Japonii. Przed przystapieniem do zbierania
danych, otrzymano zgode na prowadzenie badania od
Komisji Etyki Uniwersytetu w Hiroszimie [11].

Pierwsza podskala A sklada sie z 7 pozycji, ocenia
postepowanie pielegniarki w Zyciu codziennym. Druga
podskala B sklada si¢ z 29 pozycji, ocenia holistyczne
kompetencje pielegniarskie [12]. W obu podskalach
zostalo zastosowane siedmio punktowe warto$ciowanie
natezenia wskaznikow.

Skala opisuje ogolne umiejetnosci pielegniarek oraz
umiejetnosci w zakresie edukacji i zarzadzania, etyki
zawodowej, $wiadczen opieki pielegniarskiej i rozwoju
zawodowego. Gléwnym celem narzedzia jest sprawdzenie
zastosowania nabytych umiejetnosci i wiedzy w praktyce
Klinicznej, przez studentéw pielegniarstwa. Inspiracja do
opracowania HNCS bylo wprowadzenie zmian w systemie
ksztalcenia pielegniarek w Japonii [12].

B CEL PRACY

Celem pracy jest adaptacja oraz okre$lenie rzetelnosci
wewnetrznej i trafnosci kryterialnej Skali Kompetencji
Holistycznych Pielegniarki opracowanej do oceny roz-
woju kompetencji studentéw (Holistic Nursing Competence
Scale).

B MATERIAL | METODY

Badania statystyczne przeprowadzono w oparciu
o oprogramowanie komputerowe Statistica 9.1. (StatSoft,
Polska). W celu analizy zgromadzonego materiatu wyko-
rzystano - analize czynnikows, analize rzetelnosci, test
W-Kendalla, test U Manna-Withneya.

Charakterystyka procesu walidaji

Przed rozpoczeciem badan uzyskano zgode autoréw
oryginalnej wersji (Holistic Nursing Competence Scale), na
tworzenie polskiej adaptacji. Przez wzglad na duzg uni-
wersalno$¢ kulturows pytan a takze, wskazania metodolo-
giczne przeprowadzono wieloetapowa procedure adapta-
cyjna narzedzia [12].

W pierwszym etapie przettumaczono oryginalne narze-
dzie badawcze z jezyka angielskiego na jezyk polski przez
dwdch niezaleznych ttumaczy. Po uzyskaniu dwéch wersji
anglojezycznych, poréwnano ich komplementarno$¢
w zakresie tresci i struktury gramatycznej, stwierdzajac
poprawna réwnowaznos¢ jezykowa. W nastepnej kolejno-
$ci dokonano translacji odwrotnej, czyli przettumaczone
wersje w jezyku polskim poddano procesowi ttumaczenia
na jezyk angielski, przez ttumaczy ktorzy nie mieli wgladu
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do wersji oryginalnej. Obie wersje nie wykazaty wiekszych
réznic miedzy sobg, dlatego tez wersje thumaczenia uznano
za poprawna. Do uznanej za lingwistycznie poprawna,
wersji jezykowej zastosowano metode sedziow kompe-
tentnych, aby sprawdzi¢ czy brzmienie poszczegdlnych
pozycji skali jest komunikatywne. Po naniesieniu popra-
wek wynikajacych z tego etapu walidacji wykonano bada-
nia zmierzajace do okre$lenia podstawowych wlasciwosci
psychometrycznych uzyskanej wersji skali. Polskiej adapta-
¢ji skali HNCS nadano uklad graficzny, zblizony do wersji
oryginalnej. Powstala w ten sposob polska wersja kwestio-
narijusza (Skala Kompetencji Holistycznych Pielegniarki).

Powyzej przedstawiona procedura adaptacyjna narze-
dzia badawczego uzyskala pozytywna opini¢ Komisji
Bioetycznej dzialajacej przy Uniwersytecie Medycznym
w Lublinie oznaczong numerem KE-0254/112/2014.

%] WYNIKI BADAN

Analiza wynikow adaptacji HNCS metoda
sedziow kompetentnych

W badaniu zastosowano metode sedziéw kompetent-
nych, ktérymi byli: psycholog kliniczny, pielegniarka
-nauczyciel akademicki, pielegniarka praktyk, studentka
studiow magisterskich, kierunek pielegniarstwo i stu-
dentka studiéw licencjackich, kierunek pielegniarstwo.
Sedziowie dokonali oceny kazdej podskali (A i B) wg
nastepujacych kryteriéw: zrozumiatos¢ (tak, nie, nie
wiem), komunikatywno$¢ (tak, nie, nie wiem), jedno-
znaczno$¢ (tak, nie, nie wiem).

Analiza testem W-Kendalla wykazata, ze opinie
sedziéw kompetentnych sa na dos¢ niskim poziomie
zgodnosci statystycznej, w kazdym z trzech badanych kry-
teriow zrozumiato$ci (W= 0,627; p=0,004), komunikatyw-
nosci (W =0,465; p=0,030) i jednoznacznosci (W =0,465;
p=0,030), zamieszczone w tabeli 1. Opinie sedziéw kom-
petentnych stanowily wskazéwke do modyfikacji zapisu
pozycji skali HNCS.

B Tab. 1. Ocena zgodnosci opinii sedziéw kompetentnych wzgledem tresci
pytar skali HNCS

byta w wieku pomiedzy 23 a 38 rokiem zycia (N=66;
67,4%). Wiekszo$¢ badanych studiowala i pracowata
(N=79; 76,7%). Charakterystyke szczegélowa grupy bada-
nych studentéw przedstawiono w tabeli 2.

B Tab. 2. Charakterystyka badanej grupy

Imienne Wartosci
N %

Rok | 99 96,1%
studiow ||| 4 3,9%

21-22 32 32,6%
Wiek

23-38 66 67,4%

Kobieta 100 97,1%
Ptec

Mezczyzna 3 2,9%

Jako miare rzetelno$ci Skali Holistycznych Kompe-
tencji Pielegniarskich wykorzystano miare spdjnosci
wewnetrznej — wspotczynnik a Cronbacha, ktory okazat
sie wysoki, co $wiadczy o zadowalajacej spdjnosci. W pod-
skali A wspoétczynnik a Cronbacha wynosi 0,921, nato-
miast w podskali B wspéiczynnik a Cronbacha wynosi
0,962. W pracy przyjeto, ze wartosci powyzej 0,7 oznaczaja
akceptowana rzetelnos¢ skali, dlatego mozemy twierdzi¢,
ze wszystkie subskale spelniaja stawiane wymagania [14].

B Tab. 3. Statystyki rzetelnoéci podskali A i podskali B

Lp. Skala HNCS Wspdtczynnik alfa Cronbacha
1. Podskala A 0,921
2. Podskala B 0,962

Zastosowana analiza czynnikowa miata na celu okre-
$lenie struktury czynnikowej polskiej adaptacji kwestio-
nariusza jak réwniez sprawdzenie trafnosci wewnetrzne;j.
Przeprowadzono j3 na poziomie pozycji, stosujagc metode
gtownych sktadowych dla danych uzyskanych w bada-
niach studentéw (103 osob). Otrzymano ponad 7 czyn-
nikéw o wartosci wlasnej, powyzej jednosci, wyjasniaja-
cych tacznie 42,3% wariancji, wyniki zostaly zestawione
w tabeli 4. Ta procedura postepowania stanowi replika-
cje sposobu wyodrebnienia dwdch sktadnikéw podskali
HNCS [14].

Wyniki testu W-Kendalla/ 3 . ol|e 2

. zrozumiato$¢ | komunikatywnos¢ | jednoznaczno$¢
kryterium

N 5 5 5

W Kendalla 0,627 0,465 0,465

Chi-kwadrat 18,818 13,946 13,946

Df 6 6 6

Istotno$¢ asymptotyczna 0,004 0,030 0,030

M Tab. 4. Analiza czynnikowa: catkowita wyjasniona warianja

Suma kwadratow tadunkéw po wyodrebnieniu
Sktadnik 6
S . % wariangji % skumulowany
w przegladzie
1 15,2 423 423
2 28 79 50,2

Charakterystyka proby walidacyjnej

Badania realizowano na przelomie stycznia i lutego
2014 roku wsrod 103 studentéw I i IT roku studiéw magi-
sterskich, stacjonarnych, na kierunku Pielegniarstwo,
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie.

Udzial studentéw w badaniach byt dobrowolny i bez-
platny, z zachowaniem anonimowosci. Wéréd badanych
przewazaty kobiety (N=100; 97,1%), wickszoé¢ badanych

Analiza czynnikowa pozwolita na wyodrebnienie sko-
relowanych ze sobg pytan, znajdujacych odzwierciedlenie
w propozycji dwoch czynnikéw skali (HCNS), jako wyj-
$cie naprzeciw warto$ci wspotczynnika o Cronbacha dla
podskal HNCS, w uktadzie 2-czynnikowym. W wyniku
wyodrebnienia dwdch czynnikéw i utworzeniu dwoch
podskal, obliczono dla nich wartosci wspétczynnika a
Cronbacha, ktore zostaly zamieszczone w tabeli 5.
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B Tab. 5. Analiza 2-czynnikowa skali HNCS

Sktadnik
' 1 2
HNCS B 26 0,800 0,103
HNCS B 25 0,777 0,049
HNCS B 24 0,771 0,081
HNCSB 28 0,770 0,194
HNCSB 19 0,769 0,265
HNCSB 29 0,748 -0,092
HNCSB 12 0,718 0,217
HNCSB 16 0,704 0,264
HNCSB 20 0,696 0,185
HNCSB 27 0,695 0,151
HNCSB 23 0,681 0,196
HNCSB 21 0,668 0,030
HNCSB 14 0,655 0,481
HNCSB 17 0,652 0,266
HNCSB 22 0,624 0,262
HNCSB 18 0,624 0,286
HNCSB 15 0,623 0,419
HNCSB 10 0,620 0,252
HNCSB 13 0,616 0,336
HNCSB5 0,574 0,484
HNCSB6 0,571 0,457
HNCSB 11 0,526 0,361
HNCSB8 0,501 0,498
HNCSB9 0,476 0,313
HNCSB4 0,401 0,396
HNCSA5 0,088 0,759
HNCSA 4 0,127 0,751
HNCS A3 0,006 0,680
HNCSA6 0,054 0,637
HNCSB3 0,448 0,600
HNCSB2 0,504 0,570
HNCSB7 0,502 0,558
HNCSB 1 0,527 0,529
HNCSA2 0,231 0,481
HNCSA7 0,212 0,480
HNCSA1 0,01 0,407

* HNCS A — Podskala A Skali Kompetengji Holistycznych Pielegniarki
HNCS B — Podskala B Skali Kompetendji Holistycznych Pielegniarki

I DYSKUSJA

Uzyskane wyniki zaadaptowanego narzedzia spetniajg
podstawowe kryteria psychometryczne HNCS i sg pordw-
nywalne do wartoéci rzetelnosci skali uzyskanych przez jej
autorow.

W badaniach przeprowadzonych w Japoni przez
Miyuki Takase i Sachiko Teraoka, podskala HNCS A uzy-
skata wspolczynnik a Cronbacha, ktéry wynosit 0,934.
Wynik ten wskazuje na podobng rzetelno$¢ jaka stwier-
dzono w przedstawionych badaniach polskojezycznej
wersji skali. W drugiej podskali HNCS B, w wersji japon-
skiej wspolczynnik a Cronbacha wynosit 0,919. Wspoét-
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czynnik a Cronbacha do catej skali Holistic Nursing Com-
petence Scale wersja oryginalna osiagnal wartos¢ 0,967.
W wersji polskojezycznej w podskali HNCS A wspét-
czynnik a Cronbacha dla caloéci wynosi 0,921, w drugiej
podskali HNCS B wspdtczynnik a Cronbacha wynosi
0,962. Wyniki polskiej wersji skali HNCS sa bardzo
poréwnywalne do wynikow japonskich. Polska wersja
skali uzyskata ocene dobrej wewnetrznej spojnosci.
Rzetelno$¢ polskiej wersji skali wskazuje na jej tre-
$ciowe i konstrukcyjne podobienstwo do wynikéw uzy-
skanych przez autoréw, co przyczynia si¢ do zwiekszenia
zaufana do niej [14]. Polska wersja Skali Kompetencje
Holistyczne Pielegniarstwa, jest dostepna u Autorki kore-
spondencyjnej artykutu w obydwu wersjach jezykowych.

B WNIOSKI

1. Wyniki opinii sedziéw kompetentnych dotyczace treéci
pozycji skali wyrazone w kryteriach: zrozumialos¢, ko-
munikatywnos¢, jednoznaczno$¢ nie wykazaly zgod-
noéci na poziomie istotnym statystycznie co spowodo-
walo modyfikacje zapisu tresci pytan.

2. Wspodlczynnik rzetelnodci polskiej wersji jezykowej
skali HNCS uzyskal akceptowalne standardy psycho-
metryczne, jest poréwnywalny z wartosciami pierwot-
nej angielskiej wersji skali.
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Doniesienie wstepne kulturowej adaptadji i walidacji psychometrycznej Skali Kompetengji Holistycznych Pielegniarki

SKALA KOMPETENCJI HOLISTYCZNYCH PIELEGNIARKI

Ponizszy zestaw pytan odnosi si¢ do Twojego postepowania w zyciu codziennym (nie tylko jako pielegniarki). Prosze
zastanow si¢ nad swoim typowym postepowaniem i ocen jak glebokie jest Twoje zaangazowanie w danych sytuacjach.

Prosze¢ otocz kotkiem te cyfre, ktora wyraza Twoja odpowiedz, przy czym cyfry 1 i 7 obrazuja odpowiedzi skrajne.
Jesli okredlenie umieszczone pod 1 uwazasz za wlasciwe, otocz kotkiem 1, jesli odpowiada Ci okre$lenie umieszczone
pod 7 otocz kétkiem 7. Jesli natomiast masz inne odczucia, otocz kétkiem te cyfre, ktéra najtrafniej obrazuje to co czu-
jesz. Przy kazdym pytaniu oznacz tylko jedna odpowiedz.

Skala Kompetencji Holistycznych Pielegniarki

Ani troche Rzadko Sporadycznie (zasami (zesto Prawie zawsze Zawsze
1 2 3 4 5 6 7

1. Zdawanie sobie sprawy z istnienia rdznic pomigedzy swoja 0sobg a ideatem

1 2 3 4 5 6 7
2. Obiektywne rozwazanie i ocenianie swoich wtasnych procesow myslowych

1 2 3 4 5 6 7
3. Pocieszanie i wspieranie innych 0sb bedacych w trudnych sytuacjach

1 2 3 4 5 6 7
4, Okreslenie probleméw mnie otaczajacych poprzez gtebokie przeanalizowanie istoty danego zagadnienia

1 2 3 4 5 6 7
5. Dotozenie wszelkich staran, aby okresli¢ przyczyny i rozwiazania biezacych probleméw

1 2 3 4 5 6 7
6. Zobowiazanie sie do promowania sukceséw innych oséb ze wszystkich mozliwych sit

1 2 3 4 5 6 7
7. Obiektywna obserwadja rzeczy/spraw z réznych perspektyw bez automatycznego przyjmowania typowych pogladow

1 2 3 4 5 6 7

Ponizszy zestaw pytan odnosi si¢ do Twoich kompetencji pielegniarskich. Prosze Zastandw si¢ nad swoim poste-
powaniem jako student-pielegniarka i ocen swoja kompetencje w danych obszarach postugujac si¢ ponizsza skalg.
Prosze otocz kotkiem te cyfre, ktéra wyraza Twoja odpowiedz, przy czym cyfry 117 obrazujg odpowiedzi skrajne. Jesli
okreslenie umieszczone pod 1 uwazasz za wlasciwe, otocz kétkiem 1, jesli odpowiada Ci okre$lenie umieszczone pod
7 otocz kétkiem 7. Jedli natomiast masz inne odczucia, otocz kétkiem te cyfre, ktora najtrafniej obrazuje to co czujesz.
Przy kazdym pytaniu oznacz tylko jedng odpowiedz.

Skala
. Catkowicie . Kompetentna. Nieco bardziej A p—— Niemalie T Niezwykle
niekompetentnie w matym stopniu kompetentna w petni kompetentna kompetentna
1 2 3 4 5 6 7
1. Dotozenie wszelkich staran w zapewnieniu odpowiedniej opieki pielegniarskiej bedac jednoczesnie przyktadem dla innych studentow
1 2 3 4 5 6 7
2. Postepowanie zgodnie z podstawowymi zasadami pielegniarstwa
1 2 3 4 5 6 7
3. Modyfikowanie w odpowiedni sposéb i we wtasciwym czasie planu opieki pielegniarskiej oraz priorytetow w odniesieniu do potrzeb pacjenta
1 2 3 4 5 6 7
4, Stworzenie kulturalnego srodowiska w celu utatwienia nauki w miejscu pracy
1 2 3 4 5 6 7
5. Niezwfoczne poszukiwanie odpowiedzi na pytania pojawiajace sie podczas praktyki pielegniarskiej
1 2 3 4 5 6 7
6. Utatwienie mozliwosci samoksztatcenia pozostatym studentom
1 2 3 4 5 6 7
7. Podejmowanie wtasnych decyzji w praktyce i branie za nie odpowiedzialnosci
1 2 3 4 5 6 7
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8. Ocena rezultatéw opieki pielegniarskiej w odniesieniu do zatozonych celow

1 2 3 4 5 6 7
9. Wskazywanie na uchybienia pozostatych pracownikéw stuzby zdrowia w celu zapewnienia bezpiecznej opieki nad pacjentem

1 2 3 4 5 6 7
10. Zapewnienie opieki pielegniarskiej skupionej na pacjencie z poszanowaniem jego godnosci i praw

1 2 3 4 5 6 7
1. Pomoc w dazeniu do porozumienia z poszanowaniem opinii wszystkich w przypadku konfliktéw pomiedzy pielegniarkami

1 2 3 4 5 6 7
12. Gromadzenie i sprawdzanie informadji (np. informacji zwigzanych ze zdrowiem i wynikéw badan), ktére sa uzyteczne w poprawie jakosci pielegnowania

1 2 3 4 5 6 7
13. Ustanowienie terapeutycznych relagji z pacjentami przy jednoczesnym rozumieniu wiasnej roli jako studenta

1 2 3 4 5 6 7
14. Dotozenie wszelkich staran do rozpoznania wtasnego kierunku dalszego ksztatcenia w odniesieniu do wtasnej praktyki pielegniarskiej

1 2 3 4 5 6 7
15. Przekazywanie potrzeb pacjentw pozostatym pracownikom stuzby zdrowia w celu zapewnienia lepszej opieki

1 2 3 4 5 6 7
16. Zapewnienie opieki pielegniarskiej przy jednoczesnym zachowaniu zgodnosci z obowiazujacymi przepisami

1 2 3 4 5 6 7
17 Traktowa.nie kazdego pacjgntg indyw{dualnie z jednoczesnym poszanowaniem jego pochodzenia kulturowego (np. ptec, religia itp.) i systemu wartosci

’ zachowujac przy tym brak jakichkolwiek uprzedzen

1 2 3 4 5 6 7
18. Niezwtoczne zgfaszanie btedéw medycznych/mozliwosci popetnienia btedéw medycznych, jesli takowe napotkam

1 2 3 4 5 6 7
19. Rozumienie i przewidywanie wystepowania ryzykownych czynnikéw oraz dotozenie wszelkich staran, aby unikna¢ btedow medycznych

1 2 3 4 5 6 7
2. Zapgwnienie pac.jen.tom oraz ich rodzinom niezbednej edukacji przy jednoczesnym wyborze odpowiedniej metody przekazania tej wiedzy w zaleznosci od ich

poziomu zrozumienia

1 2 3 4 5 6 7
21. Zapewnienie ciagtego ksztatcenia kazdej z pielegniarek w zaleznosci od jej poziomu kompetencji

1 2 3 4 5 6 7
22 Gromadzenie informacji w celu petnego zrozumienia pacjentéw (np. fizjologiczne, psychologiczne, spoteczne i duchowe potrzeby)

1 2 3 4 5 6 7
23. Wyjasnienie roli pielegniarek innym pracownikom opieki zdrowotnej oczekujac jednoczesnie ich zrozumienia

1 2 3 4 5 6 7
n Wykorz'ystf]n?e.kom’un.ikacji w ustanowieniu dobrych relagji z pozostatymi studentami oraz pozostatymi pracownikami stuzby zdrowia przy jednoczesnym

zrozumieniu jej celéw i metod

1 2 3 4 5 6 7
25. Umozliwienie studentom odpowiedniego zakoficzenia zadania, jesli jego dalsza realizacje przekazuja innym pielegniarkom lub asystentom

1 2 3 4 5 6 7
26. Dotozenie wszelkich staran, aby zdobyc¢ i przyswoic aktualng wiedze i umiejetnosci niezbedne w praktyce pielegniarskiej

1 2 3 4 5 6 7
27. Komunikowanie si¢ z pacjentami zgodne z ich wiekiem, pochodzeniem kulturowym oraz systemem wartosci

1 2 3 4 5 6 7
28. Stworzenie wtasnego planu ksztatcenia w dalszym rozwoju zawodowym

1 2 3 4 5 6 7
29. Utatwienie wymiany opinii w przypadku konfliktow pomiedzy studentami

1 2 3 4 5 6 7
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