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Streszczenie

Wprowadzenie: We wspotczesnym pielegniarstwie umiejetno$¢ sprawowania profesjonalnej
opieki nad pacjentem przez studentow szczegodlnie studiow magisterskich jest istotg procesu
ksztalcenia. Natomiast postrzeganie pacjenta w systemie opieki w sposob holistyczny, a
zatem jako indywidualnego podmiotu funkcjonujgcego co najmniej W wymiarze
biologicznym, spotecznym, psychicznym, duchowym i kulturowym, zgodnie z zasadami etyki

jest jednym z wymiaréw profesjonalizmu. W akademickim ksztalceniu pielegniarek duze
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znaczenie przywigzuje si¢ do ksztaltowania umiejetnosci pielegniarskich tworzacych
mozliwo$¢ holistycznego traktowania osoby pacjenta.

Cel pracy: Okreslenie kompetencji zawodowych holistycznego postrzegania pacjenta przez
studentow I roku studiow magisterskich kierunku pielegniarstwo.

Materiat i metoda: Badania przeprowadzono wsrod studentéw Kierunku piclegniarstwo
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Wiek ankietowanych miescit si¢ w przedziatach 21-22
(32,6%) i23-38 (67,4%) lat. Kobiety stanowity wigkszo$¢ badanych (97,1%) zdecydowanie
mniejszg grupe stanowili mezczyzni (2,9%). Metoda badawcza, ktorg zastosowano w
badaniu, byl sondaz diagnostyczny. Wykorzystanym narzedziem badawczym byla Skala
Holistycznych Kompetencji Pielggniarskich (The Holistic Nursing Competence Scale —
HNCS). Skala ta ocenia kompetencje pielggniarskie, sktada si¢ z dwoch podskal i zawiera
tacznie 36 twierdzen. Podskala HNCS A zawiera 7 pozycji, ocenia postgpowanie
pielegniarskie w zyciu codziennym oraz podskala HNCS B zawiera 29 pozycji, ocenia
holistyczne kompetencje pielegniarskie.

Drugim narzedziem byta Skala Rozwoju Kompetencji Pielggniarskich (Ascent to Nursing
Competence Scale- ACS). Skala jest zbudowana z pytan zamknigtych, uporzadkowanych w
trzech podskalach. Pierwsza podskala bada wspotprace w relacji student - opiekun/nauczyciel
(W1-W6) sktada sie z 6 pozycji, druga ocenia potrzebe przynaleznosci studenta do grupy (B1-
B17) sktada si¢ z 17 pozycji, trzecia, trzecia pozwala na ocen¢ wiedzy 1 umiejetnosci
zawodowych studenta pielggniarstwa (L1-L13) zawiera 13 pozycji [23]. Baze¢ danych
utworzono i analizy statystyczne przeprowadzono w oparciu 0 oprogramowanie komputerowe
Statistica 9.1. (StatSoft, Polska).

Zgromadzone informacje analizowano w oparciu 0 nastepujace testy: U Manna-Whitneya
(2), zostat zastosowany by zbada¢ roznice pomiedzy dwiema grupami. Do sprawdzenia
zalezno$ci pomigdzy zmiennymi wykorzystano korelacje rang Spermana (R). W analizie
przyjeto poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie rdznic lub
zaleznosci.

Wyniki: Kompetencje holistyczne badanych studentow osiagnegty wysokie wartosci.
Najwyzsze wartosci dotyczyty ,,Wskazanie na uchybienia pozostatych pracownikéow stuzby
zdrowia w celu zapewniania bezpiecznej opieki nad pacjentem” (HNCS B9.-5,6),
»Zapewnienie opieki pielegniarskiej przy jednoczesnym zachowaniu zgodnosci z
obowigzujacymi przepisami”’ (HNCS B16.-5,6), ,,Dotozenie wszelkich staran, aby zdoby¢ i
przyswoi¢ aktualng wiedze 1 umiejetnosci niezbgedne w praktyce pielegniarskiej” (HNCS

B26.-5,6). W badaniach stwierdzono istotne statystycznie rdéznice migdzy oceng
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piclegniarskich kompetencji holistycznych (HNCS) a rozwojem kompetencji zawodowych
(ACS) oraz pomigdzy podskala ACS W (potrzeba przynalezno$ci studenta- pielegniarki do
grupy) a podskala HNCS B (holistyczne kompetencje pielggniarskie p= 0,04.

Whioski: Wyniki badan pozwalajag na sformutowanie wniosku, ze studenci kierunku
pielegniarstwo, posiadajg wyzszy poziom holistycznych kompetencji nabytych w trakcie
ksztatcenia praktycznego na studiach zawodowych niz kompetencji osobistych, ktore student
sam nabywa w wyniku osobistego rozwoju. W analizie wykazano zwigzek na poziomie
istotnym statystycznie pomigdzy pielggniarskimi kompetencjami holistycznymi a
kompetencjami zawodowymi. Zmienne spoteczno-demograficzne (wiek, praca, nauka) nie
koreluja z pielggniarskimi kompetencjami holistycznymi ani z rozwojem kompetencji

zawodowych.

Slowa kluczowe: student, pielegniarstwo, kompetencje zawodowe, holistyczne

kompetencje zawodowe.

The holistic competences of the graduate students, faculty of nursing
Abstract

Background: In modern nursing ability to exercise professional patient care by students in
particular Master is the essence of the educational process. In contrast, the perception of the
patient care system in a holistic way and, therefore, as an individual entity functioning at least
in the dimension of biological, social, mental, spiritual and cultural, in accordance with the
principles of ethics is one of the dimensions of professionalism. The academic education of
nurses attaches great importance to the development of nursing skills creating the possibility

of a holistic treatment of a human patient.

Aim: Determine the professional competence of a holistic perception of the patient through

the first year students of the nursing graduate.

Material and Methods: The study was conducted among students of nursing at the Medical
University of Lublin. Age of respondents was in the intervals 21-22 (32.6%) i123-38 (67.4%)
years. Women accounted for the majority of respondents (97.1%), a much smaller group were
men (2.9%). Research method, which was used in the study was a diagnostic survey.
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Deployed as a research tool was a holistic scale of Competence Nursing (The Holistic
Nursing Competence Scale -HNCS). This scale assesses the competence of nursing consists
of two subscales and contains a total of 36 claims. HNCS A subscale includes 7 items,
evaluates nursing treatment in everyday life and subscale HNCS B contains 29 items, assesses
the competence of holistic nursing.

The second instrument was the scale of Competence Development of Nursing (Ascent to
Nursing Competence Scale-ACS). The scale is composed of closed questions, arranged in
three subscales. The first subscale explores cooperation relationship student - tutor / teacher
(W1-W6) consists of 6 positions, the second assesses the need to belong student group (B1-
B17) consists of 17 items, the third, the third allows for the assessment of knowledge and
skills nursing student (L1-L13) contains 13 items [23]. The database was created and
statistical analyzes were performed based on the software Statistica 9.1. (StatSoft, Poland).
The information collected was analyzed using the following tests: Mann-Whitney U (2), it
was used to test for differences between the two groups. To check the relationship between
variables used Spearman rank correlation (R). In the analysis, the significance level of p
<0.05 indicating the existence of statistically significant differences or relationships.

Results: Competence holistic surveyed students reached high values. The highest values
related to "provide nursing care centered on the patient with respect for their dignity and
rights" (HNCS B 10), "treat each patient individually, while respecting its cultural
background and values while maintaining the lack of any prejudice” (HNCS B 17) and
"communication with patients according to their age, origin and cultural value system"
(HNCS B 27). The study found statistically significant differences between the assessment of
holistic nursing competence (HNCS) and the development of professional competence (ACS)
and between subscale ACS (need to belong student - nurses group) and subscale HNCS B
(holistic nursing competencies p = 0.04.

Conclusions: The test results allow us to conclude that students of nursing, have a higher level
of holistic skills acquired during practical training at university professional than personal
competencies that a student he acquires as a result of personal development. The analysis
demonstrated the relationship of statistically significant between holistic nursing
competencies and professional competence. Socio-demographic variables (age, work,
education) do not correlate with holistic nursing competencies or the development of

professional competence.

Keywords: student, nursing, competence, holistic competence.
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Wprowadzenie:

Aktualnie obowigzujace zatozenia programowe ksztatcenia zawarte w standardach na
studiach licencjackich i magisterskich kierunku pielegniarstwo opisujg sylwetke absolwentow
miedzy innymi poprzez pryzmat umiejetnosci sprawowania profesjonalnej opieki zdrowotnej
nad pacjentem z wykorzystaniem kompetencji holistycznego traktowania podmiotu opieki
[1,2]. Ksztaltowanie tej zlozonej kompetencji zawodowej wymaga nie tylko zajgc
dydaktycznych realizowanych w murach uczelni, ale przede wszystkim wielogodzinnego
praktykowania pod kierunkiem pielggniarki — mentora w naturalnych warunkach $wiadczenia
opieki pielegniarskiej[3].

Termin kompetencje odnosi si¢ do skutecznego zastosowania laczenia wiedzy,
umiejetnosci 1 oceny Krytycznej dziatan badz interwencji podejmowanych przez jednostke w
codziennej praktyce czyli najczgsciej podczas wykonywania zawodu [4]. Ogdlnie przyjeto, ze
termin kompetencje, odzwierciedla wiedzg¢ pielegniarki i zrozumienie tej wiedzy, zakres
umiejetnosci poznawczych, technicznych lub psychomotorycznych oraz interpersonalnych,
jak tez zespot cech i postaw osobowych [5-7].

Kompetencje  holistyczne  pielegniarki /  pielggniarza opieraja si¢ na
zindywidualizowanym postrzeganiu podmiotu opieki funkcjonujacego co najmniej w
wymiarze biologicznym, spotecznym, psychicznym, duchowym i kulturowym [8,9]. Holizm
w opiece pielegniarskiej opiera si¢ na cato$ciowym, zintegrowanym postrzeganiu 0SOby
pacjenta, nie tylko jego schorzen wptywajacych negatywnie na samopoczucie [10]. Istota
ludzka w ujgciu holistycznym jest czeScia pewnej Szerszej catosci, rodziny, spotecznosci,
srodowiska, kultury z ktorg wspotdziata, wspotbrzmi i wptywa na jej funkcjonowanie [11,
12]. Kompetencje holistyczne w opiece pielegniarskiej to nie tylko traktowanie pacjenta jako
jednostki ztozonej osadzonej srodowiskowo i spotecznie, ale rowniez postrzeganie pacjenta
jako podmiotu bedacego w relacji z pielegniarka [13]. Kompetencje holistyczne pielegniarki
realizowane sg mi¢dzy innymi poprzez podmiotowe podejscie do pacjenta, okreslenie jego
oczekiwan wzgledem opieki pielegniarskiej, zaproponowanie dzialan uwzgledniajacych stan
robwnowagi, homeostazy osoby pacjenta i ustalenie planu opieki pielegniarskiej [14,15]. W
praktyce zawodowej kompetencje holistyczne pozwalaja pielggniarce na okreslenie fenomenu
pacjenta poprzez opisanie w nastepujacych sformutowaniach ,,wie kim jest”, ,,co mu dolega”,
,,c0 lubi”, ,jak mu pomdéc” [16, 17].

Kompetencje holistyczne pielegniarki, oprocz holistycznego zakresu postrzegania
osoby pacjenta wyrazajg si¢ w sprawowaniu opieki, gdzie poza tradycyjnym wykonywaniem

na zlecenie lekarza, procedur medycznych, znaczne miejsce zajmuje okazywanie troski,
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wsparcia "dobrego stowa", otuchy, empatyzowania z pacjentem czyli oferowanie zachowan,
ktore przynosza ulge w cierpieniu mimo, ze nie wystepuja w katalogu $wiadczen
kontraktowanych przez podmiot dystrybuujacy swiadczenia zdrowotne [18-20].

Kompetencje holistyczne pielegniarek obejmujg poszanowanie réznic kulturowych
pacjentow oraz nawigzywanie relacji z pacjentami zgodnie z humanistycznymi aspektami
teorii Jean Watson. Ale holistyczna opieka obejmuje rowniez uniwersalne aspekty techniczne
i organizacyjne wilasciwe dla opieki pielegniarskiej, w tym zapewnienie opieki, ktora
uwzglednia krotko- i dlugoterminowe cele pacjenta; skuteczne komunikowanie si¢ w
wielodyscyplinarnym zespole, aby osiggnaé cele pacjentow; przewidywanie potrzeb pacjenta;
zapewnianie wsparcia emocjonalnego dla pacjentéw i ich rodzin; biezace zmiany w opiece
zdrowotnej; promocja zdrowia; wzigcie odpowiedzialno$ci za rozwoj zawodowy; wilaczenie
badan opartych na dowodach naukowych do praktyki i edukacji pacjentow, rodzin i
pielegniarek poczatkujacych [21].

Material i metody:

Badania zostaly przeprowadzone od stycznia do lutego 2014 roku, na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Badaniami objeto 103 studentow
pielegniarstwa pierwszego roku studiow magisterskich tuz po rozpoczeciu zajec
dydaktycznych. Dlatego uzyskane opinie badanych pozwalaja wnioskowaé bardziej o
poziomie kompetencji absolwentow studidow licencjackich niz studentow studidw
magisterskich. Wiek ankietowanych miescit si¢ w przedziale od 21 do 38 lat. Najliczniejsza
grupe stanowili badani w wieku od 23 do 38 roku zycia — 68 0sob (67,4%), a pozostale osoby
byty w wieku 21 do 22 roku zycia — 35 osoby (32,6%). Wsrod badanych byto 100 kobiet
(97,1%) 1 3 mgzczyzn (2,9%).

Badania przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego z technikg ankietowanie.
W badaniach zastosowano dwa narzedzia badajace rozwoj kompetencji zawodowych
pielegniarek 1 holistyczne kompetencje pielgegniarskie.

Skala Holistycznych Kompetencji Pielegniarskich (The Holistic Nursing Competence
Scale —-HNCS) - ocenia holistyczne kompetencje pielegniarskie. Sktada si¢ z dwoch podskal i
tacznie zawiera 36 twierdzen. Podskala HNCS A zawiera 7 pozycji, ocenia postepowanie
pielegniarki w zyciu codziennym. Podskala HNCS B zawiera 29 pozycji, ocenia holistyczne
kompetencje pielegniarskic. W obu podskalach zostalo zastosowane siedmiopunktowe
warto$ciowanie wskaznikow wedtug Skali Likerta. Podskala HNCS A (1- ,,ani troche”, 2-
»rzadko”, 3- ,sporadycznie”, 4- ,,czasem”, 5 - ,,czesto”, 6- ,,prawie zawsze”, 7- ,,zawsze”) |

przyjeto poziom wartosci odpowiednio od 1- bardzo niski do 7- najwyzszy. Podskala HNCS
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B (1- ,,catkowicie niekompetentnie”, 2 —,, kompetentna w matym stopniu”, 3- ,,nieco bardziej
kompetentna”, 4- ,,w miar¢ kompetentna”, 5- ,, niemalze w pelni kompetentna” 6- ,, w petni
kompetentna”, 7- ,, niezwykle kompetentna™).

Skala HNCS opisuje ogolne i specjalistyczne umiejetnosci piclegniarskie oraz w
zakresie edukacji i zarzadzania, etyki zawodowej, rozwoju zawodowego. W procesie
adaptacji skala HNCS uzyskata pozytywne wyniki a rzetelno§¢ mierzona wspotczynnikiem o-
Cronbacha osiagnegta wartosci: dla podskali ,,postepowanie pielegniarskie w zyciu
codziennym” (HNCS A) 0,92 oraz dla podskali ,holistyczne kompetencje pielegniarskie”
(HNCS B) 0,96. [22].

Kolejnym zastosowanym narzedziem byla Skala Rozwoju Kompetencji
Pielggniarskich (Ascent to Nursing Competence Scale- ACS). Skala ta oprocz oceniania
kompetencji zawodowych rowniez sprawdza warunki i atrybuty ksztaltowania kompetencji
profesjonalnych studentéw pielggniarstwa.

Skala ACS sktada si¢ z pytan zamknigtych z odpowiedziami do wyboru w oparciu o
picciostopniowg skale, uporzadkowanych w trzech podskalach. Podskala ACS- (W1-W6)-
wspolpraca studenta-pielggniarki, sktada si¢ z 6 pozycji, podskala ACS- (B1-B17)- potrzeba
przynaleznosci studenta-pielegniarki do grupy, sktada si¢ z 17 pozycji, trzecia podskala (L1-
L13)- wiedza i umiejetnosci studenta-piclegniarki, zawiera 13 pozycji. Trzy obszary
adaptowanego narzedzia - Skali Rozwoju Kompetencji Pielegniarskich cechuje umiarkowanie
wysoka trafno$¢ kryterialna i rzetelnos¢. Wspotczynnik o Cronbacha dla podskali ACS-
(W1-W6)-wspotpraca studenta-pielegniarki wynosit 0,71, podskali ACS- (B1-B17)- potrzeba
przynaleznosci studenta-pielegniarki wynosit 0,90 i dla ostatniej poskali (L1-L13)- wiedza i
umiejetnosci studenta-pielggniarki wspotczynnik a Cronbacha wynosit 0,92 [23].

Baze danych utworzono i analizy statystyczne przeprowadzono w oparciu o
oprogramowanie komputerowe Statistica 9.1. (StatSoft, Polska).

Analizy zgromadzonych informacji dokonano w oparciu o nastepujace testy: U
Manna-Whitneya (Z), zostat zastosowany by zbada¢ réznice pomiedzy dwiema grupami. Do
sprawdzenia zaleznosci pomig¢dzy zmiennymi wykorzystano korelacje¢ rang Spermana (R). W
analizie przyj¢to poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie
r6znic lub zalezno$ci.

Wyniki badan
Kompetencje holistyczne badanych studentow wedtug skali HNCS.
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Tab. 1. Statystyka opisowa -Skala Holistycznych Kompetencji Pielegniarskich wraz z
subskalami (HNCS)

Zmienne N Srednia | Minimum | Maksimum | Odchylenie
standardowe

HNCS wynik | 103 5,2 3,2 6,7 0,7

sumaryczny

HNCS A 103 51 3,3 6,6 0,7

HNCS B 103 5,3 3,2 6,9 0,8

Analiza statystyczna danych przedstawionych w tabeli 1 pozwala na okreslenie, ze Srednia

punktow jaka otrzymali badani w Skali Holistycznych Kompetencji Pielggniarskich (HNCS)

wynosi 5,2 (zakres 3,2-6,7). Przy czym badani uzyskali wigksze wartosci Sredniej w subskali

oceniajacej holistyczne kompetencje pielegniarskie (Srednia 5,3) w stosunku do wartosci

$redniej uzyskanej w subskali oceniajacej postgpowania pielggniarki w zyciu codziennym

(Srednia 5,1). Warto$¢ odchylenia standardowego waha si¢ od 0.7 do 0.8 i §wiadczy o

umiarkowanym zréznicowaniu uzyskanych wynikow.

Tab. 2.Wartosci pozycji Skali Holistycznych Kompetencji Pielggniarskich uzyskanych przez

badanych
Pozycje skali Srednia | Minimum | Maksimum | Odchylenie
standardowe

HNCS A 1. |Zdawanie sobie sprawy z istnienia réznic pomiedzy swoja osoba a 4,9 1,0 7,0 0,8
ideatem

HNCS A 2. | Obiektywne rozwazanie i ocenianie swoich wtasnych proceséw 51 2,0 7,0 1,0
mys$lowych

HNCS A 3. |Pocieszanie i wspieranie innych 0s6b bedacych w trudnych sytuacjach 54 2,0 7,0 1,0

HNCS A 4. |Okreslenie  probleméw mnie otaczajacych poprzez glebokie 4.8 2,0 7,0 0,9
przeanalizowanie istoty danego zagadnienia

HNCS A 5. |Dotozenie wszelkich staran, aby okresli¢ przyczyny i rozwigzania 54 3,0 7,0 0,9
biezacych problemow

HNCS A 6. | Zobowiazanie si¢ promowania sukceséw innych osob ze wszystkich 4.6 1,0 7,0 1,0
mozliwych sit

HNCS A 7. |Obiektywna obserwacja rzeczy/spraw z roznych perspektyw bez 5,0 2,0 7,0 0,9
automatycznego przyjmowania typowych pogladow

HNCS B 1.|Dotozenie wszelkich staran w zapewnieniu odpowiedniej opieki 53 3,0 7,0 1,2
pielegniarskiej bedac jednoczesnie przyktadem dla innych studentow

HNCS B 2. |Postgpowanie zgodnie z podstawowymi zasadami pielggniarstwa 52 3,0 7,0 1,0

HNCS B 3. |[Modyfikowanie w odpowiedni sposob i we wiasciwym czasie planu 52 2,0 7,0 11
opieki pielegniarskiej oraz priorytetow w odniesieniu do potrzeb
pacjenta

HNCS B 4. |Stworzenie kulturalnego srodowiska w celu utatwienia nauki w miejscu 51 2,0 8,0 11
pracy

HNCS B 5. |[Niezwloczne poszukiwanie odpowiedzi na pytania pojawiajace si¢ 51 3,0 7,0 1,0
podczas praktyki pielggniarskiej

HNCS B 6. |Utatwienie mozliwo$ci samoksztalcenia pozostatym studentom 53 2,0 7,0 1,2

HNCS B 7. |[Podejmowanie wlasnych decyzji w praktyce i1 branie za nie 52 2,0 7,0 1,0
odpowiedzialnosci

HNCS B 8. |Ocena rezultatow opieki pielggniarskiej w odniesieniu do zatozonych 4,7 1,0 8,0 1,0
celéw
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HNCS B 9. | Wskazywanie na uchybienia pozostatych pracownikéw stuzby zdrowia 5,6 1,0 9,0 0,9
w celu zapewnienia bezpiecznej opieki nad pacjentem
HNCS B  |Zapewnienie opieki pielggniarskiej skupionej na pacjencie z 51 1,0 9,0 1,0
10 poszanowaniem jego godnosci i praw
HNCS B |Pomoc w dazeniu do porozumienia z poszanowaniem opinii wszystkich 52 3,0 7,0 1,0
11. w przypadku konfliktéw pomigdzy pielegniarkami
HNCS B  |Gromadzenie i sprawdzanie informacji (np. informacji zwigzanych ze 53 3,0 7,0 11
12. zdrowiem i wynikow badan), ktére sa uzyteczne w poprawie jakosci
pielggniarstwa
HNCS B |Ustanowienie terapeutycznych relacji z pacjentami przy jednoczesnym 52 2,0 7,0 11
13. rozumieniu wiasnej roli jako studenta
HNCS B  |Dotozenie wszelkich staran do rozpoznania wlasnego kierunku 54 2,0 7,0 11
14. dalszego ksztalcenia w odniesieniu do whasnej praktyki pielggniarskiej
HNCS B  |Przekazywanie potrzeb pacjentow pozostalym pracownikom stuzby 54 2,0 7,0 11
15. zdrowia w celu zapewnienia lepszej opieki
HNCS B  |Zapewnienie opieki pielggniarskiej przy jednoczesnym zachowaniu 5,6 2,0 7,0 13
16. zgodnosci z obowigzujacymi przepisami
HNCS B  |Traktowanie kazdego pacjenta indywidualnie z jednoczesnym 54 1,0 7,0 11
17. poszanowaniem jego pochodzenia kulturowego (np. plec, religia itp.) i
systemu wartosci zachowujac przy tym brak jakichkolwiek uprzedzen
HNCS B  |Niezwloczne zglaszanie bledow medycznych/mozliwosci popelnienia 54 2,0 7,0 1,0
18. bledéw medycznych, jesli takowe napotkam
HNCS B  [Rozumienie i przewidywanie wystgpowania ryzykownych czynnikow 5,0 1,0 7,0 1,0
19. oraz dotozenie wszelkich staran, aby unikna¢ bledéw medycznych
HNCS B  |Zapewnienie pacjentom oraz ich rodzinom niezbg¢dnej edukacji przy 4.8 1,0 7,0 0,9
20. jednoczesnym wyborze odpowiedniej metody przekazania tej wiedzy w
zaleznosci od ich poziomu zrozumienia
HNCS B  |Zapewnienie ciaglego ksztalcenia kazdej z pielggniarek w zalezno$ci 53 1,0 7,0 1,1
21. od jej poziomu kompetencji
HNCS B  |Gromadzenie informacji w celu pelnego zrozumienia pacjentow (np. 49 1,0 7,0 1,1
22. fizjologiczne, psychologiczne, spoteczne i duchowe potrzeby)
HNCS B  |Wyjasnienie roli pielggniarek innym pracownikom opieki zdrowotnej 51 1,0 7,0 11
23. oczekujac jednoczesnie ich zrozumienia
HNCS B  |Wykorzystanie komunikacji w ustanowieniu dobrych relacji z 51 1,0 7,0 1,1
24, pozostatymi studentami oraz pozostatymi pracownikami stuzby zdrowia
przy jednoczesnym zrozumieniu jej celdw i metod
HNCS B |Umozliwienie studentom odpowiedniego zakonczenia zadania, jesli 53 2,0 7,0 12
25. jego dalsza realizacjg przekazuja innym pielegniarkom lub asystentom
HNCS B  |Dotozenie wszelkich staran, aby zdoby¢ i przyswoi¢ aktualng wiedzg i 5,6 3,0 7,0 11
26. umiejetnosci niezbedne w praktyce pielggniarskiej
HNCS B  |Komunikowanie si¢ z pacjentami zgodne z ich wiekiem, pochodzeniem 5,0 1,0 7,0 11
27. kulturowym oraz systemem warto$ci
HNCS B Stworzenie wilasnego planu ksztalcenia w dalszym rozwoju 5,0 1,0 7,0 11
28. zawodowym
HNCS B |Ulatwienie wymiany opinii w przypadku konfliktéw pomigdzy 51 1,0 7,0 11
29. studentami

badanych w zakresie postgpowania pielggniarki w zZyciu codziennym. W tym obszarze
najnizsze wskazania uzyskato stwierdzenie: ,, Zobowigzanie si¢ promowania sukcesow innych
0s0b ze wszystkich mozliwych sit” (HNCS AG6. -4,6). Niskie wartosci $rednie wykazano dla
pozycji ,, Okreslenie problemow mnie dotyczqcych poprzez glebokie przeanalizowanie istoty
danego zagadnienia” (HNCS A4.-4,8) oraz ,,Zdawanie sobie sprawy z istnienia roznic
pomiedzy swojg osobg a ideatem” (HNCS Al.- 4,9). Zakres wartosci $redniej arytmetycznej
dla pozycji podskali HNCS A oceniajacej postgpowanie pielegniarki w zyciu codziennym
zawieral si¢ w przedziale od 4,6 do 5,4. Natomiast odchylenie standardowe przyjmowato
wartosci od 0.8 (HNCS Al.) do 1,0 (HNCS A2., HNCS A3 HNCS A6.). Wyniki te wskazuja,

ze badani studenci nie biorg odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje zawodowe, ale tez

Analiza statystyczna danych zawartych w tabeli pozwala na szczegdétowe poznanie
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nie wykazuja wiekszego zainteresowania pracg nad swoim profesjonalizmem, co by¢ moze
zwigzane jest z rolg studenta jaka aktualnie pelnig w zespole terapeutycznym.

Analiza warto$ci $redniej pozycji subskali opisujacej holistyczne kompetencje pielegniarskie
pozwala wskazaé, ze najnizsze wartosci dotyczyty ,, Ocena rezultatow opieki pielegniarskiej
w odniesieniu do zalozonych celow” (HNCS B8.- 4,7), ,, Zapewnienie pacjentom oraz ich
rodzinom niezbednej edukacji przy jednoczesnym wyborze odpowiedniej metody przekazania
tej wiedzy w zaleznosci od ich poziomu zrozumienia” (HNCS B20.- 4,8), ,, Gromadzenie
informacji w celu petnego zrozumienia pacjentow” (HNCS B22.- 4,9).

Wyniki badan pozwolity wskaza¢ zakresy holistycznych kompetencji pielegniarskich
najwyzej ocenione/uksztattowane, a byly nimi ,, Wskazanie na uchybienia pozostatych
pracownikow stuzby zdrowia w celu zapewniania bezpiecznej opieki nad pacjentem” (HNCS
B9.-5.,6), ,,Zapewnienie opieki pielegniarskiej przy jednoczesnym zachowaniu zgodnosci z
obowiqzujgcymi przepisami” (HNCS B16.-5,6), ,, Dolozenie wszelkich staran, aby zdoby¢ i
przyswoic¢ aktualng wiedze i umiejetnosci niezbedne w praktyce pielegniarskiej” (HNCS
B26.-5,6). Uzyskane wyniki wskazuja, ze badani studenci nisko oceniaja kompetencje
wymagajace kontaktu z pacjentem, natomiast wyzej oceniajg kompetencje, ktore dotycza
relacji z zespotem terapeutycznym lub samodoskonalenia.

Zakres wartosci Sredniej arytmetycznej dla pozycji podskali HNCS B oceniajacej holistyczne
kompetencje pielegniarskie zawieral si¢ w przedziale od 4,7 do 5,6. Natomiast odchylenie
standardowe dla pozycji HNCS B przyjmowato wartosci od 0,9 (HNCS B9, HNCS B20) do
1,3 (HNCS B16).

Tab. 3. Korelacje pomigdzy warto$ciami holistycznych kompetencji pielegniarskich (HNCS)

a kompetencjami zawodowymi i ich rozwojem (ACS).

ACS W ACS B ACS LC
Zmienne
HNCS A 0,13 0,05 0,04
p=0,19 p=0,60 p=0,70
HNCS B 0,20 0,31 0,23
p=0,04* p=0,00* p=0,02*

* Oznaczony wspotczynnik Pearsona jest istotny z p <0 ,05

Analiza danych uzyskanych w wyniku przeprowadzenia badan pozwala stwierdzi¢,

zeistnieje zwigzek na poziomie istotnym = statystycznie pomigdzy holistycznymi
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kompetencjami pielggniarskimi (HNCS B) a rozwojem kompetencji pielegniarskich (ACS) w
kazdym z jego wymiaréw (ACS W rs=0,20; p=0,04; ACS B r; =0,31; p=0,00; ACS LC r;
=0,23; p=0,02). Natomiast kompetencje osobiste oceniane subskala HNCS Anie wykazuja

zwigzku z kompetencjami zawodowymi i ich rozwojem.

Tab. 4. Roznice badanych studentow ze wzgledu na wybrane zmienne spoteczno-
demograficzne: praca/nauka i wiek badanych w zakresie rozwoju kompetencji zawodowych

oraz holistycznych kompetencji pielegniarskich

Aktywnos¢ spoteczna badanych: praca/nauka Wiek badanych

Z p N N Z p N waznych N

Zmienna waznych | waznych do22lat | waznych

pracuje/ | uczy si¢ 23 latai

uczy si¢ wiecej

HNCS A -1,152 0,25 24 79 0,246 0,80 35 68
HNCS B -0,706 0,48 24 79 0,532 0,59 35 68
ACS W -1,027 0,30 24 79 0,784 0,43 35 68
ACS B -1,130 0,26 24 79 -0,905 0,37 35 68
ACS LC -0,363 0,72 24 79 0,747 0,46 35 68

*"'Z" to wynik testu U Manna-Whitney'a

Analiza wynikéw wykazuje na brak réznic w zakresie kompetencji zawodowych i
holistycznych kompetencji pielegniarskich na poziomie istotnym statystycznie pomig¢dzy
badanymi ze wzgledu na ich aktywnos¢ spoteczng przejawiajaca si¢ w petnieniu roli studenta,
jak tez faczeniu rol studenta i pielegniarki. R6znic w tym zakresie niewykazano réwniez na

poziomie istotnym statystycznie ze wzgledu na wiek badanych.

DYSKUSJA

Przedstawione wyniki oceny kompetencji holistycznych i kompetencji zawodowych
badanych studentow sg poréwnywalne z uzyskanymi wynikami badan prowadzonych w
Chinach i Belgii.

Naukowcy S. Liou i Ch. Cheng przeprowadzili badania oceniajagce kompetencje
kliniczne wérdd studentow pielegniarstwa, ktorzy byli na poczatku procesu ksztatcenia oraz
tych tuz przed egzaminem dyplomowym. Wyniki badan wskazujg na brak réznic w zakresie

zachowan profesjonalnych 1 kompetencji ogodlnych, natomiast istotne réznice wykazano w
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zakresie kompetencji istotnych dla opieki (np. podawanie lekéw drogg doustng) oraz
specjalistycznych kompetencji pielegniarskich. Wyniki tych badan wskazujg, ze w systemie
ksztalcenia przywigzuje si¢ wage przede wszystkim do ksztaltowania specjalistycznych
kompetencji psychomotorycznych, co koresponduje z wynikami badan wtasnych (HNCS B
16. ,, Zapewnienie opieki pielegniarskiej przy jednoczesnym zachowaniu zgodnosci z
obowigzujgcymi przepisami” $rednia 5,6) [24].

W projekcie narodowym w Belgii zatozono, ze kompetencje pielegniarek sg istotnym
czynnikiem dla zapewnienia jakoSci, bezpieczenstwa i efektywnej kosztowo opieki
zdrowotnej. Uznano réwniez, ze kompetencje kliniczne nie mogg by¢ oceniane w oderwaniu
od kontekstu klinicznego, w ktorym podejmowane sg decyzje, dlatego kompetencje sg
definiowane jako adekwatnosci funkcjonalne i zdolnosci do integrowania wiedzy |
umiejetnosci z postawami i wartosciami w konkretnych kontekstach sytuacji w praktyce. W
ocenie, tak rozumianych kompetencji dokonywanej przez pacjentéw zwraca uwage wyzsza
znaczenie przypisywane poznawczym i afektywnym aspektom kompetencji niz
psychomotorycznym[25]. Wyniki badan wlasnych przedstawiaja odmienng perspektywe
pielegniarek, ktére wskazuja na najnizsze wartosci dla kompetencji wymagajacych dziatan w
bezposredniej relacji z pacjentem.

Badanie uwarunkowan rozwoju holistycznych kompetencji pielggniarskich wsrod
studentéw wskazujg na podstawowy wplyw autorefleksji w ich ksztaltowaniu oraz negatywny
wplyw stresu sytuacyjnego [26]. Natomiast w badaniach wtasnych wykazano wysoki poziom
korelacji pomiedzy potrzeba przynalezno$ci studenta-pielggniarki do grupy(podskalag ACS B),
co mozna traktowac jako bufor dla stresu sytuacyjnego a holistycznymi kompetencjami
pielegniarskimi (podskala HNCS B rs= 0,31, p=0,00).

Ograniczenia badan
Uzyskane wyniki holistycznych kompetencji pielegniarskich bazujaca na samoocenie
studentow, co wedlug przegladu systematycznego poswigeconego ocenianiu kompetencji
pielegniarskich w czasie edukacji wydaje si¢ co najmniej niewystarczajace[27]. Dlatego
zalecane jest rozszerzenie zrodet oceny rozwoju holistycznych kompetencji pielggniarskich o

nauczycieli i/lub pacjentow.
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Whioski

Przeprowadzone badania i uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzié, ze:

Kompetencje holistyczne studentow studiow magisterskich, osiggnely umiarkowane wartosci.
Najwyzsze wartosci dotyczyly: ,,Wskazanie na uchybienia pozostatych pracownikow stuzby
zdrowia w celu zapewniania bezpiecznej opieki nad pacjentem” (HNCS B9.-5,6),
,Zapewnienie opieki pielggniarskiej przy jednoczesnym zachowaniu zgodno$ci z
obowigzujacymi przepisami” (HNCS B16.-5,6), ,,Dolozenie wszelkich staran, aby zdoby¢ i
przyswoi¢ aktualng wiedz¢ i umiej¢tnosci niezbedne w praktyce pielggniarskie;” (HNCS
B26.-5,6).

Studenci kierunku pielgegniarstwo oceniaja swoje postgpowanie w zyciu codziennym
(podskala HNCS A) na nieco nizszym poziomie niz ocen¢ holistycznych kompetencji
pielegniarskich (podskala HNCS B).

Istnieje zwigzek miedzy holistycznymi kompetencjami pielegniarskimi(HNCS) a rozwojem
kompetencji zawodowych (ACS) przede wszystkim w zakresie potrzeby przynaleznosSci
studenta-pielegniarki do grupy.

Z zebranych danych wynika, Ze nie wyst¢puja rdznice w zakresie kompetencji holistycznych,
jak rowniez kompetencji zawodowych badanych studentow ze wzglgdu na wiek oraz peilnione

role studenta i pielggniarki.
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