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Streszczenie

Cel pracy. Badania zostaly ukierunkowane na praktyczng realizacje kompetencji pielegniarki w praktyce piele-
gniarskiej. Oceniono, w jakiej mierze pielegniarki, wykonujac zakres czynnosci pielegniarskich, stosuja si¢ do regu-
lacji prawnych z zakresu opieki pielegniarskiej.

Material i metody. Dane empiryczne uzyskano w badaniu ilo§ciowym metoda ankiety, ktora zawierata 21 pytan.
Grupa badana to 190 pielegniarek pracujacych w 3 zaktadach opieki zdrowotnej o charakterze szpitalnym. Poziom
zwrotu ankiety wynidst 73,6%. Testowano hipotezy, obliczono wspolczynnik korelacji rang Spearmana. Dane
zostaly przeanalizowane i ocenione statystycznie za pomocg programu komputerowego SPSS.

Wryniki. Stwierdzono statystycznie istotne zwiazki miedzy wiekiem, dlugoscig stazu pracy oraz sferg nauczania.
Pielegniarki, ktore mialy za soba dluzszy staz pracy (16 lat i wiecej) oraz starsze pielegniarki (od 41 lat wzwyz) zazna-
czaly, iz nie uznajg za wazne wzmacniania kompetencji pielegniarki w sferze nauczania, badan oraz procedur. Znaczace
wyniki odnotowano réwniez w sferze ksztalcenia praktycznego, badan i mechanizméw regulacyjnych.

Whioski. Pielegniarki uwazaja kompetencje za istotne w odniesieniu do ram regulacyjnych w zaleznosci od wieku
i dlugosci stazu pracy. Podane czynniki wplywaja réwniez niekorzystnie na opinie pielegniarek na temat znaczenia
kompetencji w rozwoju praktyki pielegniarskiej. Stwierdzono, iZ wazne jest wzmacnianie kompetencji pielegniarek
w sferze edukacji i badan pielegniarskich oraz aktywne wlaczanie pielegniarek o dtugim stazu pracy do procesu
praktycznego ksztalcenia (Piel. Zdr. Publ. 2011, 1, 2, 105-110).

Stowa kluczowe: kompetencje pielegniarki, zakres praktyki pielegniarskiej, mechanizm regulacyjny, ksztalcenie,
ustawodawstwo.

Abstract

Objectives. The aim of this research was focused on the implementation of nurse competences in nursing practice.
The authors have assessed and evaluated the extent to which nurses perform a range of nursing activities in nursing
practice, in harmony with the current legislation framework.

Material and Methods. In quantitative research the authors have obtained empirical data using a questionnaire,
which contained 21 questions. The group consisted of 450 nurses working in three inpatient medical facilities, the
return rate of the questionnaire was 71.1%. The authors tested the hypothesis, the authors calculated the serial cor-
relation coefficient with the Spearmannov method. Data were statistically analyzed and evaluated by a computer
program, SPSS.

Results. The authors found a statistically significant dependence between age, length of professional practice and
education in the context of the opinions related to the regulatory framework. Nurses with more years of profes-
sional experience (16 years and over) and older (aged 41 and above) indicated that in the context of teaching,
research and performance they do not consider it essential to strengthen the competences of nurses. Significant
results were also found in the area of practical teaching, research and regulatory mechanisms.

Conclusions. Nurses attach varying significance to regulatory frameworks, depending on age and length of profes-
sional experience. These factors are also affecting the views of nurses on the importance of further development
of nursing practice. In conclusion, it is important to strengthen the competence of nursing education, nursing
research and practice in the learning process, actively involving nurses with longer professional experience in
development oriented initiatives (Piel. Zdr. Publ. 2011, 1, 2, 105-110).

Key words: nurse competence, the scope of nursing practice, regulatory mechanisms, education, legislation.
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Pielegniarstwo to sztuka i nauka, ktora jako zawod
rozwija sie od wiekéw. Celem zawodowych dzia-
tan pielegniarki jest udzielanie ofiarnej i bezinte-
resownej pomocy zdrowym i chorym, ktérzy sg od
niej zalezni. Swoje powolanie pielegniarka moze
realizowa¢ w znaczniej mierze wylacznie dzieki
moralnemu i tworczemu postepowaniu, poniewaz
dzialalno$¢ zawodowa pielegniarki mozna jedy-
nie czg$ciowo poddaé regulacji norm prawnych
i organizacyjnych. Normy majg zapewni¢ jakos¢
udzielanych ustug w celu ochrony spoleczen-
stwa przed nieprawidtowym $wiadczeniem opieki
zdrowotnej oraz okresli¢ poziom akceptowanych
praktyk. Pielegniarstwo jako zintegrowana czes¢
systemu opieki zdrowotnej bierze udzial w inter-
dyscyplinarnej wspoétpracy jako rownorzedny
partner, dlatego regulacja praktyki pielegniarskiej,
ksztalcenia i zakresu dzialan powinna zmierzaé
do rozwoju tego zawodu. Normy praktyki pie-
legniarskiej sa ukierunkowane na role i funkcje
pielegniarki; okreslaja kwalifikacje, odpowiedzial-
no$¢ i kompetencje pielegniarki. W wielu krajach
normy definiuje sie jako kompetencje: centralne,
poziomowe lub $cisle odnoszace si¢ do specjaliza-
cji [7]. Ich zakres obejmuje umiejetnosci technicz-
ne, interpersonalne i kognitywne; wplywaja one
na zdolno$¢ do krytycznego myslenia, zachowania
i postawy pielegniarek.

Struktura kompetencji w systemie regulacji
spotecznych jasno okresla role pielegniarki, defi-
niuje specyficzne kryteria realizacji zakresu zadan
pielegniarki, edukacji i oceny jako$ci $wiadczonej
opieki, wzmacnia odpowiedzialno$¢ oraz wspiera
tozsamos¢ zawodowa.

W badaniach wlasnych skupiono si¢ na prak-
tycznej realizacji kompetencji pielegniarki, ktore
na Slowacji sg regulowane przez ustawodawstwo
(Rozporzadzenie Ministerstwa Zdrowia Republiki
Stowackiej Dz.U. nr 470/2006 okreslajace zakres
opieki $wiadczonej przez pielegniarke samodzielnie
oraz we wspolpracy z lekarzem) z uwzglednieniem
systemu opieki zdrowotnej oraz systemu ksztalce-
nia pielegniarek. Analizowano, w jakiej mierze pie-
legniarki wykonuja swoje zadania zaleznie, nieza-
leznie i wspolnie oraz w jakim stopniu pielegniarki
uznajg kompetencje okreslone w regulacjach za
wazne dla rozwoju praktyki pielegniarskiej.

Material i metody

Badania realizowano w 2009 r. Na przeprowa-
dzenie badan uzyskano zgody od komisji etyczne;.
Grupa badana otrzymata ustng i pisemng informa-
cje o badaniach. Zbidr respondentéw zostat dobra-
ny w probie grupowej, skladal sie z pielegniarek,
ktére pracowaly w 3 zakladach opieki zdrowotnej

o charakterze szpitalnym na Stowacji. Probka re-
spondentow obejmowala 35% pielegniarek pracu-
jacych na oddziale chirurgii, 27,9% na oddziale we-
wnetrznym, 30,7% na oddziale intensywnej terapii,
3,6% na oddziale dziecigcym oraz 2,9% na oddziale
ginekologiczno-polozniczym. Wiek respondentow
zostal skategoryzowany na trzy przedzialy: 20-30
lat (42,1%), 31-40 lat (40,0%) oraz powyzej 41 lat
(10,7%). Dlugo$¢ stazu pracy skategoryzowano
w przedzialach 0-5 (10,7%), 6-10 (13,6%), 11-15
(25,0%) oraz powyzej 16 lat (50,7%).

Respondenci wedlug stopnia wyksztalcenia
dzielili sie na tych, ktérzy posiadaja $rednie wy-
ksztalcenie zawodowe 33,6%, policealne wyksztal-
cenie zawodowe 37,1%, licencjat 15,7%; najmniej
liczna byla grupa reprezentowana przez pielegniarki
z wyzszym wyksztalceniem magisterskim - 13,6%.

Zbieranie danych empirycznych w terenie
przeprowadzono technikg ankiety. W pierwszej
fazie zwrdcono si¢ do 190 pielegniarek, z ktérych
140 wzieto udzial w badaniach. Poziom zwrotu an-
kiety wyniost 73,6%. Ankieta zawierata 21 pytan,
z czego 7 mialo charakter identyfikacyjny. Pytania
byly zamkniete i pélotwarte. Opinie pielegniarek
w poszczegdlnych rubrykach ankiety oceniano
w 5-punktowej skali Likerta. Dane z ankiet ko-
dowano i opracowywano w programie kompute-
rowym SPSS. Hipotezy testowano za pomoca testu
%2 Obliczono wspotczynnik korelacji rang Spear-
mana.

Wyniki

Na podstawie uzyskanych danych empirycz-
nych, ktore zostaly opracowane i poddane analizie,
stwierdzono, ze 91,4% pielegniarek ma wiedze¢ na
temat zakresu praktyki pielegniarskiej, ktérg moz-
na wykorzysta¢ podczas §wiadczenia opieki. Tylko
8,6% pielegniarek twierdzito, ze nie wie, w jakim
zakresie moga wykonywa¢ praktyke pielegniarska.
W ponizszych odpowiedziach stwierdzono jednak
kontrowersyjne wyniki. Pielegniarki, w 5-punktowej
skali Likerta od ,,0“ (0znaczajacego, Ze mogg w mi-
nimalnym zakresie samodzielnie zrealizowa¢ dang
czynnos¢) do ,4“ punktéw (oznaczajacych, Ze moga
w maksymalnym zakresie samodzielnie zrealizowaé
dang czynnos$¢), mialy okresli¢, w jakim stopniu
moga realizowa¢ samodzielnie zadania zwiazane
z praktyka pielegniarska.

Zgodnie z przepisami prawa spoérdéd poda-
nych czynnosci pielegniarki moga dokonywa¢ sa-
modzielniej oceny oraz udziela¢ pomocy w przy-
padku zaburzen integralnosci skéry i $luzéwek,
wykonywaé rehabilitacje pielegniarska, uczestni-
czy¢ w profilaktyce schorzen obloznie chorych
oraz orientacyjnie bada¢ ostros¢ wzroku za po-
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Tabela 1. W jakim stopniu pielegniarka moze samodzielnie zrealizowa¢ dang czynnos¢ (%), (n = 140)

Table 1. Rate in which a nurse can independently perform individual performances (%), (n = 140)

Odpowiedz 0 1 2 3 4 Razem
(Answer) (Total)
Pomiar funkgji fizjologicznych i zyciowych % 3,6 0 0 2,1 94,3 | 100,0
(Measurement of physiological functions) % skumulowany | 3,6 | 0 0 57 | 100,
Podawanie preparatow transfuzyjnych % 650 | 164 | 79 7,9 2,9 | 100,0
(Application of transfusional products) % skumulowany | 650 | 81,4 | 89,3 [ 97,1 | 1000
Orientacyjne badanie ostroéci wzroku za pomoca % 31,4 7,9 | 17,9 | 10,7 32,1 | 100,0
optotypéw , % skumulowany | 31,4 | 393 | 57,1 | 67,9 |100,0
(Estimation of visual acuity by opthotypes)

Wykonywanie rehabilitacji pielegniarskiej oraz udzial | % 8,6 6,4 | 13,6 | 25,0 46,4 | 100,0
w pro.filaktyce s.c‘horhzer’l obloznie chorych % skumulowany | 8,6 150 | 286 |53.6 | 1000
(Nursing rehabilitation)

Opatrywanie wszystkich ran % 7,1 6,4 |18,6 |40,7 |27,1 |100,0
(Treating all wounds) % skumulowany | 7,1 | 13,6 | 32,1 | 72,9 | 100,0

Ocena i udzielanie pomocy w przypadku zaburzen % 3,6 0,7 8,6 | 27,1 60,0 | 100,0
integralnosci skéry i sluzéwek % skumulowany | 3,6 | 43 | 12,9 | 400 | 1000
(Evaluation of skin integrity)

Podawanie lekéw we wszystkich dostepnych formach | % 7,1 3,6 | 314 | 257 32,1 | 100,0
(Drugs application in all available forms) % skumulowany | 7,1 107 | 421 | 679 | 1000

mocg optotypdéw. Na podstawie wskazania lekarza
pielegniarka sposrod wymienionych zadan moze
samodzielnie dokonywa¢ pomiaru funkgji fizjo-
logicznych i zyciowych, opatrywa¢ rany, z wyjat-
kiem tych, ktére wymagaja interwencji lekarza,
podawac leki we wszystkich dostepnych formach.
Zakres praktyk pielegniarskich we wspdtpracy z le-
karzem jest ukierunkowany na asystowanie przy
podawaniu preparatow transfuzyjnych oraz lekow.
Analizujac wyniki, stwierdzono, Ze pielegniarki,
mimo ze posiadaja wiedze o zakresie czynnosci
pielegniarskich, w duzym stopniu wykonuja sa-
modzielnie takze te zadania, w ktérych maja ogra-
niczone kompetencje. W przypadku opatrywania
wszystkich ran 67,8% pielegniarek w dwoch naj-
wyzszych wariantach punktowych 3 i 4 stwierdzi-
fo, ze czynno$¢ t¢ moga w najwyzszym stopniu
realizowa¢ samodzielnie. Podobnie jak w przypad-
ku podawania lekéw we wszystkich dostepnych
formach - tylko 10,7% pielegniarek zaznaczyto, ze
czynnos¢ te moga w najmniejszym stopniu realizo-
wac samodzielnie, podczas gdy az 57,8% pielegnia-
rek wybrato najwyzszy stopien samodzielnosci dla
tego zadania. Statystycznie istotne wyniki stwier-
dzono w przypadku podawania preparatow trans-
fuzyjnych. Starsze pielegniarki (od 41 lat wzwyz)
twierdzily, Ze podang czynno$¢ pielegniarka moze
zrealizowa¢ samodzielnie w niewielkim stopniu,
w odréznieniu od mtodszych respondentek, ktore
przypisaly pielegniarce wyzszy stopien samodziel-
noéci przy wykonywaniu omawianego zadania:
rho Spearmana -230, p < 0,01. W przypadku po-

dawania plynéw transfuzyjnych 42,9% pielegnia-
rek opowiada sie za wzmocnieniem kompetencji
w przygotowywaniu i przeprowadzaniu badania
grupy krwi (préba krzyzowa).

Sprawdzono, w ktorych ze sfer pielegniarki
opowiadajg si¢ za poszerzaniem struktury kompe-
tencji w praktyce pielegniarskiej.

Respondentki zaznaczaly swoje odpowiedzi
na 5-punktowej skali Likerta. Pielegniarki uwaza-
ja za wazne poszerzanie kompetencji w strukturze
zawodowej i praktyce ustawowej, przy $wiadcze-
niu opieki oraz w rozwoju zawodowym. Najwie-
cej pielegniarek opowiedzialo sie za poszerzeniem
kompetencji w sferze praktyki; w sferze edukacji
72,2%, w sferze informowania 69,3%, w sferze za-
dan 63,9%. Sferze badan pielegniarki przypisaly
w dwoch najwyzszych wariantach punktowych:
3 -22,1% oraz 4 - 14,4%, sferze praktyki w $rodo-
wisku domowym pielegniarki przyporzadkowaty
warto$¢ 3 - 21,4% i 4 - 17,1%. Powyzsze dwa ob-
szary pielegniarki uznajg za najmniej istotne w za-
kresie poszerzania ich kompetencji. Stwierdzono
statystycznie istotne zwigzki miedzy wiekiem,
dlugos$cia stazu pracy a badanymi kompetencja-
mi. Pielegniarki o stazu pracy powyzej 16 lat nie
uznajg za wazne poszerzania kompetencji piele-
gniarek: w sferze nauczania (rho Spearmana -363,
p £0,01), w sferze zadan (rho Spearmana -347, p <
0,01), badan (rho Spearmana -227, p <0,01), infor-
mowania (rho Spearmana -237, p < 0,01). Starsze
pielegniarki (od 41 lat wzwyz) nie uznajg za wazne
poszerzania kompetencji: w sferze nauczania (rho
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Tabela 2. W jakim stopniu pielegniarki uznaja za wazne poszerzanie kompetencji w poszczegélnych sferach (,,0” - oznacza
najmniej wazng sfere poszerzania kompetencji, ,,4” oznacza najwazniejsza sfere poszerzania kompetencji), (n = 140)

Table 2. Rate in which nurses consider it important to extend the competence (“0” — means the least important extension of

competences, “4” means the most important extension of competences), (n = 140)

Rubryka 0 1 2 3 4 Razem
(Entries) (Total)
Sfera praktyki liczba absolutna 13 4 22 27 74 140
(Practice area) % 9,3 29 [157 [193 [529 |100,0
Sfera edukacji liczba absolutna 17 7 15 53 48 140
(Education area) % 121 | 50 |107 379 [343 [1000
Sfera praktyki w srodowisku domowym liczba absolutna 19 13 54 30 24 140
(Practice area in the domestic environment) % 136 93 386 214 17.1 100,0
Sfera nauczania liczba absolutna 28 13 39 35 25 140
(Teaching area) % 200 | 93 [279 [250 [17,9 |100,0
Sfera zadan liczba absolutna 9 7 35 44 25 140
(Performance area) % 64 | 50 [250 |[314 [325 [1000
Sfera badan liczba absolutna 28 29 29 31 23 140
(Research area) % 200 |207 [207 |[221 |[164 |100,0
Sfera informowania liczba absolutna 16 4 23 54 43 140
(Information area) % 14 | 29 |[164 |386 [307 |100,0

Spearmana -305, p < 0,01) oraz w sferze praktycz-
nego ksztalcenia (rho Spearmana -290, p < 0,01).
Za wzmacnianiem i poszerzaniem kompetencji
opowiadaja si¢ pielegniarki z wyzszym wyksztalce-
niem (rho Spearmana 179, p < 0,05).

Pielegniarki w 64,3% uwazaja, ze zdefiniowa-
nie umiejetnosci i specjalistycznych kompetencji
w praktyce pielegniarskiej za najwazniejsze dla
$wiadczenia opieki, 61,4% pielegniarek uznaje
natomiast, ze najwazniejsza w $wiadczeniu wy-
sokiej jakosci opieki jest realizacja zadan zgodnie
ze standardami, a 27,1% zgodnie ze stanem zdro-
wia pacjenta. Tylko w 9,3% przypadkéow piele-
gniarki uznaly diagnozy pielegniarskie za istotne
w praktyce opiekunczej. Pytanie brzmi: dlaczego
respondentki nie uznaja diagnoz pielegniarskich
za pomocne w skutecznej realizacji opieki, skoro
stanowig one czes¢ kompetencji w sferze §wiad-
czenia opieki zdrowotnej oraz wyznaczajg rame
dla oceny stanu zdrowia pacjenta, planowania
i realizacji praktyk pielegniarskich? Mimo iz dia-
gnostyka pielegniarska wzmacnia odpowiedzial-
no$¢ zawodowa, samodzielno$¢ i sensowne bada-
nia, ktdre przyczyniaja si¢ do poszerzania wiedzy
pielegniarek, tylko 15,1% z nich uznaje definio-
wanie kompetencji za istotne w rozwoju badan
pielegniarskich. Wigkszo$¢ pielegniarek ocenia
definiowanie kompetencji wylacznie w zwiazku
z praktyka ustawows, to znaczy, ze kompetencje
pomagajg im pracowaé w zgodzie z danymi regu-
lacjami prawnymi (65,7%), w zgodzie z kodeksem
etycznym (57,1%), jasno okreslajg ich obowigzki
(85,0%) oraz wzmacniajg ich odpowiedzialno$¢ za

$wiadczenie opieki (85,0%). Pielegniarki w mniej-
szym stopniu utozsamiajg si¢ z twierdzeniem, ze
kompetencje pomagaja w utrzymywaniu kon-
struktywnych relacji w pracy i z lekarzami (35,7%)
oraz ze wzmacniaja pozycje pielegniarki (28,6%).
Respondentki w mniejszym stopniu twierdzily, ze
kompetencje majg wplyw na autonomi¢ zawodu
pielegniarki. Znaczacg korelacje odnotowano mie-
dzy mechanizmami regulacji wykorzystywanymi
do kontroli praktyk pielegniarskich a kompeten-
cjami. Respondentki, ktéore w wiekszym stopniu
podtrzymuja opinig, Ze system regulacji ma zna-
czenie we wzmacnianiu autonomii zawodowej,
zarazem w wiekszym stopniu podtrzymuja opinie,
iz kompetencje nie maja znaczenia dla autonomii
zawodowej. Korelacja ma charakter znaczacy - rho
Spearmana -453 < 0,01.

Rozwdj zawodu pielegniarki faczy sie z pod-
wyzszaniem poziomu wiedzy i bazy technicznej
w praktyce pielegniarskiej. Celem jest zapewnienie
bezpiecznej i profesjonalnej opieki pielegniarskiej
zdrowym i chorym. W pielegniarstwie kontrole
zawodu i praktyk zapewniaja mechanizmy regu-
lacyjne, ktorych czedcig sa rowniez kompetencje
pielegniarki okreslajace zakres procedur w relacji
do osiaggnietego poziomu wyksztalcenia i dtugosci
stazu pracy. Osoby $wiadczace opieke powinny
wykonywaé swoje zadania zgodnie z przepisami
prawnymi, dlatego musza posiada¢ dostatecz-
na wiedze w danej dziedzinie [1, 8]. Brak wiedzy
o zakresie czynnosci pielegniarskich prowadzi do
niezdolnosci do reagowania na naruszenie prawa
w zwigzku z praktyka ustawowa, co moze zagrazac
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bezpieczenstwu pacjenta [4]. Kompetencje stuza
zapewnieniu i utrzymaniu zasady optymalnosci
w ramach systemu regulacyjnego, co tym samym
wspiera odpowiedzialnos¢ zawodowa. Wzajem-
na ocena, samoocena oraz kontynuacja edukacji
to istotne mechanizmy umozliwiajace zdobycie
nowych kwalifikacji, przede wszystkim w obsza-
rze badan, nauczania i ksztalcenia praktycznego.
Konsekwentne korzystanie przez pielegniarki
z komputerow i bibliotek umozliwia poszerzanie
wiedzy i rozwijanie umiejetnosci. Szybciej rozpo-
znajg swoje braki w wiedzy oraz réznice miedzy
teorig a praktyky. Ksztalcenie ustawiczne piele-
gniarek oraz ich wlasne doswiadczenie moze mie¢
wplyw na pedagogoéw, ktorzy uczestnicza w teo-
retycznym i praktycznym nauczaniu studentow
pielegniarstwa. Pomagaja przy identyfikacji celow
zawodowych i priorytetéw badawczych.

Niestety, z badan wilasnych wynika, ze piele-
gniarki w praktyce klinicznej nie sg zainteresowa-
ne kompetencjami w wymienionych sferach oraz
nie uznajg ich za istotne w praktyce pielegniar-
skiej. Pielegniarki powinny sobie u$wiadomi,
ze kompetencje wykorzystuje si¢ w ocenie umie-
jetno$ci, wiedzy na temat wykonywanych zadan,
jak rowniez w ocenie kwalifikacji. Pielegniarki
oddzialowe sa odpowiedzialnie za przekazywanie
zaswiadczen potwierdzajacych, ze ich pracowni-
cy maja kompetencje niezbedne do wykonywania
okreslonych obowigzkow w pracy [2, 3]. Kompe-
tencje utwierdzaja ich autonomiczng role w sfe-
rze praktyki, szczegdlnie tam, gdzie pokrywa si¢
z praktyka lekarska. Charakteru tak rozumianych
kompetencji nabiera podawanie preparatéw trans-
fuzyjnych oraz podawanie lekéw we wszystkich
formach. Pielegniarki, przede wszystkim na od-
dzialach intensywnej terapii, uczestnicza czesciej
i w wigkszym stopniu w kompleksowym podawa-
niu preparatow transfuzyjnych, dlatego kompe-
tencje powinny zosta¢ usystematyzowane w taki
sposdb, aby zapewni¢ bezpieczng opieke pacjen-
tom. Komitet Ministrow Rady Europy oraz Mie-
dzynarodowa Rada Pielegniarek preferuje i zaleca

Pis$miennictwo

elastyczne podejscie do rozwigzania tego proble-
mu. Proponuje pielegniarkom, ktére pracuja na
oddzialach specjalnych oraz oddzialach intensyw-
nej terapii, uzyskanie kwalifikacji do wykonywania
tych czynnosci. Kryterium potwierdzajacym uzy-
skanie kompetencji jest podyplomowa specjaliza-
cja z zakresu transfuzji krwi [5].

Obecnie, ze wzgledu na strukture kwalifikacji
okreslong przez Miedzynarodowa Rade Pielegnia-
rek, kompetencje w poszczegdlnych krajach nie sg
jednolite. Nieustannie podlegaja rewizji i rozwijaja
sie, opierajac sie na systemie edukacji, zarzadzania
opieka oraz do$wiadczeniu. Kompetencje sg wyko-
rzystywane przez pedagogow i pielegniarki w oce-
nie programéw edukacyjnych przygotowujacych
pielegniarki oraz przy formulowaniu standardéow
opieki pielegniarskiej.

Whioski

Podsumowujgc, nalezy stwierdzi¢, ze aby
kompetencje mogly spelni¢ swoj cel, musza by¢
systematycznie oceniane i modyfikowane zgod-
nie z wymogami opieki zdrowotnej. Zaréwno od
pielegniarek, jak i pedagogdéw przygotowujacych
pielegniarki do pracy wymaga sie, aby znali i sto-
sowali ustalone kompetencje. Tylko powazne,
konsekwentne i jasno okreslone kompetencje mo-
ga przynies¢ korzysci w rozwoju zawodu, spole-
czenstwa i pielegniarek.

Z badan wynika, ze pielegniarki w wiekszym
stopniu odnoszg zakres praktyki pielegniarskiej do
kompetencji zorientowanych na praktyke ustawo-
wa 1 zarzadzanie opieka, w mniejszym stopniu na-
tomiast zwracajg uwage na realizacje kompetencji
w sferze rozwoju zawodowego. Zmiany systemu
edukacji i praktyki klinicznej wymagaja wprowa-
dzenia nowych procedur w praktycznym naucza-
niu przyszlych pielegniarek. Nacisk ktadzie si¢ na
formowanie nowej roli pielegniarki — mentorki
i badaczki kompleksowo realizujacej zakres kom-
petencji zgodnie z praktyka pielegniarska.
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