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zy badanie przedmiotowe jest krokiem
ku pielegniarstwu zaawansowanej praktyki
w Polsce?

Is physical assessment a step towards Advanced Nursing Practice in Poland?

STRESZCZENIE
Wstep. Miedzynarodowa Rada Pielegniarek definiuje pielegniarke zaawansowanej praktyki jako wysoko doswiadczonego i wyedukowa-
nego cztonka zespotu terapeutycznego, ktdry jest w stanie rozpoznaé potrzeby zdrowotne pacjenta oraz podjac stosowne dziatania lub
zaproponowac mu pomoc odpowiedniego specjalisty. Podstawowymi umiejetnosciami, ktérymi musi sie wykazac pielegniarka, sa miedzy
innymi: umiejetnosS¢ zebrania wywiadu, przeprowadzenia badania przedmiotowego czy wykorzystania swojej eksperckiej wiedzy oraz
uzyskanych wynikéw dla postawienia diagnozy pielegniarskiej.
Cel pracy. Ocena poziomu wykorzystania umiejetnosci badania przedmiotowego w praktycznym dziataniu oraz rozpoznanie ewentual-
nych trudnosci.
Materiat i metody. Metoda badawczga byt sondaz diagnostyczny. Narzedzie badawcze stanowit anonimowy kwestionariusz ankiety wzo-
rowany na autorskim narzedziu Instytutu Medycyny Pracy im. prof. dr. Jerzego Nofera w todzi. Badaniami objeto 217 0sdb, ktdre ukonczyty
szkolenie specjalizacyjne w 8 dziedzinach pielegniarskich na przetomie lat 2007 i 2008 w Szczecinie.
Wyniki i wnioski. Respondenci potwierdzajg wysoka przydatnos¢ wybranych elementéw badania przedmiotowego w praktyce. Wyste-
puje wiele przeszkdd natury organizacyjnej. Warunkami pomysinego wdrazania idei pielegniarstwa zaawansowanej praktyki sa praca
w zespotach interdyscyplinarnych oraz zmiany legislacyjne w Polsce.
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ABSTRACT
Introduction. Advanced Nurse Practitioners is definite by the ICN as a highly experienced and educated members of the care team who are
able to diagnose and treat the healthcare needs or refer to an appropriate specialist if needed. Their basic skills are: take a comprehensive
patient history, carry out physical examinations, use their expert knowledge and clinical judgment to identify the potential nursing diagnosis.
Aim of the study. The purpose of the study is the estimation of the level in usage skills of the physical examination in the practical activity
and recognition of the possible difficulties.
Material and methods. An investigative method was the diagnostic poll. Anonymous research tool was modelled on the author’s question-
naire of the Nofer Institute of Occupational Medicine in t6dZ. Between February 2007 and November 2008, 217 participants of the postgra-
duate specialization training in the 8 nursing-spheres were surveyed in Szczecin.
Results and conclusions. Respondents confirm the high usefulness of chosen elements of the physical examination in nursing practice.
There are a lot of organizational nature objection. The work in the interdisciplinary teams and legislative changes in Poland are the require-
ment for initiation of the idea of the Advanced Nursing Practice.
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Wstep

Funkcjonowanie zawodu pielegniarki ulega wspot-
cze$nie nieodwracalnym zmianom. Zyskuje on nowy
wymiar i rangg, stajac si¢ zawodem w petni samodziel-
nym, $wiadomym i podejmujacym wciaz nowe wyzwa-
nia. Wzrasta jednocze$nie odpowiedzialno$¢ za podej-
mowane dzialania [1]. Zmienia si¢ rola zawodowa pie-
legniarki. Scisle wiaze si¢ to z dynamicznie zmienia-
jaca si¢ sytuacja w opiece zdrowotnej. Jako role zawo-
dowa rozumie si¢ podejmowanie takiego postgpowa-
nia zawodowego, ktore jest oczekiwane spolecznie,
a réwnoczesnie zgodne z obowigzujacymi normami oraz
znaczace dla statusu zawodowego [2]. Za przyczyny
r6znic w funkcjonowaniu zawodu w ostatnich dekadach
przyjmuje si¢ wiele czynnikéw. Do najistotniejszych
nalezy zaliczy¢ zmiany w organizacji i zadaniach ochro-
ny zdrowia wraz z postepem nauk medycznych oraz
rozwojem nowoczesnych technologii. Zwigksza si¢ Swia-
domos¢ spoleczefistwa i wzrastaja jego oczekiwania
wobec kompetencji przedstawicieli réznych zawoddow.
Determinuje to podwyzszanie si¢ poziomu wyksztatce-
nia pielegniarek w zakresie ksztalcenia przed- i pody-
plomowego. Zmianie ulegaja standardy relacji migdzy-
ludzkich w coraz wigkszym stopniu uwzgledniajace
poszanowanie godnosci, jakoSci zycia oraz okazywanie
zyczliwosci klientowi [3].

Wraz z obserwowanym na calym $wiecie brakiem
wykwalifikowanego personelu medycznego, niezmier-
nie istotne staje si¢ optymalne wykorzystanie poten-
cjatu poszczegdlnych czlonkéw zespotu terapeutycz-
nego. Warunkiem skutecznosci i efektywnosci dzia-
tafn pracownikéw jest takie planowanie i sprawowa-
nie opieki, aby wlasciwy pracownik, posiadajacy sto-
sowne kompetencje, oferowal optymalng opieke pa-
cjentowi w stosownym czasie. Pracownik realizujacy
bardziej skomplikowane zadania powinien by¢ odpo-
wiednio doceniony za swoje umiejetnosci, a z jego
wiedzy i do§wiadczenia powinni korzystaé najbardziej
potrzebujacy [4]. Stowarzyszenia piel¢gniarskie
zrzeszone w Miedzynarodowej Radzie Pielegniarek
(ICN, International Council of Nurses) i Europejskiej
Federacji Stowarzyszen Pielggniarek (EFN, Europe-
an Federation of Nurses Associations), dostrzegajac
powyzsze potrzeby oraz dynamike zmian w zawodzie,
jako priorytety swoich dzialah wskazuja regulacje
prawne w zakresie ksztalcenia podstawowego i usta-
wicznego zmierzajace do podnoszenia jakoSci opie-
ki pielegniarskiej [5].

Pielegniarka jako czlonek zespotu terapeutycznego
ma za zadanie maksymalnie wykorzysta¢ swoje umie-
jetnosci, przyczyniajac si¢ do rozwiazywania problemow
pacjenta. Niezmiernie istotne jest funkcjonowanie
w zakresie przyjetych norm etycznych oraz obowiazu-
jacych w danym kraju przepiséw prawnych. Zaréwno
w Polsce, jak i w innych krajach w przypadku zadnej
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innej grupy zawodowej nie zaobserwowano tak duzych
zmian w zakresie pelnionych rél na przetomie dwdch
ostatnich dekad [6].

W Polsce warunkiem otrzymania prawa wykonywa-
nia zawodu jest jeszcze zdobycie wymaganych kwalifi-
kacji zawodowych, natomiast w krajach Unii Europej-
skiej — uzyskanie wymaganych kompetencji zawodo-
wych. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World
Health Organization) okresla kompetencje zawodowe
pielegniarki jako ,,pojecie ztozone, o szerokim znacze-
niu, obejmujacym praktyke zawodowa, opisujace zbior
umiejetnosci odzwierciedlajacych wiedze, postawy oraz
elementy psychomotoryczne” [7]. Obecnie wykonywa-
nie zawodu pielegniarki reguluje dyrektywa 2005/36/
/WE Parlamentu Europejskiego. W 2006 roku 21 kra-
jow Europy, w tym takze Polska, rozpoczeto dziatania
w ramach programu Tuning. Efektem prac byt doku-
ment uwzgledniajacy 5 grup kompetencji zawodowych
pielegniarki: zwigzane z zawodowymi warto$ciami i rolg
pielegniarek; dotyczace praktyki pielggniarskiej i po-
dejmowania klinicznych decyzji; poznawcze; interper-
sonalne i kierownicze [8, 9].

W ramach szczeg6towych wyznacznikéw kompeten-
cji dotyczacej praktyki pielegniarskiej i podejmowania
klinicznych decyzji mieszcza si¢ dziatania typowe dla
badania przedmiotowego: dokonywanie wszechstron-
nej i systematycznej oceny z zastosowaniem odpowied-
nich metod, rozpoznawanie i interpretowanie objawow,
umiejetno$¢ krytycznej oceny, a takze interpretowania
i syntezy informacji oraz danych klinicznych [10]. Lesa
i Dixon uwazaja, ze celem badania przedmiotowego
w praktyce pielegniarskiej jest — w pierwszej kolejno-
Sci — zidentyfikowanie potrzeb zdrowotnych pacjenta
i ulatwienie stawiania diagnozy pielegniarskiej, co po-
zwala na dostrzezenie odstgpstw od normy bez koniecz-
no$ci stawiania diagnozy lekarskiej. Poziom umiejet-
nosci pielggniarskich w badaniu przedmiotowym nie
musi doréwnywa¢ umiejetnosciom lekarza specjalisty.
Badanie przedmiotowe powinno stuzy¢ potwierdzeniu
lub wykluczeniu hipotez wylonionych w czasie przepro-
wadzania wywiadu i podjeciu whasciwych interwencji
pielegniarskich [11]. Badanie przedmiotowe jest nie-
odzownym elementem przygotowania zawodowego
pielegniarki. W Stanach Zjednoczonych juz w latach
60. XX wieku zostato wprowadzone jako element szko-
lenia Nurse Practitioner. Na przetomie lat 70. i 80. wla-
czono je w cykl szkolenia na poziomie wyzszym bacca-
laureate program, a obecnie funkcjonuje w podstawo-
wym cyklu nauczania pielegniarstwa [12]. W Kanadzie
i Australii badanie przedmiotowe wprowadzono w cykl
szkolenia pielegniarek specjalistek Advanced Practice
w latach 90. [13]. W Polsce w 2000 roku pierwsze szko-
lenia treneréw badania przedmiotowego zostaly prze-
prowadzone przez zespdt MPC Hahnemann University,
School of Nursing, Philadelphia USA.
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Mimo wielu pozytywnych zmian dotyczacych funk-
cjonowania pielggniarstwa w Polsce, w dalszym ciagu
wiele dziedzin wymaga legislacyjnego i organizacyj-
nego dostosowania do standardéw europejskich. Jed-
nym z takich obszaréw jest pielggniarstwo specjali-
styczne oraz niefunkcjonujace jeszcze w kraju piele-
gniarstwo zaawansowanej praktyki. Istotnymi doku-
mentami pozwalajacymi na znormalizowanie i okre-
Slenie wymaganego zakresu wymagan dla pielegniar-
ki na r6znych poziomach dzialania sa zakresy kompe-
tencji pielegniarki ogdlnej i pielegniarki specjalistki
bedacych serig przepiséw regulacyjnych Migdzynaro-
dowej Rady Pielegniarek przekazane Polsce przez ICN
dzigki staraniom Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego. Zgodnie z definicja zawarta w powyzszym
dokumencie, pielegniarka specjalistka jest przygoto-
wana na wyzszym poziomie niz pielggniarka ogdlna
i upowazniona do praktyki jako specjalista o zaawan-
sowanej wiedzy w jakiej$§ dziedzinie pielggniarstwa.
Praktyka specjalistyczna obejmuje: funkcje klinicz-
ne, szkoleniowe, administracyjne, badawcze i kon-
sultacyjne [14, 15].

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek definiuje pie-
legniarke zaawansowanej praktyki jako autonomiczne-
go, wysoko doswiadczonego, wyedukowanego, wyko-
rzystujacego zasady Praktyki Pielegniarskiej Opartej na
Faktach (EBNP, Evidence Base Nurse Practice) cztonka
zespohu terapeutycznego, ktdry jest w stanie rozpoznad
potrzeby zdrowotne oraz podja¢ stosowne dziatania lub
zaproponowac¢ pomoc odpowiedniego specjalisty [16].
Pojecie pielegniarka zaawansowanej praktyki funkcjo-
nuje w Stanach Zjednoczonych od 1960 roku, a w An-
glii od wezesnych lat 80. XX wieku. Funkcjonowanie
w zakresie pielggniarstwa zaawansowanej praktyki wyma-
ga dynamiki dziataf, umiejetnosci dostosowania si¢ do
zmieniajacej si¢ sytuacji, utwierdzajacej pielegniarke
w roli eksperta, lidera, a zarazem czlonka zespotu dzia-
ajacego dla dobra pacjenta [17]. Podstawowymi umie-
jetnoSciami, ktérymi musza si¢ wykazac¢ pielegniarka
specjalistka oraz pielegniarka zaawansowanej prakty-
ki, sa miedzy innymi: umiejetno$¢ przeprowadzenia
catoSciowego badania przedmiotowego czy wykorzysta-
nia swojej eksperckiej wiedzy oraz uzyskanych wyni-
kéw oceny dla postawienia diagnozy pielggniarskiej
warunkujacej dalsze dziatania [18]. W Polsce w ramach
szkolen specjalizacyjnych ocena stanu zdrowia i bada-
nie przedmiotowe sg realizowane jako modut VII blo-
ku ogélnozawodowego. Laczna liczba godzin przezna-
czona na realizacje programu wynosi 135, gdzie 100
godzin jest realizowanych w formie zajec teoretycznych
i ¢wiczen, a 35 — w formie zaje¢ stazowych [19]. Po-
wyzszy standard ksztatcenia podyplomowego pozwala
na przygotowanie przysztej specjalistki do racjonalne-
go funkcjonowania w ramach swojej dziedziny piele-
gniarstwa.

Cel pracy
Cele pracy to ocena poziomu wykorzystania umie-

jetnosci badania przedmiotowego w praktycznym dzia-

faniu oraz rozpoznanie ewentualnych trudnosci.
Podjeto probe uzyskania odpowiedzi na nastgpuja-
ce pytania:

— czy prowadzony cykl szkolenia wptywa na wzrost
umiejetnosci badanych w zakresie badania przed-
miotowego?

— czy badani dostrzegaja przydatnos$¢ badania przed-
miotowego w pracy zawodowe;j?

— czy wykorzystuja zdobyte umiejgtnosci w pracy przy
pacjencie?

— czy iz jakimi trudnoS§ciami spotykaja si¢ w wprowa-
dzaniu badania przedmiotowego w swojej praktycz-
nej dziatalnosci?

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w latach 2007-2008 w jed-
nym ze szczecifiskich o§rodkéw prowadzacych ksztat-
cenie specjalizacyjne dla pielegniarek. Grupe badawcza
stanowito 217 uczestnikow ksztatcenia w 8 dziedzinach
pielegniarstwa. Modut VII — badanie przedmiotowe
we wszystkich badanych grupach — byt prowadzony
przez ten sam zespot specjalistow. Metoda badawcza
stanowil sondaz diagnostyczny, za$ narzedzie badaw-
cze — anonimowy kwestionariusz ankiety wzorowany
na autorskim narzedziu opracowanym przez Instytut
Medycyny Pracy im. prof. dr. Jerzego Nofera w Lodzi
stuzacy do oceny przyrostu kwalifikacji zawodowych.
Badanie przeprowadzano przed rozpoczeciem modu-
tu oraz po raz drugi po zakofczeniu zaje¢ stazowych
z zakresu badania przedmiotowego. Poziom kwalifika-
cji zawodowych w wybranych dziedzinach badania
przedmiotowego respondenci oceniali wedhug 10-punk-
towej skali numerycznej oraz w formie pytah otwartych.

Charakterystyka badanej grupy

Badaniami objeto 217 os6b podnoszacych swoje
kwalifikacje zawodowe w 8 dziedzinach specjalizacji
pielegniarskich: anestezjologicznej (n = 49), opiece
dlugoterminowej (n = 22), kardiologicznej (n = 24),
pediatrycznej (n = 23), psychiatrycznej (n = 22), ra-
tunkowej (n = 18), srodowiskowo-rodzinnej (n = 39)
oraz §rodowiska nauczania i wychowania (n = 20).
Osoby w przedziale wiekowym 41-50 lat stanowity 50%
uczestnikow specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego. W pozostatych specjalizacjach domi-
nowaly osoby w wieku 31-40 lat (ponad 50% uczestni-
koéw). Analogicznie ksztattowaly si¢ dane dotyczace sta-
zu pracy. Na uwage zastuguje fakt, ze w specjalizacji
pielegniarstwo Srodowiskowo-rodzinne dos¢ liczna gru-
pe reprezentowaly osoby mtode, zaré6wno pod wzgle-
dem wieku (39% badanych w wieku 21-30 lat), jak
i stazu pracy (41% staz pracy 1-10 lat).
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Wyniki

Pierwszym elementem badania byla subiektywna
ocena poziomu umiej¢tnos$ci badania przedmiotowe-
go przed szkoleniem i po jego ukoficzeniu w zakresie
modutu VII. W ocenie uwzgledniono wybrane dzialy
tematyczne obejmujace znajomos¢ istoty i uwarunko-
wan prawnych badania przedmiotowego w Polsce, za-
sad przeprowadzenia wywiadu i badania przedmioto-
wego, a takze umiejetnos¢ oceny stanu zagrozenia zdro-
wia i zycia w zakresie poszczeg6lnych uktadéw (tab. 1).

Osoby specjalizujace si¢ w zakresie pielegniarstwa
kardiologicznego bardzo stabo ocenily swoje umiejet-
nosci poczatkowe w zakresie znaczenia oraz uwarun-
kowan prawnych badania przedmiotowego w Polsce
przed szkoleniem (odpowiednio 2,5 i 2,2). Natomiast
przyszte pielegniarki psychiatryczne przyznaly si¢ do
stabej umiejetnosci przeprowadzania badania podmio-
towego (2,4) oraz nieznajomosci sekwencji badania
przedmiotowego (2,4) przed szkoleniem. Niski poziom
ocen utrzymywat si¢ w analizowanej grupie takze po
szkoleniu (6,7). Ocena nabytych umiejetnosci przez
osoby specjalizujace si¢ w zakresie pielggniarstwa Sro-
dowiskowo-rodzinnego jedynie w dziale dotyczacym
sekwencji badania przedmiotowego przekroczyta po-
ziom 7,0. Na podkreSlenie zastuguje fakt, ze zar6wno
przed szkoleniem (5,2-7,4), jak i po nim (7,5-9,2),
wszystkie osoby ankietowane wysoko ocenily umiejet-
no$¢ oceny stanu zagrozenia zdrowia i zycia w zakresie
poszczegdlnych uktadéw.

W tabeli 2 przedstawiono uwarunkowania praktycz-
nego wprowadzenia elementéw badania przedmioto-
wego do praktyki zawodowej respondentéw.

Wigkszos¢ ankietowanych (87-100%) stanowczo
twierdzi, ze umiejetno$¢ badania przedmiotowego jest
przydatna podczas wykonywania obowiazkéw w pracy
zaréwno w szpitalu, szkole, przedszkolu, jak i w domu
pacjenta. Innego zdania s jedynie osoby specjalizuja-
ce si¢ w pielegniarstwie psychiatrycznym, gdzie okoto
1/3 respondentéw uwaza, ze ta umiejetnos¢ nie przy-
daje si¢ im w pracy zawodowej. Wigkszo$¢ ankietowa-
nych 0s6b (64-100%) potwierdza wykorzystanie w prak-
tyce zawodowej wybranych umiejgtnosci badania przed-
miotowego. Najwyzszy odsetek stwierdzono wsrdd pie-
legniarek pracujacych w przedszkolach i szkotach, kt6-
re elementy badania przedmiotowego wykorzystuja
gtéwnie podczas profilaktycznych badan okresowych.
Niepokojacy jest fakt, ze utrzymuje si¢ Srednio liczna
grupa ankietowanych (16-36%), ktéra w ogdle nie wy-
konuje badania przedmiotowego w pracy z chorym.
Niepokoi takze fakt, ze znaczny odsetek ankietowanych
widzi przeszkody w wykorzystaniu umiejetnosci bada-
nia przedmiotowego (50-82%). Jako powdd wsrod
personelu pracujacego w szpitalu podaje si¢ w kolej-
nosci: nieche¢ ze strony lekarzy, pacjentéw oraz kole-
zanek, brak czasu, niedobory personelu pielegniarskie-
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g0, a takze brak dostatecznej wiedzy o badaniu przed-
miotowym. Natomiast osoby szkolace si¢ w zakresie pie-
legniarstwa Srodowiska nauczania i wychowania spo-
tykaja si¢ z niechecia ze strony rodzicow, ktdrzy uwa-
Zaja, ze badanie przedmiotowe wykonuja gtéwnie le-
karze.

Dyskusja

Czestym problemem w grupie dobrze wykwalifiko-
wanych i kompetentnych pielegniarek jest brak Swia-
domosci swego profesjonalizmu. W dalszym ciagu istot-
ne jest nowoczesne ksztalcenie oraz rozwijanie inspi-
rujacego sposobu myslenia o zawodzie [20]. Istotny
wydaje si¢ jednak fakt, ze sama wiedza teoretyczna
i praktyczna nie warunkuje podjecia realnych i efektyw-
nych dziatan w opiece nad pacjentem. Optymalny po-
ziom wiedzy i umiejgtnosci, stosowny dla posiadanego
zakresu kompetencji, jest zagadnieniem kluczowym.
Lesa i Dixon podkreslajg jednoznacznie, ze niemozli-
wa jest zmiana roli pielggniarki, nawet z wlaczeniem
w jej dziatalno§¢ nowych umiejetnodci, takich jak ba-
danie przedmiotowe bez zmian legislacyjnych i norma-
tywnych [11]. Niezmiernie istotna jest postawa wspol-
pracownikéw, zaréwno w obrebie personelu piele-
gniarskiego, jak i lekarskiego. Potwierdzaja to w swo-
im opracowaniu Glifiska i Lewandowska [20]. W ba-
daniach wlasnych najczesciej wymienianymi przeszko-
dami w wprowadzaniu badania przedmiotowego sa:
nieched ze strony lekarzy, pacjentéw oraz kolezanek.
Slusarska podkresla, ze w dalszym ciggu aktywno$é
zawodowa pielegniarek w duzym stopniu zalezy od
decyzji lekarza, zaréwno w sensie oceny klinicznej, jak
i w zakresie funkcjonowania organizacyjnego [21].
Plynne i elastyczne zmiany prowadzace do integracji
zespoléw i podejmowanie wspolnych dziatan, czgsto
inicjowanych przez pielegniarke pelniaca role lidera
i koordynatora, moze by¢ miara sukcesu dla dobra pa-
cjenta [16, 22]. W badaniach wlasnych najwyzszy sto-
piefn wykorzystania zdobytych umiejetnoSci w prakty-
ce wykazywaly uczestniczki specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstw: Srodowiska nauczania i wychowania,
opieki dlugoterminowej i Srodowiskowo-rodzinnego,
czyli osoby czesto funkcjonujace elastycznie i auto-
nomicznie w Srodowisku domowym lub §rodowisku
nauczania pacjenta. Giddens w swoich badaniach zi-
dentyfikowal 30 umiejetnoSci z zakresu badania przed-
miotowego najczesciej wykorzystywanych przez pie-
legniarki w praktyce klinicznej. Podaje w watpliwos¢
zbyt szczegdtowe i doglebne przygotowanie teoretycz-
ne, ktére nie stanowi rzeczywistego zapotrzebowania
praktycznego pielegniarek [23, 24]. Sredni wiek po-
nad 50% os6b podejmujacych szkolenie specjalistycz-
ne to 31-40 lat z stazem pracy 10-20 lat. Jest to grupa
pracownikOw o ugruntowanej pozycji zawodowej
z duzym doSwiadczeniem klinicznym, czgsto sprawu-
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Tabela 2. Badanie przedmiotowe w praktyce zawodowej respondentow

Table 2. Physical assessment in professional practice respondents

Specjalizacja Przydatnosé Wykorzystanie Trudnosci
w dziedzinie pielegniarstwa
Tak Nie Tak Nie Tak Nie
Anestezjologian=49 n 46 3 41 8 30 19
% 94 6 84 16 61 39
Opieka dtugoterminowan = 22 n 22 20 2 18 4
% 100 91 9 82 18
Kardiologian =24 n 21 3 17 7 14 10
% 87 12 71 29 58 42
Pediatrian = 23 n 23 17 6 18 5
% 100 74 26 78 22
Psychiatrian = 22 n 15 7 14 8 14 8
% 68 32 64 36 64 36
Oddziat ratunkowy n =18 n 18 13 5 14 4
% 100 72 28 78 22
Srodowiskowo-rodzinnan = 39 n 36 3 35 4 20 19
% 92 8 90 10 51 49
Srodowiska nauczaniai wychowanian = 20 n 20 20 10 10
% 100 100 50 50
n — liczba badanych; % — czgstosé wzgledna
jaca funkcje lidera i koordynatora dzialan zespotu te-  Pismiennictwo

rapeutycznego. W badaniach przedstawionych przez
Yamauchi potwierdzo takze fakt, ze w grupie japon-
skich pielegniarek, charakteryzujacych si¢ dtuzszym
stazem pracy, obserwuje si¢ wigksze zaangazowanie
w przyswajanie nowych umiejetnosci w zakresie ba-
dania przedmiotowego. Nabyte doswiadczenie klinicz-
ne ulatwia i motywuje je do wykorzystania nowych
umiejetnosci w praktyce [25].

Whioski

1. Respondenci potwierdzaja przydatno$¢ badania
przedmiotowego w praktyce.

2. Wystepuje wiele przeszkdd natury organizacyjnej
i ludzkie;.

3. Warunkiem pomyslnego wdrazania idei pielegniarstwa
zaawansowanej praktyki jest praca w zespolach in-
terdyscyplinarnych oraz zmiany legislacyjne w Polsce.

4. Istnieje potrzeba prowadzenia dalszych badafh nad

efektywnosciag nauczania badania przedmiotowego
dla potrzeb pielegniarstwa zaawansowanej praktyki.
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