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ptyw poziomu wyksztatcenia pielegniarek
na model podejmowania
decyzji pielegniarskich

The effect of level of education of nurses on nursing decision making model

STRESZCZENIE
Wstep. Pielegniarskie podejmowanie decyzji jest opisywane przez kilka zmiennych zwigzanych z pielggniarka i charakterem
Swiadczonej przez nig opieki. Wiedza i wyksztatcenie zostaty okreslone przez wielu badaczy jako istotne czynniki wptywajgce na
proces podejmowania decyzji pielegniarskich.
Cel. Celem niniejszych badan byto zbadanie zaleznosci miedzy stosowanym modelem podejmowania decyzji a poziomem wy-
ksztatcenia pielegniarek.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grupie 1631 pielegniarek odcinkowych pracujacych w 45 szpitalach w woje-
wodztwach: lubelskim, mazowieckim i matopolskim. W badaniu modeli podejmowania decyzji stosowanych przez pielegniarki
odcinkowe zastosowano metode sondazu diagnostycznego postugujac sie technika ankietowa. Narzedzie badawcze stanowit
wystandaryzowany kwestionariusz ankiety opracowany przez Lauri i Salanterd z Uniwersytetu w Turku w Finlandii dla potrzeb
oceny modeli decyzyjnych.
Wyniki. Przeprowadzona analiza nie wykazata istotnych statystycznie zaleznosci modelu podejmowania decyzji od poziomu wy-
ksztatcenia badanych pielegniarek (Ch? = 4,934, P = 0,552). Nie stwierdzono réwniez istotnych zaleznosci miedzy wyksztatceniem
pielegniarek a modelem podejmowania decyzji na etapie przetwarzania informacji, planowania i wprowadzania pielegnowania
oraz monitorowania i oceny. Na podstawie wykonanej analizy wariancji stwierdzono jedynie, ze wyksztatcenie pielegniarek wptywa
istotnie (p = 0,028) réznicujgco na model podejmowania decyzji na etapie zbierania informacji.
Whioski. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze nie istnieje zaleznos¢ modelu podejmowania decyzji od po-
ziomu wyksztatcenia pielegniarek. Edukacja pielegniarek, mimo ze jest prowadzona na poziomie akademickim nie przygotowuje
absolwentéw do podejmowania decyzji.
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ABSTRACT

Introduction. Nursing decision-making is described by several variables related to the nurse and the nature of care provided by it.
Knowledge and education have been identified by many researchers as important factors in the decision making process in nursing.
Aim. The purpose of this study was to investigate the relationship between decision-making model used and the level of education
of nurses.

Material and methods. The research was conducted on a group of 1 631 unit nurses employed in hospital units (intensive-care
units, medical treatment departments and departments of surgery). In the study of decision-making models used by unit nurses was
applied diagnostic survey method using the questionnaire technique. Research tool was a standardized questionnaire designed
by the Finnish authors Lauri and Salantera of the University of Turku in Finland.

Results. The analyzes didn’t show statistically significant (Chi2 = 4,934, P = 0.552), depending on the model of decision-making
level of education of the nurses. There were not also significant relationships between nursing education and a model of decision
making at the stage of information processing, planning and implementation of care and monitoring and evaluation. Based on the
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analysis of variance showed only that the education of nurses affected significantly (p = 0.028) to model decision-making at the
stage of collecting information. The analytical model was significantly stronger than the intuitive model of the stage of collecting
information in a group of nurses with secondary education (p < 0.05). Intuitive model was significantly stronger than the analytical

model in the group of nurses with graduate education, p <0.001.

Conclusions. Based on the survey found that nurses’ level of education does not explain the decision-making skills. Education of
nurses, despite being conducted at an academic level does not prepare graduates to make decisions.

Key words: decision making models, education, nursing, nurse

Wstep

Kliniczne podejmowanie decyzji jest bardzo
waznym elementem praktyki pielegniarskiej.
W warunkach klinicznych pielegniarki sa najczesciej
pierwszymi profesjonalistami, ktdrzy oceniajg i in-
terpretuja objawy kliniczne pacjenta. Tym samym
sa zobowigzane do ciagtego podejmowania decyzji.
Poznanie i zrozumienie procesu podejmowania de-
cyzji pielegniarskich jest bardzo istotne w ksztalceniu
1 przygotowaniu przysztej kadry pielegniarskiej do
samodzielnego i efektywnego decydowania.

Podejmowanie decyzji pielegniarskich jest kom-
pleksowym procesem sktadajacym si¢ z wielu eta-
pow ukierunkowanych na osiagnigcie pozadanego
rezultatu.

W procesie decyzyjnym pielegniarki, uzywajac
zebranych informacji o pacjencie, oceniajg jego stan
1 wybieraja najlepsza opcje opieki pielegniarskie;j
[1-3]. Podejmowanie decyzji w pielggniarstwie jest
definiowane jako wymaganie wyboru okre$lonego
postepowania pielegniarskiego sposrod innych do-
stepnych rozwiazan [4].

Podejmowanie decyzji w praktyce pielggniarskiej
bylo badane pod wieloma réznymi aspektami i przy
uzyciu roznych metod. Wiekszo$¢ badan nad proce-
sem podejmowania decyzji odwotuje sie do analitycz-
nej teorii podejmowania decyzji i teorii przetwarzania
informacji [5-7]. Wedlug analitycznej teorii decyzje
sa podejmowane poprzez systematyczng i logiczna
analize sytuacji. Zgodnie z tg teorig decydent posiada
petne informacje o sytuacji decyzyjnej i mozliwych
wariantach decyzyjnych. W teorii przetwarzania
informacji zaktada si¢ badanie rozumowania poznaw-
czego, czyli umiejetnosci rozwiazywania problemow.
Teoria ta jest zdefiniowana w opiece zdrowotnej
jako hipotetyczno-dedukcyjny proces okres$lania
probleméw pacjenta na podstawie diagnostycznego
rozumowania [6, 7].

W procesie decydowania duze znaczenie ma in-
tuicyjne podejmowanie decyzji, ktore jest okreSlane
jako dziatanie bez uzycia §wiadomego, logicznego,
dajacego sie uzasadni¢ krok po kroku procesu. In-
tuicyjne podejmowanie decyzji zwigzane jest z szybka
i pobiezng analizg alternatyw oraz natychmiastowym
1 bezpoSrednim zrozumieniem kluczowych elemen-
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tow sytuacji[2, 4, 8]. Teoria analityczno-intuicyjnego
podejmowania decyzji taczy charakterystyke intuicji
i analizy [4, 5, 9]. Zgodnie z ta teorig rézne formy
procesu poznawczego moga by¢ uporzadkowane
na dwoch biegunach. Procesy te moga oscylowaé
pomiedzy analityczno-intuicyjnym kontinuum. Dla-
tego, proces decydowania moze by¢ w wigkszym lub
mniejszym stopniu ukierunkowany intuicyjnie badz
analitycznie. Oznacza to, ze rdzne zadania powinny
by¢ rozwigzane za pomoca réznych proceséw po-
znawczych [4].

Na podstawie przedstawionych teorii wyrdzniono
podstawowe modele podejmowania decyzji, czyli
model analityczny, intuicyjny i modele mieszane:
analityczno-intuicyjny i intuicyjno-analityczny.

W wielu badaniach stwierdzono, ze wiedza jest
jednym z najwazniejszych czynnikéw wplywajacych
na pielegniarskie podejmowanie decyzji [7-9].

Osoby z szerokim zasobem wiedzy kreuja wiele
wigcej opcji podczas poszukiwania rozwigzan. A za-
tem, im wigksza i bardziej doktadna wiedzg posiada
pielegniarka, tym szerszy zakres dzialan bedzie ona
proponowata i stosowata podczas procesu podejmo-
wania decyzji. Efektywno$¢ w podejmowaniu decyzji
zalezy ostatecznie od wiedzy pielegniarki, jak réw-
niez od jej umiejgtnosci stosowania réznych metod
zbierania nowych informacji. Rezultat decydowania
zalezy tez od wylaniania z nowych informacji tych
elementéw, ktére maja powiagzania z rozwigzywanym
problemem, integrowanie danych z istniejgca wiedza
i formutowania hipotez [10, 11]. Nieodzownym zatem
staje si¢ nauczanie umiejetno$ci podejmowania de-
cyzji na szczeblu akademickim.

Cel

Celem niniejszej pracy bylo stwierdzenie, czy
istnieje zalezno$¢ pomigdzy stosowanym modelem
podejmowania decyzji a poziomem wyksztatcenia
pielegniarek odcinkowych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w grupie 1631 pielegnia-
rek odcinkowych pracujacych w 45 szpitalach woje-
wodztwa lubelskiego, mazowieckiego i matopolskiego
w okresie od sierpnia 2008 roku do lutego 2010 roku.
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Wsrdéd badanych 74,98% (n = 1223) pielegniarek
mialo wyksztatcenie Srednie, za$ 8,03%, (n = 131)
wyksztatcenie wyzsze zawodowe, a 16,98% (n = 277)
wyksztatcenie wyzsze magisterskie.

W badaniu modeli podejmowania decyzji zastoso-
wano metode sondazu diagnostycznego, postugujac
sie technika ankietowa. Narzedzie badawcze stanowit
wystandaryzowany kwestionariusz ankiety opracowa-
ny przez Lauri i Salanterd z Uniwersytetu w Turku
w Finlandii dla potrzeb oceny modeli decyzyjnych.

Kwestionariusz sktada si¢ z 56 stwierdzen (kryte-
riéw) z 5-punktowa skala typu Likerta: prawie nigdy
(1 pkt), rzadko (2 pkt), czasami (3 pkt), czesto (4 pkt),
prawie zawsze (5 pkt). Struktura narzedzia odzwier-
ciedla cztery etapy procesu podejmowania decyzji:
— zbierania danych,

— przetwarzania danych i identyfikacji probleméw,
— planu dziatania i wprowadzania planu,
— monitoringu i oceny.

Kazdy z powyzszych etapéw podejmowania decy-
zji zawiera po 14 stwierdzen zawartych w narzedziu
badawczym. Potowa stwierdzen zawartych w kwestio-
nariuszu ankiety jest przypisana pomiarowi analitycz-
nemu podejmowania decyzji, za$ druga cz¢$¢ dotyczy
badania intuicyjnego decydowania. O tym, ktdre kry-
terium kwestionariusza jest przypisane analitycznemu
lub intuicyjnemu modelowi podejmowania decyzji,
okreSla si¢ na podstawie klucza opracowanego przez
autoréw narzedzia badawczego (Laurii i wsp., 2002).

W celu przeprowadzenia badaf na temat modeli
decyzyjnych stosowanych przez pielegniarki, nawia-
zano kontakt z autorami oryginalnego fifiskiego na-
rzedzia badawczego (Lauri i Salanterd). Po uzyskaniu
zgody autordw przeprowadzono walidacje¢ narzedzia,
ktéra obejmowata adaptacj¢ jezykowa i oceng pod-
stawowych wilasciwosci psychometrycznych. Prace
nad walidacja narzedzia rozpoczeto po uzyskaniu
pisemnej zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie na przeprowadzenie badan
(numer KE - 0254/64/2008).

W celu wylonienia istotnych modeli decyzyjnych
wykonano analiz¢ z wykorzystaniem sieci neuro-
-rozmytych. Do weryfikacji zwiazku miedzy modelem
podejmowania decyzji a poziomem wyksztatcenia
zastosowano test chi-kwadrat oraz analiz¢ wariancji
Anova z uktadami powtdrzonymi, gdzie zmienna
niezalezng gtéwna byt etap podejmowania decyzji,
a zmienna niezalezng wspottowarzyszaca poziom
wyksztalcenia pielggniarek. Analiza ta byta podstawa
do wykonania dalszych statystyk r6znic. Jako metode
testow post-hoc (po fakcie), gdy p < 0,05 dla analizy
Anova wykonano test Duncana.

Badania statystyczne przeprowadzono za pomoca
oprogramowania komputerowego STATISTICA®
StatSoft® Version 8.0.

Wyniki

Analiz¢ materialu badawczego rozpoczeto od
okreslenia modeli decyzyjnych stosowanych przez
badane pielegniarki. Wszystkie grupy pielegniarek,
z réznym poziomem wyksztalcenia, stosowaly cztery
modele podejmowania decyzji, czyli model anali-
tyczny, intuicyjny, analityczno-intuicyjny i intuicyjno-
-analityczny.

We wszystkich grupach pielegniarek przewazat
analityczno-intuicyjny model podejmowania decyzji.
Model intuicyjny najczeSciej stosowaly pielegniarki
zwyksztatlceniem magisterskim (7,94%). Model ana-
lityczny najliczniej wystepowat w grupie pielegniarek
z wyksztalceniem licencjackim (18,32%), natomiast
model intuicyjno-analityczny wsréd pielggniarek
zwyksztalceniem §rednim. (19,14%). Przedstawione
roznice nie byly istotne statystycznie i tym samym nie
stwierdzono zalezno$ci modelu podejmowania decyzji
(Chi? = 4,934; p = 0,552) od poziomu wyksztatcenia
badanych pielegniarek (tab. 1).

Szczegblowe poznanie sposdbu podejmowania
decyzji przez pielegniarki byto zdeterminowane
potrzeba przeanalizowania r6znic miedzy modelem
analitycznym i intuicyjnym na poszczegélnych eta-
pach procesu decyzyjnego, w zaleznosci od poziomu
wyksztalcenia pielggniarek.

Na podstawie wykonanej analizy wariancji stwier-
dzono, ze wyksztatcenie pielegniarek wplywa istotnie
(F;2,1628 = 3,58; p = 0,028) rdéznicujaco na model
podejmowania decyzji na etapie zbierania informacji
(tab. 2).

Model analityczny byt istotnie statystycznie silniej-
szy od modelu intuicyjnego na etapie zbierania infor-
macji w grupie pielegniarek z wyksztatceniem Srednim
(p < 0,05). Roéznice wystapity w grupie pielegniarek
z wyksztalceniem magisterskim (p < 0,001), gdzie
model intuicyjny byl istotnie statystycznie silniejszy
od modelu analitycznego (tab. 2).

Model analityczny byt istotnie statystycznie silniej-
szy od modelu intuicyjnego na etapie zbierania infor-
macji w grupie pielegniarek z wyksztatceniem Srednim
(p < 0,05). Roéznice wystapity w grupie pielegniarek
z wyksztalceniem magisterskim (p < 0,001), gdzie
model intuicyjny byt istotnie statystycznie silniejszy
od modelu analitycznego (tab. 2).

Wsrod pielegniarek z wyksztatceniem magi-
sterskim w stosunku do pozostatych grup pieleg-
niarek najsilniej na etapie zbierania informacji
wystepowat intuicyjny model podejmowania decyzji
(X = 4,01), natomiast najrzadziej model analityczny
(X = 3,89).

Z kolei pielegniarki z wyksztatceniem Srednim naj-
czgdciej w stosunku do pozostalych przebadanych grup
stosowaly model analityczny, gdzie X = 3,93, jednak nie
byly to réznice istotne statystycznie (ryc. 1).
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Tabela 1. Zalezno$¢ modelu podejmowania decyzji od wyksztalcenia pielggniarek

Table 1. Relationship between the decision making model and the level of education of nurses

Lp. Model Wyksztalcenie Razem

podej 'Iflowania Srednie Licencjat Magisterskie

decyzji _—

N % N % N % N

1. Intuicyjny 75 6,13 7 5,34 22 7,94 104
2. Analityczny 171 13,98 24 18,32 35 12,64 230
3. Intuicyjno-analityczny 234 19,14 19 14,5 50 18,05 303
4. Analityczno-Intuicyjny 743 60,75 81 61,84 170 61,37 994
5. Ogodlem 1223 100 131 100 277 100 1631

Chi® = 4,934; p = 0,552

Przeprowadzona analiza wykazata, ze wyksztalce-
nie pielggniarek nie wplywa istotnie (F;2,1628 = 0,15,
p = 0,8603) réznicujaco na model podejmowania de-
cyzji na etapie przetwarzania informacji. We wszyst-
kich grupach pielggniarek na etapie przetwarzania
informacji dominowat analityczny model podejmo-
wania decyzji (ryc. 2). Podobne wyniki uzyskano na
pozostatych etapach procesu decyzyjnego.

Wyksztatcenie pielegniarek rowniez nie wptywato
istotnie (F;2,1628 = 0,36, p = 0,7011) réznicujaco na
model decyzyjny na etapie planowania. We wszystkich
grupach pielegniarek na etapie planowania przewazat
analityczny model podejmowania decyzji (ryc. 3).

Modele podejmowania decyzji nie byly zalezne
(F;2,1628 = 1,11, p = 0,3290) od poziomu wyksztatcenia
badanych pielegniarek na etapie wprowadzanie pieleg-
nowania oraz monitorowanie i ocena. We wszystkich
grupach pielegniarek na badanym etapie przewazat
analityczny model podejmowania decyzji (ryc. 4).

U wszystkich pielegniarek bez rdznicy w wyksztat-
ceniu na etapie zbierania informacji dominowat
intuicyjny model podejmowania decyzji, natomiast
na etapie przetwarzania informacji, planowania
i wprowadzania pielggnowania oraz monitorowania
i oceny przewazal model analityczny. Na etapie
zbierania informacji model intuicyjny i analityczny
u pielegniarek z wyksztatceniem licencjackim byt
poréwnywalny (ryc. 5). Jedyna istotna rdznica (p <
< 0,05), po uwzglednieniu nieistotnych statystycznie
kontrastow analizy wariancji, byla taka, ze pielggniar-
ki z wyksztalceniem $rednim cechowaly si¢ istotnym
(p < 0,05), ale nieznacznie nizszym poziomem
modelu analitycznego niz intuicyjnego na etapie
zbierania informacji. Pielegniarki z wyksztalceniem
magisterskim cechowaly si¢ istotnym (p < 0,001), ale
nieznacznie nizszym poziomem modelu analitycznego
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niz intuicyjnego na etapie zbierania informacji (tab.
2, ryc. 5).

Dyskusja

Podejmowanie decyzji pielegniarskich jest zto-
zonym procesem, ktéry wymaga zarOwno obszernej
wiedzy, jak i dostepu do wiarygodnych Zrédet infor-
macji. Wiedza na temat podejmowania decyzji odgry-
wa zatem ogromng role w przygotowaniu przysztej
kadry pielggniarskiej do samodzielnego i trafnego
podejmowania decyzji.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzo-
no, ze wszystkie przebadane grupy pielggniarek bez
wzgledu na poziom wyksztalcenia stosowaly cztery
modele podejmowania decyzji. U wszystkich pieleg-
niarek bez réznicy w wyksztalceniu nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic w sposobie podejmowa-
nia decyzji. Ten brak réznic potwierdzono réwniez
w poszczegdlnych etapach procesu podejmowania
decyzji.

Wsrod wszystkich pielegniarek (bez réznicy
w wyksztalceniu) dominowat na etapie zbierania
informacji intuicyjny model podejmowania decyzji,
natomiast na etapie wprowadzania i oceny pieleg-
nowania, przetwarzania informacji i planowania
przewazat model analityczny. Na etapie zbierania
informacji u pielegniarek z wyksztalceniem licencja-
ckim model intuicyjny i analityczny byl poréwnywal-
ny. Jedyna istotna roznica byta taka, ze pielegniarki
z wyksztalceniem Srednim cechowaly si¢ istotnym
(p = 0,01), ale nieznacznie nizszym poziomem modelu
analitycznego niz intuicyjnego na etapie zbierania
informacji. Pielegniarki z wyksztatceniem magister-
skim cechowaly si¢ istotnym, ale nieznacznie nizszym
poziomem modelu analitycznego niz intuicyjnego na
etapie zbierania informacji (p = 0,0003).
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Tabela 2. Etap zbierania informacji i model analityczny i intuicyjny a wyksztalcenie

Table 2. Stage of collecting information, and analytical an intuitive models v. the level of education

{6}
X = 4,0099

{2} {3} {4} {5}
x=39326 x=39141 Xx=3,8863

x = 3,39849

{1}
x = 3,9005

Etap (model)

Wyksztalcenie

Lp.

0,643237 0,789102 0,825287 0,053827

0,013643

Zbieranie informacji (analityczny)

Srednie

1.

0,304157 0,084263 0,69762

0,303742

0,013643

Zbieranie informacji (intuicyjny)

Srednie

2.

0,520934 0,152034

0,562482

0,303742

Zbieranie informacji (analityczny) 0,643237

Licencjat

3.

0,178759

0,562482 0,609865

0,304157

0,789102

Zbieranie informacji (intuicyjny)

Licencjat

4.

0,520934 0,609865 0,000292

0,084263

Zbieranie informacji (analityczny) 0,825287

Magisterskie

0,69762 0,152034 0,178759 0,000292

Zbieranie informacji (intuicyjny) 0,053827

Magisterskie

6.

0,0280*

F(2,1628) = 3,58; p

4,10
4,05 1
= 4,00 1
g
2 3,95 1
B == Wyksztalcenie
2 $rednie
% 3,90
= 385 4 & Wyksztalcenie
? licencjackie
3.80 1 & Wyksztalcenie
375 . . magisterskie
Zbieranie Zbieranie
informacji informacji
(analityczne) (intuicyjne)

Rycina 1. Wykres warto$ci Srednich dla modelu analitycznego
i intuicyjnego na etapie zbierania informacji a wyksztatcenie

Figure 1. Graph of mean values for the analytical model and
intuitive at the stage of information vs. education

Odmienne wyniki przedstawiaja norwescy
badacze, ktoérzy na podstawie badan wykazuja
istotny zwiazek modelu podejmowania decyzji
z poziomem wyksztalcenia pielegniarek. Wedtug
Bjork i Hamilton pielegniarki z wyksztalceniem
magisterskim czeSciej stosuja intuicyjny model
podejmowania decyzji, niz pielggniarki z nizszym
wyksztatceniem. Pielegniarki z wyksztalceniem ma-
gisterskim cz¢dciej niz inne pielggniarki na etapie
zbierania informacji, planowania i wprowadzania
i oceny pielggnowania stosowaty model intuicyjny,
natomiast na etapie przetwarzania model analitycz-
no-intuicyjny [12].

W piSmiennictwie §wiatowym odnaleziono réw-
niez wyniki badan, w ktérych autorzy wskazuja, ze
relacja miedzy poziomem wyksztalcenia pielggniarek
a klinicznym podejmowaniem decyzji nie jest jedno-
znaczna i wiadoma [13-15].

Australijscy naukowcy stwierdzili, ze wyksztalcenie
nie zostato znaczaco powigzane z decydowaniem.
Wedtug nich czynnikami istotnymi w podejmowaniu
decyzji sa profesjonalna zawodowa orientacja, spe-
cjalnos¢ kliniczna, staz pracy [13].

Pardue przeprowadzit badania w Stanach Zjedno-
czonych, na podstawie ktorych wykazat brak istotnych
r6znic w podejmowaniu decyzji w grupach pielegnia-
rek z rdznym poziomem wyksztatcenia [14]. Wedlug
Toita uniwersytecki poziom edukacji nie wptywa na
pielegniarskie podejmowanie decyzji [15].

Natomiast Devine i Kozlovsy wyszczeg6lnili od-
miennie niz badacze australijscy czynniki wplywajace
na proces decyzyjny, czyli do§wiadczenie, poziom
wyksztatcenia, stanowczo$¢ decydenta, wartosci etycz-
ne, poziom pracy, wiek decydenta, krotkoterminowa
pamigd i konflikt interpersonalny [16].
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Rycina 2. Wykres wartoSci Srednich dla modelu analitycznego i
intuicyjnego na etapie przetwarzania informacji a wyksztalcenie

Figure 2. Graph of mean values for the analytical model and
intuitive at the stage of processing information vs. education
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Rycina 3. Wykres wartoSci Srednich dla modelu analitycznego
i intuicyjnego na etapie planowania wzgledem wyksztatcenia

Figure 3. Graph of mean values for the analytical model and
intuitive at the stage of planning vs. education

Rhodes sugerowat w swoich pracach, ze edu-
kacja SciSle wiaze si¢ z podejmowaniem decyzji.
Twierdzil rowniez, ze edukacja na szczeblu aka-
demickim powinna przygotowywac pielgegniarki
do podejmowania decyzji [17]. Podobne wnioski
wysnuli Prescott i wsp., ktdrzy wnioskowali, Ze
edukacja pielegniarek ma pozytywny wptyw na
podejmowanie decyzji [18].

Wedlug Corcoran kontekst zadania i specjalistycz-
nawiedza sg gléwnymi determinantami wplywajacymi
na sposob podejmowania decyzji przez pielggniarki
pracujace na intensywnej terapii [19]. Crow i Spicer
twierdza, ze brak jest wystarczajacych informacji na
temat roli i struktury wiedzy pielegniarskiej [20].
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Rycina 4. Wykres wartosci Srednich dla modelu analitycznego
I intuicyjnego na etapie wprowadzenie pielegnowania oraz
monitorowanie i ocena a wyksztalcenie

Figure 4. Graph of mean values for the analytical model and
intuitive at the stage of implementation of nursing, monitoring
and evaluation vs. education

Benner i wsp. wprowadzili do pielggniarstwa dwie
kategorie wiedzy: teoretycznej i praktycznej. Wiedza
teoretyczna jest sformalizowana w odniesieniu do
ogOlnych, abstrakcyjnych regut i zasad. Praktyczna
wiedza pochodzi z do§wiadczenia [21].

Tanner wskazuje, ze wiedza teoretyczna i praktyczna
sa SciSle powigzane ze sobg ale w pewnym sensie sg to
r6zne rodzaje wiedzy [22]. Devine i Koztowski stwierdzi-
li, ze osoby z wysokim poziomem wiedzy byly znacznie
doktadniejsze w podejmowaniu decyzji od os6b z niskim
poziomem wiedzy. Osoby z wysokim poziomem wiedzy
wymagaja mniej informacji i w znacznie wiekszym stop-
niuwykorzystuja informacje kontekstowe w poréwnaniu
z osobami z niskim poziomem wiedzy [23]. Elstein i wsp.
stwierdzili, ze r6znice w strukturze wiedzy byly kluczem
w wyjasnieniu réznic w podejmowaniu decyzji przez
bieglego a nowicjusza [24].

Wyniki badan nad wplywem poziomu wyksztat-
cenia na proces podejmowania decyzji sg sprzecz-
ne i wydaje si¢, ze sam poziom wyksztatcenia nie
wyjasnia umiejetnos$ci podejmowania decyzji.
Mozna wysunaé wniosek, ze edukacja pieleg-
niarek, mimo ze jest prowadzona na poziomie
akademickim nie przygotowuje absolwentéw do
podejmowania decyzji. Wyniki badan przedsta-
wione w niniejszej pracy stanowig wazne wyzwanie
dla edukacji pielegniarskiej w Polsce, poniewaz
w programach nauczania na kierunkach pieleg-
niarskich nie jest uwzgledniona nauka wszystkich
pielegniarskich teorii podejmowania decyzji.
U studentoéw pielegniarstwa nie ksztattuje si¢ za-
réwno umiejetnosci skutecznego podejmowania
decyzji, jak i podejmowania decyzji zwigzanych
z réznymi sytuacjami pielegniarskimi.
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Figure 5. Mean values for decision making models at individuals stages of the decision making process depends on the level

of education

Przeprowadzone badania odzwierciedlaja aktu-
alny problem w ksztatceniu polskich pielggniarek.
Dlatego tez istotnym jest wprowadzenie zmian w
programach ksztalcenia pielegniarek uwzglednia-
jacych nauke umiejetnosci podejmowania decyzji.
Zastosowanie odpowiednich dziataf edukacyjnych,
takich jak interaktywne metody nauczania polega-
jace na symulacji, krytycznym mysSleniu i rozwigzy-
waniu probleméw pielggnacyjnych, moze stac si¢
kluczowym elementem w nabywaniu umiejetnosci
skutecznego i samodzielnego podejmowania decy-
zji przez studentOw pielegniarstwa.

Whioski

1. Wszystkie grupy pielegniarek bez wzgledu
na wyksztatcenie stosuja cztery modele po-
dejmowania decyzji, czyli model analityczny,
intuicyjny, analityczno-intuicyjny i intuicyjno-
-analityczny.

2. Nieistnieje zwiazek migdzy stosowanym modelem
podejmowania decyzji a poziomem wyksztatcenia
pielegniarek odcinkowych.

3. Edukacja pielegniarek, mimo ze jest prowadzona
na poziomie akademickim nie przygotowuje ab-
solwentéw do podejmowania decyzji.
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