-

—
— *

OF NURSI
IN-CELJE

AWANSOWANE
MPETENCJE
ENTORSKIE




Projekt Wysokiej jakosci mentoring stuzqgcy rozwojowi kompetentnych
studentow pielegniarstwa (ang. QualMent) powstal przy wsparciu Komisji
Europejskiej. Wsparcie Komisji Europejskiej przy tworzeniu tego materialu
nie stanowi potwierdzenia dla tresci, ktora odzwierciedla jedynie poglgdy
autorow, wiec Komisja nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek

wykorzystanie informacji w niej zawartych.

Redakcja

Dr Kristina Mikkonen'

Dr Olga Riklikiene?

Dr Bojana Filej?

Dr Boris Miha Kauci¢?

1 Uniwersytet w Oulu, Wydziat Medycyny, Jednostka

Badawcza Nauk o Pielegniarstwie i Zarzqdzaniu
Zdrowiem, Finlandia

2Litewski Uniwersytet Nauk o Zdrowiu, Litwa
SWyzsza Szkota Pielegniarstwa w Celje, Instytut

Badawczy, Stowenia

Recenzenci
Profesor nadzwyczajny, dr Nadja Plazar
Adiunkt, dr Tamara Stemberger Kolnik

Korekta
Ashlee Oikarainen
mgr Alenka Brezovsek

Thamaczenie
K&J Translations

Wydawca
Visoka zdravstvena Sola v Celju / Wyzsza
Szkota Pielegniarstwa w Celje

Projekt publikacji
Tina Cervan, NeZa Penca

Dostepne na stronie internetowej:
http://www.qualment.eu

Rok wydania
2021

CIP - Katalozni zapis opublikaciji
Univerzitetna knjiznica Maribor

616-083:378+005.963.2

ZAAWANSOWANE kompetencje
mentorskie [Elektronski vir] : moduty I-III
zaawansowanych kompetencji mentorskich
/ redaktorzy Kristina Mikkonen ... [et al.]. -

E-publikacja. - Celje : Visoka zdravstvena
Sola, 2021

Metoda dostepu (URL): http://www.qualment.
eu

ISBN978-961-92865-9-3
1. Mikkonen, Kristina

COBISS.SI-ID 68278531



O projekcie QualMent

Wyzsza Szkola Pielegniarstwa w Celje byla koordynatorem europejskiego projektu
rozwojowego i badawczego o nazwie Quality mentorship for developing competent nursing
students (QualMent), ktory zostal wybrany w ramach programu Erasmus+ Partnerstwa

Strategicznego w Szkolnictwie Wyzszym.

Partnerami projektu sq: Wyzsza Szkota Pielegniarstwa w Celje (Stowenia), Uniwersytet w
Oulu (Finlandia), Uniwersytet Nauk o Zdrowiu (Litwa), Uniwersytet w Alicante (Hiszpania)
oraz Europejska Federacja Stowarzyszen Pielegniarek (EFN). .

Omawiany projekt byt realizowany w terminie od 1 wrzesnia 2018 roku do 31 sierpnia

2021 roku.

Zamierzeniemprojektubytoopracowanieprogramuszkoleniowegodlamentorowklinicznych
w celu podniesienia jakosci praktyki klinicznej dla studentow studiow licencjackich na
kierunku pielegniarstwo, ktora jest zgodna z dyrektywq UE. Projekt przyniost trzy giowne
rezultaty. Wiecej informacji o projekcie QualMent mozna znalezé na stronie internetowej:

https://www.qualment.eu



Niniejsza publikacja dotyczaca zaawansowanych kompetencji
mentorskich zawiera opis modutow I', II* i III° oszkolenia w
zakresie zaawansowanych kompetencji mentorskich. Celem tej
publikacji jest wzmocnienie rozwoju kompetencji mentorskich u
pielegniarek klinicznych przez udostepnianie ogdlnodostepnych
treSci edukacyjnych we wszystkich krajach Unii Europejskie;
oraz zapewnienie konkretnych wskazowek dla mentorow w
celu zwiekszenia ich kompetencji mentorskich podczas pracy ze
studentami pielggniarstva w ramach praktyki klinicznej. Niniejsza
publikacja bazuje na opartym na dowodach modelu kompetencji
mentora klinicznego (zobacz Rysunek 1), ktory zostal opracowany
1 przetestowany pilotazowo w ramach interwencji edukacyjnej
z udziatem 216 mentoréw w czterech krajach Unii Europejskiej
(Finlandia, Litwa, Stowenia 1 Hiszpania) w ramach projektu
Erasmus+ — Quality mentorship for developing competent nursing
students (QualMent).

ZalozeniaramowekursuModutowI-IIlobejmujatresciszkoleniowe,
cele, wyniki uczenia si¢, formy szkolenia, materialy dydaktyczne
oraz liczb¢ godzin szkoleniowych 1 formularzy nauczania zawartych
w kazdym module 1 mozna uzyska¢ do nich dostep na oficjalne;
stronie internetowej QualMent®. Niniejsza publikacja skoncentruje
si¢ na tresci kursu 1 nie bedzie zawierata pedagogicznych metod

nauczania 1 etapOw procesu uczenia si¢ zwigzanych z jego trescia.

1 dr M. Flores Vizcaya-Moreno, dr Paul De Raeve, dr Rosa M Pérez-Canaveras. Modut .
Wprowadzenie do mentoringu w pielegniarstwie. Strony 5-20.

2 Ashlee Oikarainen, dr Kristina Mikkonen. Modut Il. Kompetencje w zakresie mentoringu
studentéw zrdznicowanych pod wzgledem kulturowym i jezykowym. Strony 21-32.

3 dr Olga Riklikiene, Erika Juskauskiene. Modut Ill. Kompetencje mentorskie w ocenie i
refleksyjnej dyskusji. Strony 33-43,

4 https://www.qualment.eu/wp-content/uploads/2020/02/Advanced-Mentorship-
Competences_upgraded_december_final.pdf
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Mentorzy odgrywajq kluczowq role w praktyce klinicznej studentow
pielegniarstwa. Kompetencje mentorow obejmujq wszechstronne i
wielowymiarowe obszary, do ktorych nalezq indywidualne kompetencje
mentorow i interakcje w miejscu pracy. Indywidualne kompetencje
mentorow obejmujqg cechy mentorow, ich motywacje do mentoringu

oraz posiadanie wiedzy na temat praktyk mentorskich w ich organizacji,
wspolpracy i zasobow (zobacz Rysunek I°). Aby zapewni¢ indywidualne
kompetencje mentorow i ich interakcje w miejscu pracy podczas mentoringu
studentow pielegniarstwa opracowano Modul I. Wprowadzenie do
mentoringu w pielegniarstwie. Glownym celem Modulu I jest poprawa
indywidualnych kompetencji mentorskich u mentorow klinicznych oraz
osiggniecie przez nich wynikow uczenia sie ustalonych w zaloZeniach
ramowych kursu. Wspomniany modul zostal podzielony na piec¢ tematow:
Europejski model kompetencji mentorow klinicznych, Dyrektywa UE
2013/55/UE, Ramy Kompetencji EFN i kompetencje mentorskie, dydaktyka i
metody nauczania dobrych praktyk refleksyjnych w mentoringu, technologie

uczenia sie i wiedzy (LKT) w mentoringu i szkoleniu oraz wplyw kompetencji

mentorow na jakosc¢ mentoringu.

5 Mikkonen K., Tomietto M., Kdaridinen M., Oikarainen A., Tuomikoski A.M., Riklikiene O., Juskauskiene E., Vizcaya-Moreno M.F., Pérez-
Cafiaveras R.M., De Raeve P,, Filej B., Plazar N., Cuk V., Kau¢i¢ B.M. (2019). Development of an evidence-based nurse mentor’s competency
model. QualMent EU-project. Celje. Univerzitetna knjiznica Maribor, Slovenia. Dostepne pod adresem: https://www.qualment.eu/wp-

content/uploads/2019/12/Development-of-an-Evidence-Based-Nurse-Mentors-Competence-Model_QualMent.pdf



EUROPEJSKI MODEL KOMPETENCJI MENTOROW KLINICZNYCH:
SRODOWISKO KLINICZNE ULATWIAJACE PROCES UCZENIA

SIE, ROLA ROZNYCH CZYNNIKOW I MODEL KOMPETENCJI
MENTOROW KLINICZNYCH

Pielegniarstwo to zawdd oparty na praktyce, w ktorym praktyka kliniczna w osrodkach opieki
zdrowotnej jest istotnym elementem europejskiego programu studiow licencjackich. Kraje
europejskie sygnatariusze Deklaracji Bolonskiej® sg zobowigzane do restrukturyzacji swoich
systemow edukacji w taki sposob, aby staty si¢ one bardziej przejrzysteipodobne, oraz do promowania
mobilnosci studentow, nauczycieli 1 administracji w Europie. Zgodnie z dowodami znalezionymi w
naszym projekcie QualMent zalecamy, aby mentorzy studentow pielegniarstwa w Europie przeszli
odpowiednie szkolenie w zakresie mentoringu.

Wielu autorow zdefiniowato srodowisko kliniczne utatwiajace proces uczenia si¢ (ang. CLE, Clinical
Learninig Environment) 1 zbadato je w ostatnich latach w dziedzinie piel¢gniarstwa’®. CLE zostato
zdefiniowane jako interaktywna sie¢ lub zestaw cech, ktore sg nieodlgczne wzgledem praktyk,
ktore wptywaja na wyniki uczenia si¢ 1 rozwdj zawodowy. Stanowisko stazowe oferuje studentom
optymalne scenariusze obserwacji modeli 1 zastanowienia si¢ nad tym, co jest widziane, styszane,
postrzegane lub wykonane. CLE to ,,kliniczna salalekcyjna” o zr6znicowanym klimacie spotecznym,
w ktorej studenci, mentorzy, pielegniarki, nauczyciele 1 pacjenci wchodzg w interakcje. Dowody
naukowe pokazuja, ze praktyki kliniczne pozwalajg studentom rozwija¢ umiejetnos¢ krytycznego
myslenia, ¢wiczy¢ umiejetnosci psychomotoryczne, umiejetnosci komunikacyjne, umiejetnosci
zarzgdzania czasem 1 dystrybucji, a takze zwiekszaja u nich pewnos¢ siebie do petnienia funkcji

6 The European Higher Education Area (1999). The Bologna Declaration of 19 June 1999. https://www.ehea.info/media.ehea.info/file/
Ministerial _conferences/02/8/1999 Bologna_Declaration_English_553028.pdf [04/05/2021].

7 Saarikoski M. i Strandell-Laine (red.) (2018). The CLES scale: An evaluation tool for healthcare education. Springer International
Publishing. doi: 10.1007/978-3-319-63649-8. Dostepne pod adresem: http://www.springer.com/us/book/9783319636481.

8 Vizcaya-Moreno, M. Flores, & Pérez-Canaveras, Rosa M. (2020). Social Media Used and Teaching Methods Preferred by Generation Z
Students in the Nursing Clinical Learning Environment: A Cross-Sectional Research Study. International. Journal of Environmental Research
and Public Health 17(21), 8267. doi: https://doi.org/10.3390/ijerph17218267

pielegniarek 1 pielegniarzy.

CLE wptywa na proces uczenia si¢ studentow. Na przyktad wyniki uczniow podczas uczenia si¢
klinicznego mozna poprawi¢, modyfikujagc pozytywne warunki srodowiska ulatwiajgcego proces
uczenia si¢. W ten sam sposob negatywne srodowiska kliniczne utrudniajg studentom proces uczenia
si¢. W literaturze naukowej jako pozytywne rozpoznano nastepujace czynniki: odpowiedzialnos¢ 1
samodzielnos¢ studentdw, wykonywanie czynnosci pod nadzorem mentora, postrzeganie kontroli
sytuacji oraz globalne rozumienie kontekstu praktyk. Wspomniane negatywne czynniki to problemy
w relacji miedzy studentem a opiekunem, wady organizacyjne w praktyce klinicznej oraz klopoty
zwigzane z wlasnymi negatywnymi doswiadczeniami studentow?'°.

Saarikoski 1 Leino-Kilpi'' (2002) stwierdzili, ze gtdéwnymi elementami doskonalego CLE jest pie¢
nastepujacych czynnikow:

» Relacjanadzorcza: indywidualnarelacjajest najwazniejszym elementem nauczania klinicznego
1 mentoringu/nadzoru.

« Zalozenia pielegniarstwa na oddziale: wysokiej jakosci opieka pielegniarska jest najlepszym
kontekstem dla udanych doswiadczen edukacyjnych.

» Zalozenia nauki na oddziale: wiele praktycznych elementow, ktore dajag mozliwos¢ rozwoju
zawodowego.

« Atmosfera na oddziale: niehierarchiczna struktura, praca zespotowa 1 dobra komunikacja.

» Styl przywddztwa kierownika oddziatu: jest swiadomy fizycznych 1 emocjonalnych potrzeb
studentow 1 personelu pielegniarskiego.

Jakos¢ procesu uczenia si¢ klinicznego zalezy glownie od jakosci mentoringu. Mentoring (zwany
roOwniez nadzorem) studentow pielegniarstwa podczas praktyki klinicznej powinien stuzy¢ jako

9 Gurkova, E., Ziakova, K., Cibrikova, S., Magurova, D., Hudakova, A., & Mroskova, S. (2016). Factors influencing the effectiveness of
clinical learning environment in nursing education. Central European Journal of Nursing and Midwifery, 7(3), 470-475. doi: 10.15452/
CEJNM.2016.07.0017

10 Dobrowolska, B., McGonagle, I., Kane, R., Jackson, C. S., Kegl, B., Bergin, M., Cabrera, E., Cooney-Miner, D., Di Cara, V., Dimoski, Z.,
Kekus, D., Pajnkihar, M., Prli¢, N., Sigurdardottir, A. K., Wells, J., & Palese, A. (2016). Patterns of clinical mentorship in undergraduate nurse
education: A comparative case analysis of eleven EU and non-EU countries. Nurse Education Today, 36, 44-52. https://doi.org/10.1016/].
nedt.2015.07.010

11  Saarikoski, M., & Leino-Kilpi, H. (2002). The clinical learning environment and supervision by staff nurses: developing the instrument.
International Journal of Nursing Studies, 39(3), 259-267. doi: https://doi.org/10.1016/s0020-7489(01)00031-1.




narzedzie rozwoju zawodowego pielegniarek 1 pielegniarzy, majgce kluczowe znaczenie dla
modelowania zawodowego studentow. Mentoring jest tez niezbedny w socjalizacji przyszilych
pielegniarek 1 pielegniarzy, a takze nabywaniu przez nich kompetencji kulturowych. Ponadto mentor
jest kluczowym czynnikiem w tym procesie. W tym akapicie autorzy niniejszego raportu uznajg za
kluczowa kwestie mowigcg o tym, jak mentorzy postrzegaja swoje kompetencje mentorskie w CLE.
Rolg mentora, ktora jest niezbedna w procesie mentoringu pielegniarskiego, jest rola lidera. Mentor
w literaturze fachowej nazywany jest tez osobg pomagajaca innym osi3gnac cel, instruktorem-
réwiesnikiem, wychowawca, opiekunem pielegniarki, przetlozonym lub instruktorem klinicznym'2,
Mentor to ,,pielegniarka dyplomowana, ktora wspiera studentow studiow licencjackich w ich
nauce i jest odpowiedzialna za nauczanie i ocenianie ich podczas praktyki klinicznej”". Czesto
nie jest ona zatrudniona przez instytucj¢ edukacyjng 1 przez wiekszo$¢ czasu musi taczy¢ prace
mentora z duzym obcigzeniem swojg codzienng pracg. Zbadano, w jaki sposdb cechy mentoréw
pozytywnie lub negatywnie wptywaja na proces uczenia si¢ studentow. Pozytywne cechy mentorow
obejmujg elementy elastycznosci, negocjacji, pewnosci siebie 1 pozytywnego wzmacniania studenta.
Negatywne cechy mentorow obejmuja elementy niewrazliwo$ci, bycia nietaktownym, braku
wspolczucia wobec studenta oraz nadmiernego oczekiwania doskonatosci'?.

Oparty na dowodach model kompetencji mentorow klinicznych zostat przedstawiony na Rysunku 1.
Opracowanie tego modelu byto cz¢scig pracy wykonanej w ramach projektu QualMent. Pierwszym
elementem wspomnianego modelu sg indywidualne kompetencje i interakcje mentorOw w miejscu
pracy. Kluczowe sg tu cechy mentora, np. wspieranie 1 szkolenie, motywowanie, doradzanie,
zachowanie uczciwosci zawodowej, uczciwos¢, dostepnose, przystepnosc, szacunek, entuzjazm 1
empatia'®. Praktyki mentorskie w miejscu pracy mozna zdefiniowaé jako polgczenie elementdéw
CLE",'®, Mentorzy pragna, aby rola studenta pielegniarstwa byta rolg aktywna. Studenci potrzebuja
cigglych 1 spersonalizowanych informacji zwrotnych oraz wsparcia ze strony swoich mentorow,

12 Vizcaya-Moreno M. F. (2005). Valoraciéon del entorno de aprendizaje clinico hospitalario desde la perspectiva de los estudiantes de
enfermeria. Doctoral Dissertation. Alicante: University of Alicante. URI: http://hdl.handle.net/10045/13280

13 Tuomikoski A.M., Ruotsalainen H., Mikkonen K., Miettunen J., & Kaaridinen M. (2018). The Competence of nurse mentors in mentoring
students in clinical practice —A cross-sectional study. Nurse Education Today, 71, 78-83. doi: 10.1016/j.nedt.2018.09.008.

14  Hale, R. L., & Phillips, C. A. (2019). Mentoring up: A grounded theory of nurse-to-nurse mentoring. Journal of clinical nursing, 28(1-2),
159-172. doi: https://doi.org/10.1111/jocn.14636

15  Saarikoski M. i Strandell-Laine (red.) (2018). The CLES scale: An evaluation tool for healthcare education. Springer International
Publishing. doi: 10.1007/978-3-319-63649-8. Dostepne pod adresem: http://www.springer.com/us/book/9783319636481

16  Flott, E. A, & Linden, L. (2016). The clinical learning environment in nursing education: a concept analysis. Journal of advanced nursing,
72(3), 501-513. doi: https://doi.org/10.1111/jan.12861

ktorzy pomagaja im czuc si¢ bardziej bezpiecznymi 1 zaangazowanymi w bezpieczenstwo pacjentow.

Oprocz zapewnienia studentom pielegniarstwa standaryzowanej edukacji pielegniarskiej, nalezy
wzig¢ pod uwage spoleczne pokolenia Y 1 Z', poniewaz te pokolenia studentow wymagaja
roznych rodzajow metod nauczania. Osoby nalezace do pokolenia Y wydajg si¢ mniej dojrzate
niz poprzednie pokolenia i wyrazaja watpliwosci co do swoich kompetencji naukowych. Maja oni
trudnosci z komunikowaniem si¢ tradycyjnymi kanatami 1 nie lubig pisa¢ ani czytac. Ich zdolnos¢
do wielozadaniowosci utrudnia skupienie si¢ na jednej czynnosci. Pokolenie Z to prawdziwi cyfrowi
tubylcy, wolni od uprzedzen, zroznicowani rasowo 1 etnicznie. Maja ,, unikalng kombinacje postaw,
przekonan, norm spotecznych i zachowan, ktore bedq wptywac na edukacje i praktyke przez wiele
lat”'®. Mozna ich okresli¢ jako konsumentow w znacznym stopniu korzystajacych z technologii,
taknacych cyfrowego swiata 1 pragmatykow. Maja stabo rozwinigte umiejetnosci spoteczne 1
interpersonalne, sg ostrozni 1 troszczg si¢ o bezpieczenstwo emocjonalne, fizyczne 1 finansowe.
Sa indywidualistami, ze zwigkszonym ryzykiem izolacji, lgku, niepewnosci 1 depresji. Brakuje im
tez umiejetnosci dlugiego skupienia uwagi, szukajg wygody 1 natychmiastowych rozwigzan. Na
chwilg obecng stworzono niewiele opracowan naukowych dotyczacych studentow pielegniarstwa
nalezacych do pokolenia Z. Jednakze biorac pod uwage ich cechy pokoleniowe (wysoka etyka
pracy, konserwatywny charakter, samorealizacja ponad wynagrodzeniem 1 stabilno$¢ pracy),
istnieje powod, by sadzi¢, ze uczniowie nalezacy do pokolenia Z mogg zdecydowac si¢ na nauke
pielegniarstwa'®. Z tego powodu mentorzy i edukatorzy muszg zrozumie¢, w jaki sposob mysla nowe
pokolenia uczniow lub jak wolg wchodzi¢ w interakcje. Mentorzy 1 edukatorzy muszg rozpoznac i
wz1a¢ pod uwage roéznice w tych pokoleniach, aby skutecznie angazowac 1 prowadzi¢ studentow 1
poczatkujace pielegniarki.

17  Vizcaya-Moreno, M. F., & Pérez-Cafiaveras, R. M. (2020). Social Media Used and Teaching Methods Preferred by Generation Z Students
in the Nursing Clinical Learning Environment: A Cross-Sectional Research Study. International Journal of Environmental Research and Public
Health 17(21), 8267. doi: https://doi.org/10.3390/ijerph17218267

18  Chicca, J., & Shellenbarger, T. (2018). Connecting with generation Z: Approaches in nursing education. Teaching and Learning in Nursing,
13(3), 180-184. doi: https://doi.org/10.1016/j.teln.2018.03.008

19  Williams, C. A. (2019). Nurse Educators Meet Your New Students: Generation Z. Nurse Educator, 44(2), 59-60. doi: 10.1097/
NNE.0000000000000637




DYREKTYWA UE 2013/55/UE, RAMY KOMPETENCJI EFN 1
KOMPETENCJE MENTORSKIE

Odpowiedniaopiekakliniczna dla studentow pielegniarstwa jest sposobem na zapewnienie zgodnosci
z osmioma kompetencjami pielegniarskimi okreslonymi w Zataczniku V Dyrektywy UE 2013/55/
UE?®, ktora okresla, ze polowa wszystkich godzin kontaktowych w kazdym programie studiow
pielegniarskich odbywa si¢ w srodowisku klinicznym 1 pod opieka mentora. Mentoring podczas
praktyki klinicznej studentow pielegniarstwa jest waznym czynnikiem w ich edukacji, poniewaz po
raz pierwszy wejdg oni w rzeczywistos¢ praktyki zawodowej. Wysokiej jakosci edukacja kliniczna
ma kluczowe znaczenie dla rozwoju kompetentnych, zatrudnionych pielegniarek, ktore sg w stanie
zapewniC bezpieczng opieke skoncentrowang na okreslonej osobie. Zapewnienie wyjatkowo
potrzebnej struktury 1 wskazowek dla edukatorow pielegniarstwa zapewnitoby wieksza spojnosé
podejsc 1 sprzyjatoby odpowiedniemu srodowisku utatwiajgcemu proces uczenia si¢ dla pielegniarek
zatrudnionych w przysztosci. W zwigzku z tym mentoring pielegniarek musi opierac si¢ na badaniach
1 dowodach, a takze by¢ uzasadniony za ich pomoc3.

Aby przeprowadza¢ mentoring zgodnie z 8 kompetencjami UE zawartymi w art. 31 Dyrektywy
2013/55/UE, konieczne jestroztozenie kompetencjina czynniki pierwsze wedlug gtownych obszaréw
1 dalsze ich opisanie z uwzglednieniem istniejacych ram kompetencji*'. Obszary kompetencji
zdefiniowane ponizej przez EFN umozliwiajg lepsze zrozumienie wspomnianych kompetenci 1
listy powigzanych z nimi tematow oraz pozwalajg na sformutowanie wynikow uczenia sig.

A. Kultura, etyka 1 wartosci

* Nalezy promowac 1 szanowa¢ prawa czitowieka 1 rdéznorodnos¢ w Swietle fizycznych,
psychologicznych, duchowych 1 spotecznych potrzeb autonomicznych jednostek, biorac pod

20  European Council (2013). European Council Directive 2013/55/EU on the recognition of professional qualifications. Official Journal of
the European Union (L 354/132). Dostepne pod adresem: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=celex%3A32013L0055.

21 EFN Competency Framework for Mutual Recognition of Professional Qualifications Directive 2005/36/EC, amended by Directive
2013/55/EU. EFN Guideline to implement Article 31 into national nurses’ education programmes. http://www.efnweb.be/?page_id=6897

uwage ich opinie, przekonania, wartosci 1 kultur¢ oraz miedzynarodowe 1 krajowe kodeksy
etyczne, a takze konsekwencje etyczne swiadczenia ustug opieki zdrowotnej, zapewniajgc im
prawo do prywatnosci i poszanowanie poufnosci informacji medycznych.

» Nalezy bra¢ odpowiedzialno$¢ za uczenie si¢ przez cate zycie 1 ciggly rozwdj zawodowy.

* Nalezy przyjmowac¢ odpowiedzialnosci za wtasne dziatania zawodowe oraz uznawac granice
wlasnego zakresu praktyki 1 kompetencji.

B. Promowanie 1 profilaktyka zdrowia, przewodnictwo 1 nauczanie

* Nalezy promowac zdrowy styl zycia, $rodki zapobiegawcze 1 dbanie o witasne zdrowie
przez wzmacnianie usamodzielniania pacjentow, propagowanie zachowan zdrowotnych 1
prozdrowotnych oraz przestrzeganie zalecen leczniczych.

* Nalezy w sposob samodzielny chroni¢ zdrowie 1 dobrostan osob, rodzin lub grup bedacych
pod opieka, zapewniajac im bezpieczenstwo 1 propagujac ich samodzielnos¢.

» Nalezy integrowac, promowac 1 stosowac¢ wiedze teoretyczng, metodologiczng i praktyczng.
Umozliwia to promowanie 1 rozw0j opieki pielegniarskiej w ramach opieki dtugoterminowe;,
w przypadku wystepowania chorob wspotistniejacych oraz w sytuacjach uzaleznienia w celu
zachowania osobistej autonomii jednostki 1 jej relacji z otoczeniem w kazdym momencie
procesu postgpowania choroby lub powrotu do zdrowia.

C. Podejmowanie decyzji

* Nalezy stosowa¢ umiegjetnosci krytycznego mysSlenia 1 systematycznego podejscia do
rozwigzywania probleméw oraz podejmowania decyzji pielegniarskich w kontekscie
zawodowym 1 opiekunczym.

* Nalezy podejmowac dziatania za pomocg uprzedniej identyfikacji 1 analizy problemow, co
utatwia poszukiwanie najkorzystniejszego rozwigzania dla pacjenta, rodziny 1 spotecznosci, a
takze osigganie celow, poprawe wynikow 1 utrzymanie jakosci ich pracy.

D. Komunikacja 1 praca zespotowa

* Nalezy by¢ zdolnym do wszechstronnej komunikacji, interakcji 1 efektywnej pracy z kolegami 1
personelem interdyscyplinarnym, a takze pracy z osobami, rodzinami 1 grupami pod wzgledem
leczniczym.




Nalezy zleca¢ czynnoSci innym, zgodnie z umiej¢tnosciami, poziomem przygotowania,
kompetencjami 1 prawnym zakresem praktyki.

Nalezy w sposob samodzielny korzysta¢ z elektronicznych kart zdrowia stuzacych do
dokumentowania ocen pielegniarek 1 pielegniarzy, diagnoz, interwencji i wynikow w oparciu
o porownywalne systemy klasyfikacji pielggniarskiej 1 taksonomie pielegniarska.

Nalezy w sposob samodzielny wyszukiwac 1 stosowac informacje oraz dzieli¢ si¢ nimi z

pacjentami 1 pracownikami stuzby zdrowia oraz udostepniac je placowkom opieki zdrowotne;
1 spotecznosciom.

Nalezy w sposob samodzielny koordynowac¢ opieke nad grupami pacjentow 1 pracowac
interdyscyplinarnie na rzecz wspolnego celu, jakim jest zapewnienie wysokiej jakosci opieki 1
bezpieczenstwa pacjentow.

Badania 1 rozw0j oraz przywodztwo

Nalezy wdrazac¢ odkrycia naukowe do praktyki opartej na dowodach.

Nalezy uwzglednia¢ zasady rownosci 1 zrOwnowazonego rozwoju w opiece zdrowotnej oraz
dazy¢ do racjonalnego wykorzystania zasobow.

Nalezy dostosowywac stylei1podejsciaw zakresie przywodztwa doroznych sytuacjidotyczacych
pielegniarstwa, praktyki klinicznej 1 opieki zdrowotne;.

Nalezy promowac 1 utrzymywac pozytywny wizerunek pielegniarstwa.

Opiceka pielegniarska

Nalezy wykaza¢ si¢ wystarczajacg wiedzg 1 umiejetnosciami, aby zapewnia¢ profesjonalng i
bezpieczngopieke, odpowiednigdo potrzebzdrowotnychi1wramach pielegniarstwadotyczacych
jednostki, rodzin 1 grup, za ktorg pielegniarka lub pielggniarz jest odpowiedzialny, biorgc pod
uwage rozw0] wiedzy naukowej, a takze jakos¢ oraz wymogi bezpieczenstwa ustalone zgodnie
z przepisami prawa 1 etyki zawodowe;.

Nalezy w sposob samodzielny oceniac, diagnozowac, planowac 1 zapewniac¢ skoncentrowang na
okreslonej osobie1zintegrowang opieke pielegniarska skupiong na wynikach zdrowotnych przez
ocene wptywu sytuacji, pochodzenia 1 udzielonej opieki, za pomocg wytycznych dotyczacych
opieki klinicznej, ktore opisujg procesy diagnozy, leczenia lub opieki oraz wydawanie zalecen
dotyczacych opieki w przysztosci.

* Nalezy pozna¢ 1 wdrazac teoretyczne 1 metodologiczne podstawy 1 zasady pielegniarstwa,
opierajac interwencje pielegniarskie na dowodach naukowych 1 dost¢pnych zasobach.

» Nalezy w sposob samodzielny opracowywac mechanizmy 1 procesy oceny majgce na celu ciggly
poprawe jakosci w zakresie opieki pielegniarskiej, z uwzglednieniem rozwoju naukowego,
technicznego 1 etycznego.

e Nalezy rozumie¢ i1 dziata¢ zgodnie ze spotecznymi 1 kulturowymi kontekstami zachowan
poszczegdlnych jednostek oraz zdawac sobie sprawe z ich wpltywu na ich zdrowie w kontekscie
spolecznym 1 kulturowym.

* Nalezy rozumie¢ znaczenie posiadania systemow opieki skierowanych do osob, rodzin lub
grup, przy jednoczesnej ocenie ich wplywu.

» Nalezy odpowiednio 1 na czas reagowac na nieoczekiwane i1 szybko zmieniajace si¢ sytuacje.

» Nalezy w sposdb samodzielny podejmowac skuteczne srodki w przypadku sytuacjikryzysowych
1 katastrof, ktore pozwalajg na zachowanie zycia 1 jego jakosci.

Wyjatkowo wazne jest, aby podkresli¢ istotng rol¢ mentora w zapewnianiu tego, ze kompetencje?! 1
wyniki uczenia si¢ sg osiggane. Wyniki uczenia si¢ sg zwigzane z rozwojem kompetencji studentow
(wiedza, umiejetnosci, cechy), ktore majg sie rozwijac po ukonczeniu procesu ksztatcenia 1 szkolenia.
W niniejszym dokumencie przedstawiamy obszary kompetencji zdefiniowane zgodnie z Dyrektywa
UE 55 1 Ramami Kompetencji EFN przez wprowadzanie tresci nauczania 1 propozycji potencjalnych
wynikOw uczenia sie.




DYREKTYWA UE 55 W SPRAWIE KOMPETENCIJI: Kompetencja H — ,Kompetencje do
analizowania jakosci opieki w celu doskonalenia wtasnej praktyki zawodowej jako pielegniarki
opieki ogdlnej” odnoszg sie do KOMPETENCIJI EFN: Kultura, etyka i wartosci

DYREKTYWA UE 36/55 W SPRAWIE KOMPETENCIJI: Kompetencja C — ,,Kompetencje do
wzmachiania pozycji poszczegolnych osob, rodzin i grup w zakresie zdrowego stylu zycia i
dbania o wlasne zdrowie” odnoszg sie do KOMPETENCIJI EFN: Promowanie i profilaktyka

Etyka i filozofia
pielegniarstwa, prawa
czlowieka

Samodzielnos¢, prawa i
bezpieczenstwo pacjenta

Kwestie prawne ochrony
zdrowia i zawodu,
ustawodawstwo dotyczace
polityki spolecznej i
shuzby zdrowia

Poufnos¢

Nalezy wykazywa¢ etyczne, prawne 1 ludzkie
postepowanie w opracowywaniu wszystkich dziatan
majacych na celu zapewnienie opieki pielegniarskiej
pacjentom, rodzinom 1 spotecznosci.

Nalezy promowac 1 szanowac¢ prawa czlowieka oraz
roznorodnos¢ w swietle fizycznych, psychologicznych,
duchowych 1 spotecznych potrzeb autonomicznych
jednostek.

Nalezy przyjmowac¢ odpowiedzialnosci za wlasne
dzialania zawodowe oraz uznawac granice wilasnego
zakresu praktyki 1 kompetenc;i.

Nalezy zleca¢ czynnosSci innym, zgodnie z
umiejetnosciami, poziomem przygotowania,
kompetencjami 1 prawnym zakresem praktyki.

Nalezy okazywac¢ szacunek wobec opinii, przekonan 1
wartosci pacjentow 1 ich bliskich.

Nalezy przestrzega¢ wymogow etycznych 1 prawnych,
w tym krajowych 1 miedzynarodowych kodeksow
etycznych oraz rozumie¢ konsekwencje etyczne
swiadczenia ustug opieki zdrowotne;.

Nalezy bra¢ odpowiedzialno$¢ za uczenie si¢ przez
cate zycie 1 ciagly rozwoj zawodowy.

Nalezy zapewnia¢ prawo do prywatnosci z
poszanowaniem poufnosci informacji zwigzanych ze
swiadczeniem ustug opieki zdrowotne;.

zdrowia, przewodnictwo i nauczanie

Zasady zdrowia i choroby

Zdrowie publiczne
oraz promowanie i
profilaktyka zdrowia,
opieka srodowiskowa/
podstawowa

Przewodnictwa dla
pacjenta i edukacja
zdrowotna

Perspektywa i

wplywy spoleczne i
mi¢dzysektorowe
Wzmocnienie pozycji i
zaangazowania obywateli

Rozpozna¢ gtowne czynniki ryzyka 1 ochrony, ktore
wplywaja na proces postepowania choroby lub powrotu
do zdrowia.

Nalezy angazowaé grupy i spotecznosci w edukacje
zdrowotng 1 dziatania szkoleniowe majace na celu
wzmocnienie zachowan 1 przyjecia zdrowego stylu
zycia.

Nalezy zapewnia¢ pacjentom narzedzia sprzyjajace
przestrzeganiu zasad leczenia oraz identyfikowac
1 monitorowa¢ osoby o wyzszym ryzyku ich
nieprzestrzegania, ktore mogg stanowiC zagrozenie
zarowno dla nich samych, jak 1 dla spotecznosci.

Nalezy stosowac¢ srodki zapobiegawcze wobec 0sob
zdrowych 1 pacjentow na wszystkich etapach ich zycia
1 we wszystkich fazach naturalnej historii choroby.

Nalezy pokierowa¢ osobami, pacjentami 1 grupami
w taki sposob, aby wiedzieli, jak postepowac ze
srodkami zapobiegania chorobom 1 jak korzysta¢ z
ustug swiadczonych przez system opieki zdrowotne;.

Nalezy wzmacnia¢ pozycj¢ jednostek przez realizacje
dziatan edukacyjnych w zakresie ochrony zdrowia,
ktore pozwolg im na jak najdtuzsza samodzielnosc,
a takze podeymowac decyzje dotyczgce ich zdrowia 1
zaistniatych chorob.




DYREKTYWA UE 55 W SPRAWIE KOMPETENCII: Kompetencje A — ,,Kompetencje do
samodzielnego postawienia diagnozy odnosnie do wymaganej opieki pielegniarskiej na
podstawie aktualnej wiedzy teoretycznej i klinicznej oraz planowanie, organizowanie i
sprawowanie opieki pielegniarskiej w procesie leczenia pacjentéw oraz F — ,Kompetencje
do samodzielnego zapewniania jakosci opieki pielegniarskiej i jej oceny” odnoszg sie do
KOMPETENCIJI EFN: Podejmowanie decyzji

DYREKTYWA UE 55 W SPRAWIE KOMPETENCIJI: Kompetencje B — ,,Kompetencje do efektywnej
wspotpracy z innymi podmiotami z sektora stuzby zdrowia, w tym uczestnictwa w szkoleniach
praktycznych personelu stuzby zdrowia” oraz G — ,,Kompetencje do porozumiewania sie w
sposdb zrozumiaty na temat kwestii zawodowych oraz wspoétpraca z przedstawicielami innych
zawodow z sektora zdrowia” odnoszg sie do KOMPETENCII EFN: Komunikacja i praca zespotowa

* Podejmowanie decyzji
jest kompetencja
przekrojowa, ktora
nalezy rozwija¢ w
trakcie calego programu
nauczania.

W tym celu wazne jest
ustalenie wynikow
uczenia si¢, ktore
mozna oceniaé
zgodnie z podejsciem
przekrojowym.

 Nalezy poslugiwa¢ si¢ zdrowym rozsadkiem 1

doswiadczeniem w identyfikowaniu problemow 1
sytuacji oraz ich rozwigzywaniu.

Nalezy rozpoznawa¢ mozliwosci poszukiwania
najlepszych alternatyw 1 decydowa¢ o najlepszych
dzialaniach majacych na celu rozwigzywanie
problemow.

Nalezy skutecznie rozwigzywac problemy pojawiajace
si¢ w opiece nad pacjentami, rodzing 1 spotecznoscia
przez wykorzystywanie zasobOw materialnych 1
tymczasowych.

e e-zdrowie i technologie  Nalezy korzysta¢c z systemOw informatycznych
teleinformacyjne, systemy dostepnych w systemie opieki zdrowotne;.
informacyjne dotyczace .

zdrowia i pielegniarstwa

Nalezy stosowac technologie ochrony zdrowia oraz

systemy teleinformatyczne.

e Praca interdyscyplinarna .
i wielodziedzinowa

Nalezyporozumiewacsiewsposobzrozumiaty,okazujac
szacunek 1 autorytet demokratyczny, z zespotem opieki

 Komunikacja zdrowotnej, pacjentami, rodzinami 1 spotecznosciami,

interpersonalna biorac pod uwage kontekst wielokulturowy.

e Pielegniarstwo * Nalezy uzywac jezyka naukowego w formie ustnej
wielokulturowe, 1 pisemnej, dostosowujac go do osoby, do ktorej sie
praca z klientami zwraca.
wielokulturowymi oraz .

Nalezy ustali¢ jasne cele wspolnie z kolegami, a takze z
w wielokulturowych

srodowiskach pracy

wielodziedzinowym 1 interdyscyplinarnym zespotem,
aby 0s13gna¢ wspolne cele, akceptujgc zmiany, ktore

e Umiejetnosci jezykowe sg niezbedne do ich osiggnigcia.

e Transfer wiedzy  Nalezy przegmowa¢ obowigzki jako czlonek
interdyscyplinarnego zespotu.

« Nalezy wykazywac postawe zorientowang na ciagle
doskonalenie.

e Nalezy by¢ zaangazowanym w prace zespotow3.




DYREKTYWA UE 36/55 W SPRAWIE KOMPETENCIJI: Kompetencje A — ,,Kompetencje do
samodzielnego postawienia diagnozy odnosnie do wymaganej opieki pielegniarskiej na
podstawie aktualnej wiedzy teoretycznej i klinicznej oraz planowanie, organizowanie i
sprawowanie opieki pielegniarskiej w procesie leczenia pacjentéow oraz E — ,,Kompetencje do
samodzielnego doradzania, instruowania i wspierania oséb potrzebujgcych opieki” odnoszg sie
do KOMPETENCIJI EFN: Opieka pielegniarska (edukacja praktyczno-kliniczna i szkolenie)

DYREKTYWA UE 55 W SPRAWIE KOMPETENCIJI: Kompetencje A — ,, Kompetencje do
samodzielnego postawienia diagnozy odnosnie do wymaganej opieki pielegniarskiej na
podstawie aktualnej wiedzy teoretycznej i klinicznej oraz planowanie, organizowanie i
sprawowanie opieki pielegniarskiej w procesie leczenia pacjentéw oraz G — ,,Kompetencje
do porozumiewania sie w sposdb zrozumiaty na temat kwestii zawodowych oraz wspaétpraca
z przedstawicielami innych zawoddw z sektora zdrowia” odnoszg sie do KOMPETENCIJI EFN:
Badania, rozwdj i przywodztwo

e Intensywna opieka Nastepujgce wyniki uczenia si¢ nalezy rozpatrywa¢ w

szerszym kontekscie w zaleznosci od typu pacjenta i
omawianego momentu cyklu zycia, biorgc pod uwage to,
czy choroba ma ostry przebieg, czy jest dlugotrwala, a takze
jaki jest wymagany poziom opieki. Mozna go okreslic w
sposob bardziej szczegotowy na podstawie kazdej tresci.

e Opieka noworodkow,

* Pielegniarstwo oparte na  Nalezy zapewnia¢ opieke pielegniarskg opartg na dzieci i mlodziezy

dowodach obejmujace dowodachnaukowychwceludostarczaniabezpiecznych
wszystkie kompetencje 1 wysokiej jakosci wynikow.
« Nalezy stosowa¢ podstawy oraz teoretyczne i * Opieka dlugoterminowa

e Opieka poloznicza

e Podstawy badan,

metodologia i
terminologia

Innowacje i podnoszenie
jakosci w pielegniarstwie

Przywodztwo w
pielegniarstwie,
zarzadzanie i ciaglos¢
opieki i Swiadczenia ushug

Organizacja uslug
zdrowotnych i
mi¢dzysektorowe
srodowisko ustugowe

Ergonomia i
bezpieczenstwo pracy

metodologiczne zasady pielegniarstwa, opierajac .

interwencje pielegniarskie na dostepnych dowodach 1
zasobach naukowych.

Nalezy bra¢ aktywny udzial w forum zawodowym 1
programach ksztalcenia ustawicznego.

Nalezy by¢ odpowiedzialnym za wilasny rozwoj
zawodowy zgodnie z najnowszymi osiggni¢ciami
naukowymi i technologicznymi.

Nalezy rozpoznawac kluczowe elementy przywodztwa,
ktore sg niezbedne do koordynowania zespotdéw opieki
zdrowotne;.

Nalezy rozpoznawac cechy funkcjizarzadczej petnione;
przez ushugi pielggniarskie 1 zarzadzanie opieka.

Nalezyrozumiec¢rdzneetapyprocesuadministracyjnego:
planowanie, organizacja, zarzgdzanie 1 ocena oraz jej
kontekstualizacja w ustugach pielegniarskich.

Nalezy dostosowywac style 1 podejscia w zakresie
przywodztwa do roznych sytuacii.

Ogolna medycyna
wewnetrzna i chirurgia

Zdrowie psychiczne i
choroby psychiczne

Niepelnosprawnos¢ i
opieka nad osobami
niepelnosprawnymi

Geriatria i opieka nad
osobami starszymi

Podstawowa opieka
zdrowotna, opieka
srodowiskowa

Opieka paliatywna,
opieka nad Smiertelnie
chorymi pacjentami i
leczenie bolu

Ocena i diagnoza

 Nalezy rozpoznawa¢  biologiczne, spoteczne,

psychologiczne i1 sSrodowiskowe czynniki ryzyka, ktore
moga mie¢ wpltyw na zdrowie ludzi.

» Nalezy pytac¢ poszczegdlne osoby, pacjentow 1 rodziny

o ich potrzeby psychospoleczne oraz religijne w celu
uwzglednienia ich w leczeniu.

» Nalezy oceniac fizyczne, psychologiczne 1 spoleczno-

kulturowe cechy poszczegdlnych osob.

Nalezy rozpoznawac potrzeby opiekinad poszczegdlng
osobg 1 pacjentem w trakcie calego cyklu zycia za
pomocyg testow fizycznych, obserwacji i odpowiednich
narzedzi propedeutycznych.




Nalezy dokonywac oceny 1 diagnozy pielegniarskie;j,
ktora pomaga ustali¢ zwigzek ze wskazaniem 1
stosowaniem produktow leczniczych.

Planowanie opieki

Nalezy nadawac priorytety i delegowac interwencje w
oparciu 0 wymagania pacjenta, rodziny i spotecznosci.

Nalezy ustalac plan interwencji pielggniarskich.

Nalezy dostosowywac plan opieki do cech pacjentdw,
a takze do ich kontekstu 1 srodowiska.

Nalezy planowac opieke taczaca stosowanie lekow 1
produktow leczniczych.

Interwencja piel¢gniarska

Nalezy wdraza¢ opieke skoncentrowang na pacjencie,
wykazujac zrozumienie wzrostu 1 rozwoju cztowieka,
fizjopatologii 1 farmakologii w ramach systemu opieki
zdrowotnej, bioragc pod uwage ciaglos¢ opieki, ktora
obeymuje zaroOwno zdrowie, jak 1 choroby.

Nalezy stosowac opieke pielegniarska, ktora zapewnia
zrOwnowazony rozwoj systemu opieki zdrowotne;.

Nalezywypetniac¢dziennikobejmujacyprzeprowadzone
CZynnosci.

Nalezy stosowa¢ umiejetnosci krytycznego myslenia
1 systematycznego podejscia do rozwigzywania
problemow oraz podejmowania decyzji pielggniarskich
w szerokim kontekscie zawodowym 1 opiekunczym.

Nalezy odpowiednio 1 na czas reagowaC na
nieoczekiwane 1 szybko zmieniajgce si¢ sytuacje.

Ocena i jakos¢

Nalezy rozpoznawac 1 gromadzi¢ dowody dotyczace
czynnosci opiekunczych.

Nalezy uwzglednia¢ protokoty, ktore zostaty ustalone
przez rozne opracowane modele jakosci.

Nalezy ocenia¢ poziom realizacji plandw opieki.
Nalezy przetwarza¢ dane 1 bada¢ dowody, oceniajgc
przy tym skutecznos¢ przeprowadzonych czynnosci.
Nalezy opracowywac 1 wdraza¢ plany poprawy.

Nalezy zapewniac¢ bezpieczng 1 wysokiej jakosci pomoc
pielegniarska (opieke) osobom 1 pacjentom w trakcie
calego cyklu zycia.

Nalezy opracowywa¢ mechanizmy i1 procesy oceny
majace na celu ciggly poprawe jakosci w zakresie
opieki pielegniarskiej, z uwzglednieniem rozwoju
naukowego, technicznego 1 etycznego.




DYDAKTYKA I METODY NAUCZANIA W ZAKRESIE DOBREJ
PRAKTYKI REFLEKSYJNEJ W MENTORINGU

Niniejszy temat koncentruje sie na wysokiej jakosci mentoringu stuzqgcemu rozwojowi kompetentnych
studentow pielegniarstwa. Do tej pory analizowalismy srodowisko utatwiajgce proces uczenia
sie, role roznych uczestnikow w procesie nauczania/uczenia sie oraz ogolny model kompetencji
mentorow klinicznych. W tej czesci omowione zostanq kwestie zwigzane z pozostatymi elementami
pierwszego bloku modelu: praktyki mentorskie i zasoby dla mentorow i edukatorow pielegniarstwa.
Naszym celem jest zdobycie wiedzy o najlepszych metodach nauczania w zakresie dobrych praktyk
refleksyjnych w mentoringu. Pojecie nauczania zostalo definiowane jako ,,interakcje miedzy
studentem a nauczycielem, za ktore odpowiada ten drugi, w celu utatwienia oczekiwanych zmian w

zachowaniu studenta’” .

Celem nauczania, wedtug tego samego autora, jest pomoc studentom w:
» Zdobywaniu wiedzy

e Zrozumieniu, analizowaniu, syntetyzowaniu 1 ocenianiu

Pozyskaniu wymaganych umiejetnosci praktycznych

Stworzeniu nawykow

Przyjmowaniu okreslonych postaw

Aby moglo nastgpi¢ nauczanie, musi pojawic si¢ zmiana w sposobie myslenia, odczuwania 1 dziatania
osoby, ktora si¢ uczy*. Z tego powodu wolimy moéwi¢ o procesie nauczania-uczenia si¢. Uwazamy,
Z€ W procesie nauczania-uczenia si¢ mamy okreslone wejscia (zobacz Rysunek 2), ktore w przypadku
szkolnictwa wyzszego materializuje si¢ w przedmiotach, a doktadnie; w omawianym przypadku,

22 Guilbert, Jean-Jacques & World Health Organization (1998). Educational handbook for health personnel. J. J. Guilbert, 6th ed. rev. and
updated 1998. World Health Organization. URI: https://apps.who.int/iris/handle/10665/42118

23 Pérez-Cafaveras, R.M. (2005). Perfil de los alumnos universitarios segun sus intereses praxicos, estilo cognitivo y diferencias de género:
bases para una accion tutorial. Doctoral Dissertation. University of Alicante. Spain. URI: http://hdl.handle.net/10045/13254

w przedmiotach wyktadanych w ramach praktyki klinicznej. Stanowig one przedmiot nauki; czyli
to, czego dana osoba chce lub musi si¢ nauczy¢. Przedmioty majg cechy charakterystyczne, w
zaleznosci od ich charakteru i1 zainteresowania, jakie wzbudzaja w studencie, 1 powstajg z grup
celow, tresci, metod lub strategii nauczania itp. MielibySmy tez pewne wyjscia — rezultaty uczenia
sie, czyli kompetencje, ktore trzeba zdoby¢. Ponadto ocena tego, czego si¢ nauczono, moze wigzac
si¢ z takimi poje¢ciami, jak sukces, porazka, wyniki w nauce, porzucenie studidow itp.

Wsrdd czynnikow, ktore uznaliSmy za kluczowe w tym procesie, znajdujg si¢ mentorzy 1 studenci.
Fakt, ze wzielisSmy pod uwage tylko te dwa elementy, nie oznacza, ze w omawianym procesie nie
ma ich wiecej, chodzi tylko o to, ze w tym przypadku nie uwazamy, ze inne elementy, ktore rowniez
moga si¢ pojawia¢, majg istotne znaczenie w tym procesie. Na koniec, czescig naszego modelu
bedzie srodowisko, w tym czynniki srodowiskowe lub otoczenia, a takze czas w sensie ograniczen
czasowych oraz zasobow 1 technologii.
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Rysunek 2. Elementy procesu nauczania-uczenia sie i ich relacje?. Mentor kliniczny, jakim jest pielegniarka, odpowiada za potowe szkolenia studentow pielegniarstwa.
Ponadto do petnienia tej funkcji potrzebuje ona narzedzi utatwiajacych jej prace dydaktyczng, a takze
Elementy procesu nauczania/uczenia sie odpowiedniego uznania jej roli dydaktycznej. Mentoring to specyficzna forma nauczania, ktora

zostala uwzgledniona w trzech modutach tego projektu. Nauczanie w mentoringu odbywa si¢ za

WEJSCIA . MENTOR H STUDENT . pomoca ustalania celow nauczania ze studentem, oceniajgc ich proces uczenia si¢ przez refleksyjng

dyskusje, przekazywanie informacji zwrotnych 1 kierowanie postgpami studentow przy pomocy
' ' oferowania im zadan edukacyjnych.
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TECHNOLOGIE UCZENIA SIE I WIEDZY (LKT) W MENTORINGU I
SZKOLENIU

Information and Communication Technologies (ICT) have changed the way we access information
and handle je*'; tprzetwarzamy. Stanowig one nowg forme¢ komunikacji w spoleczenstwie i
zmienity sposob, w jaki budujemy relacje®. Gdy wspomniane technologie sg wykorzystywane do
pozyskiwania informacji 1 ulepszania procesu nauczania-uczenia si¢, nazywane sg technologiami
uczenia si¢ 1 wiedzy (ang. Learning and Knowledge Technologies, LKT). Istnieje ogromna
roznorodnos¢ technologii, ktore odpowiadajg ré6znym metodom nauczania. Jednakze ich gtéwna
zaleta jest nadanie aktywnej roli w nauczaniu uczestnikowi. LKT zmuszajg nas do zastanowienia
si¢, w jaki sposdb edukatorzy pielegniarstwa wykorzystujag wspomniane technologie w nadzorze
klinicznym studentow pielegniarstwa. Studenci pielegniarstwa preferujg metody nauczania, takie
jak taczenie nauki mentorskiej z praktyka kliniczng, samouczki lub filmy online, gry interaktywne 1
wirtualne srodowiska uczenia si¢ jako narzgdzia i strategie uczenia si¢ podczas praktyk klinicznych'”.
Technologie mobilne moga by¢ uzywane w dowolnym miejscu 1 charakteryzujg si¢ podobnymi
cechami jak komputer (smartfony lub tablety). Sg one opisywane jako najnowsze technologie,
ktore zapewniajg studentom bardziej aktywng role¢ w nauce, a w rezultacie rozwijajg umiejetnosc
krytycznego myslenia. Mozemy zadac sobie pytanie, jakie technologie telekomunikacyjne (ICT)
mozemy wykorzysta¢c w ramach mentoringu studentow pielegniarstwa. Odpowiedz brzmi, ze
istnieje nieskonczona liczba technologii, wiec musimy znalez¢ te, ktore pasuja do naszej metodologii
nauczania, celow, ktore majg zostac¢ osiggnigte lub oprze¢ je na naszych osobistych preferencjach.

Do tych przyktadoéw naleza:

* YouTube: to potencjalne narzgdzie w dziedzinie edukacji o zdrowiu — poczawszy od nauki
anatomii czlowieka, a skonczywszy na nauczaniu procedur pielegniarskich. Na przyktad moze

24 Moya, M. (2013). De las TICs a las TACs: la importancia de crear contenidos educativos digitales. Revista DIM, (27), 1-15. Dostepne pod
adresem: https://www.raco.cat/index.php/DIM/article/view/275963

25  Malo, S., & Figuer, C. (2010). Infancia, adolescencia y Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TICs) en perspectiva psicosocial.
Intervencion Psicosocial, 19(1), 5-8. doi: http://dx.doi.org/10.5093/in2010v19n1a2

poprawi¢ umiejetnos¢ krytycznego myslenia podopiecznego przez analizowanie roznych
wynikow pracy pielegniarek za pomocg tej samej techniki.

« Kahoot: poprawia motywacje uczestnika dzieki systemowi nagrod 1 rankingom. Mozemy
sprawdzac zrozumienie okreslonej lekcji przez studentow 1 czy cele zostaly osiggniete. Gtownag
wada jest to, ze wspomniane narzadzie wymaga wiecej niz jednego gracza, wigc nie zalecamy,
aby mentor mial przydzielonego tylko jednego studenta.

 Padlet: jest idealnym narzedziem do promowania uczestnictwa studentéw. Studenci tradycyjnie
uwazaja si¢ za biernych uczestnikOw w procesie nauczania-uczenia si¢. Czujg si¢ bezsilni. Z tego
powodu Padlet stara si¢ wzmocni¢ zaangazowanie uczestnikow za pomocg $cian wspoltpracy,
w ktorych studenci mogg wspolnie pracowac nad rozwigzywaniem problemow, dyskutowac
na roézne tematy 1 publikowa¢ swoje pomysty. Mozna go rowniez wykorzysta¢ do ¢wiczenia
rozwigzywania przypadkow klinicznych (nauka rozwigzywania problemow). Doskonale nadaje
si¢ do porzagdkowania pomystow, pozwalajac na tworzenie Scian 1 portfeli.

Sieci spolecznosciowe sg definiowane jako spotecznosci wirtualne, w ktorych uzytkownicy moga
komunikowac si¢ ze sobg 1 udostepnia¢ informacje. Mtodzi studenci lepiej wykorzystuja wspomniane
platformy w konteks$cie spotecznym, anizeli naukowym, co podkresla potrzebe nauczania studentow
w zakresie korzystania z tych platform w sposob profesjonalny. Z drugiej strony mentorzy (podobnie
jak pozostali edukatorzy zdrowia) czesto sg opisywani jako stabo przygotowani do korzystania z
nowych technologii. Powinni oni jednak oczekiwac ciggtych zmian w nauce 1 metodologii z kazdym
nowym pokoleniem studentow. Na przyktad studenci z pokolenia Z s3 znani ze swojej elastycznosci w
korzystaniu z nowych technologii i oczekujg od nauczycieli i mentordéw szybkiego postepu, podobnie
jak ma to miejsce w przypadku technologii. Z tego powodu mentorzy w jak najwiekszym stopniu
muszg by¢ na biezaco 1 korzystac z sieci spotecznosciowych, z ktorych korzystajg ich studenci, aby
zapewniac¢ nowe technologie, ktore sg odpowiednie dla metod nauczania-uczenia si¢ w sSrodowisku
klinicznym.

Do niektorych popularnych wsrdd studentow 1 mentorow sieci spotecznosciowych, ktorych
moglibySmy uzy¢ jako narzedzi podczas praktyki mentorskiej, naleza:

» Twitter: uzytkownicy mogg odpowiadac na posty lub otwierac¢ dyskusje 1 zaprasza¢ do udziatu
innych cztonkow spotecznosci. Oferuje mozliwos¢ wspdtpracy miedzy mentorami, studentami,
innymi pracownikami stluzby zdrowia lub osobami zainteresowanymi tematem. Poza tym




studenci moga uzywa¢ Twittera jako Swietnego sposobu promowania zdrowia w swojej
spotecznosci. W ten sposob beda oni brali aktywny udziat w edukacji ludnosci. Stwierdzilismy,
ze limit 280 znakow jest wadg — moze to by¢ silny czynnik rozpraszajacy uwage, a studenci
moga wykorzystywac¢ wspomniang platforme do upokorzenia kolegdw z klasy.

 WhatsApp: jego grupy umozliwiajg komunikacje ze studentami, zwigkszajg poczucie ich
przynaleznos$ci do grupy lub udostepniajg informacje za pomocg linkow, zdjec 1 filmow. Jego
wadg jest to, ze nauczyciele czujg si¢ przytloczeni liczbg otrzymywanych wiadomosci.

e Facebook: jego globalne zastosowanie zapewnia mentorom 1 studentom mozliwos¢
komunikowania si¢ z profesjonalistami 1 kolegami z r6znych krajow. Promuje on kulturowa
1 jezykowa roznorodnos¢ wsrod kolegow. Studenci postrzegajg Facebooka jako narzedzie do
rozwojuzawodowego. Wadg Facebooka jest to, ze moze dziatac jako silny czynnik rozpraszajacy
uwage, a studenci moga chcie¢ nie udostepnia¢ swoich profili mentorom.

 Instagram: to jedna z najpopularniejszych sieci spotecznosciowych dla studentéw z pokolenia
Y 1 Z. Uzytkownicy moga szybko udostepnia¢ 1 ponownie udost¢pniac¢ informacje, zdjecia 1
filmy. Instagram jest powszechnie stosowany w sektorze edukacji zdrowotnej. Gtowng jego
wadg jest to, ze skupia uwage ludzi na obrazach. Opisy pod zdjeciami sg rzadziej sprawdzane.

Podsumowujac, podczas praktyki klinicznej studentow pielegniarstwa czynnosci zwigzanych
z nauczaniem 1 mentoringiem powinny uwzglednia¢ preferowane przez studentow narze¢dzia
edukacyjne 1 strategie nauczania w celu podniesienia jakosci uczenia si¢, a przede wszystkim
zwiekszenia motywacji oraz satysfakcji studentow 1 mentorow®.




WPLYW KOMPETENCJI MENTOROW NA JAKOSC MENTORINGU

Wspomniany temat modutu Imana celuwyjasnienie1zwiekszenie Swiadomoscinatemat kompetencji
mentorskich pielegniarek w Europie zardwno w terazniejszosci, jak 1 przysztosci. Oparty na
dowodach model kompetencji mentordéw klinicznych zostat wykorzystany jako solidne podstawy pod
stworzenie materiatu nauczania. W tym temacie mentorzy zapoznali si¢ z wczesniejszymi dowodami
dotyczacymi praktyki mentorskiej, wybierajac publikacje opracowane w ramach projektu QualMent.
Mentorow zachg¢cano do dyskusji 1 zglaszania sugestii dotyczacych dobrych praktyk w zakresie
kompetentnego mentoringu pielegniarskiego w ramach zawodu pielegniarki w Europie zarowno w
terazniejszosci, jak i w przysztosci. Srodkiem uzytym do realizacji wspomnianego dziatania byta
metoda dydaktyczna polegajgca na debacie internetowej. Aby rozpocza¢ debate, zaproponowaliSmy
zastanowienie si¢ nad kompetencjami dobrych mentoréw 1 ich doskonaleniem.

Nalezy zachg¢ca¢ mentoréw do korzystania z nastgpujacych metod mentoringu w celu wspierania
procesu uczenia si¢ studentow??:

* Badz dostepny dla studenta

« Zapewniaj konstruktywng krytyke celow nauczania i metod pracy studenta
* Analizuj 1 oceniaj problemy zdrowotne

« Pomagaj studentowi okresli¢ jego cele nauczania

e Oceniaj prac¢ studentow

* Przygotowuj materialy edukacyjne

« Wybieraj zajecia zawodowe dla studentow

« Konfrontuj studentow z nowymi problemami

* Rozwijaj umiejetnosci rozwigzywania problemow

» Pomagaj zrozumie¢ podstawowe zasady naukowe

* Monitoruj postepy studentow

» Zidentyfikuj czynniki lezace u podstaw problemow zdrowotnych
* Promuj dyscypling intelektualng

» Wykorzystuj przyktady swoich doswiadczen zawodowych, aby pomdc w ich zrozumieniu

Swiadomo$¢ mentoréw w zakresie kompetencji mentorskich mozna podkresli¢ za pomoca ich
edukacji 1 zapewniania im wszelkich potrzebnych zasobdéw, aby by¢ w stanie przeprowadzac
mentoring studentow pielegniarstwa w praktyce klinicznej. Zalecamy mentorom budowanie
swoich kompetencji zgodnie z naszym opartym na dowodach modelem kompetencji mentorow w
nastepujacych obszarach:

Indywidualne kompetencje 1 interakcje mentorOw w miejscu pracy oraz zasoby:
* Cechy mentoroéw
« Motywacja mentorow

 Praktyki mentorskie 1 zasoby (pomigdzy mentorem, nauczycielem a studentem)

Kompetencje kulturowe mentorow

Kompetencje mentoroOw we wspieraniu procesu uczenia si¢
* Mentoring zorientowany na cel
» Refleksje podczas mentoringu

« Konstruktywna informacja zwrotna

Ocena skoncentrowana na studencie




o Indywidualne kompetencje mentorow obejmujg cechy mentorow, ich
motywacje do mentoringu oraz posiadanie wiedzy na temat praktyk
mentorskich w ich organizacji, wspolpracy i zasobow.

o Srodowisko kliniczne ulatwiajgce proces uczenia sie zostato zdefiniowane
jako interaktywna siec lub zestaw cech, ktore sq nieodlgczne wzgledem
praktyk, ktore wplywajqg na wyniki uczenia sie i rozwoj zawodowy
studentow pielegniarstwa.

* Rola mentorow w srodowisku klinicznym ulatwiajgcym proces uczenia sie
jest niezbedna w budowaniu bezpiecznej atmosfery nauczania i oferowaniu
wsparcia studentom pielegniarstwa.

e Odpowiednia opieka kliniczna dla studentow pielegniarstwa jest sposobem
na zapewnienie zgodnosci 7 osmioma kompetencjami pielegniarskimi
okreslonymi w Zalgczniku V Dyrektywy UE 2013/55/UE.

o Wysokiej jakosci edukacja kliniczna ma kluczowe znaczenie dla rozwoju
kompetentnych, zatrudnionych pielegniarek, ktore sq w stanie zapewnic
bezpieczng opieke skoncentrowang na okreslonej osobie.

o Swiadomosé mentorow w zakresie kompetencji mentorskich mozna
podkreslic¢ za pomocg ich edukacji i zapewniania im wszelkich potrzebnych
zasobow, aby byc¢ w stanie przeprowadzacé mentoring studentow

pielegniarstwa w praktyce klinicznej.
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Kompetencje kulturowe mentorow obejmujq elementy wiedzy kulturowej,
wrazliwosci, swiadomosci, komunikacji i interakcji miedzykulturowej oraz
umiejetnosci kulturowych i bezpieczenstwa wraz ze zdolnoscig do tworzenia
bezpiecznego pod wizgledem kulturowym srodowiska utatwiajgcego proces
uczenia sie’,”’. Od mentorow kompetentnych pod wzgledem kulturowym
wymaga sie zapewnienia stosownej kulturowo opieki skoncentrowanej na
okreslonej osobie, a takze swiadomego pod katem kulturowym mentoringu
dla studentow zroZnicowanych kulturowo i jezykowo (ang. CALD,
culturally and linguistically diverse) (zobacz Rysunek 1). Aby zapewnic
kompetencje kulturowe mentorow podczas praktyki klinicznej opracowano
Modut II. Kompetencje w zakresie mentoringu studentow zroZnicowanych
pod wzgledem kulturowym i jezykowym. Gtownym celem Modutu 11 jest
poprawa kulturowych kompetencji mentorskich u mentorow klinicznych
oraz osiggniecie przez nich wynikow uczenia sie ustalonych w zaloZeniach
ramowych kursu. Omawiany modul zostal podzielony na szes¢ tematow:
kompetencje kulturowe, wrazliwosc i pragnienia kulturowe, swiadomos¢
kulturowa, komunikacja i interakcje miedzykulturowe, umiejetnosci i
bezpieczenstwo kulturowe oraz opieka skoncentrowana na okreslonej osobie

pod wzgledem kulturowym.

26 Campinha-Bacote J. (2011). Delivering patient-centered care in the midst of a cultural conflict: the role of cultural competence. Online
J Issues Nurs 16:5.

27 Oikarainen, A., Mikkonen, K., Kenny, A., Tomietto, M., Tuomikoski, A., Merilainen, M., ... Kaariainen, M. (2020). Educational interventions
designed to develop nurses’ cultural competence: A systematic review. International Journal of Nursing Studies, 98, 75-86. doi:10.1016/j.
ijnurstu.2019.06.005



KOMPETENCJE KULTUROWE

Mobilnos¢ migdzynarodowa zwigkszyta si¢ wraz z postepem procesu globalizacji. Obecnie ludzie
przemieszczajg si¢ z miejsca na miejsce bardziej niz kiedykolwiek wczesniej. W ostatnich latach
liczba miedzynarodowych imigrantow na catym $wiecie gwaltownie wzrosta, a statystyki z 2017
roku przedstawiajg , ze na calym swiecie jest 258 milionow imigrantow. Szacuje si¢, ze na calym
swiecie jest okoto 26 milionow uchodzcodw 1 0sdb ubiegajacych sie o azyl, co wynosi 10% wszystkich
mi¢dzynarodowych imigrantéw. 78 milionow mi¢dzynarodowych imigrantow mieszka w Europie,
z czego wiekszos¢ z nich mieszka w Niemczech, Wielkiej Brytanii, Francji, Hiszpanii 1 Wioszech.
Globalizacja kadry edukacyjnej 1 studentow nabiera coraz wigkszego znaczenia w wyniku procesu
internacjonalizacji. Internacjonalizacja przyczynia si¢ do zwickszenia mobilnosci studentow,
globalnej konkurencyjnosci 1 wiedzy w zakresie edukacji zdrowotnej?.

Imigrant=migrant, bez wzgledu na dochod. Imigrantem moze by¢ np. osoba powracajaca, uchodzca
lub osoba ubiegajaca si¢ o azyl.

Uchodzca = cudzoziemiec, ktory ma powody, by obawiac si¢ przesladowania ze wzgledu na swoje
wyznanie, pochodzenie, narodowos¢, przynaleznos¢ do okreslonej grupy spotecznej lub poglady
polityczne.

Grupa etniczna = grupa, ktorg taczy wyznanie, dziedzictwo, pochodzenie, jezyk lub wyglad.

Mniejszos¢ etniczna = grupy osoOb reprezentujgce mniejszos¢ w dziedzictwie kulturowym
okreslonego panstwa.

28 United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2017). International Migration Report 2017:
Highlights(ST/ESA/SER.A/404)

Wedlug Leiningera,”, kultura oznacza warto$ci, przekonania, normy i styl zycia okreslonej grupy.
Ponadto elementy te sg nauczane 1 przekazywane mi¢dzy piciami. Kultura kieruje ludzkim mysleniem,
procesem podejmowania decyzji i dziatlaniem w sposob systematyczny. Obecnie uwaza si¢, ze kultura
jest nieustannie zmieniajgcym si¢ 1 roznorodnym procesem, a jej definicja podkresla roznorodnosc 1
wyjatkowos¢ ludzi, rodzin 1 spotecznosci. Ze wzgledu na to, ze kultura ciggle si¢ zmienia, trudno jest
zidentyfikowac¢ typowe cechy okreslonej kultury. W niniejszym module kultura jest zdefiniowana jako
system ludzkiej wiedzy, wartosci 1 przekonan, za pomocg ktorych ludzie obserwujg 1 konstruujg swoje
interpretacje, a takze dziatajg 1 dokonujga wyborow pomiedzy réznymi opcjami.

Wiedza kulturowa to proces, dzigki ktoremu
mentor poszukuje odpowiednich informacji

W jaki sposob 1 dlaczego nalezy uwzglednic
pochodzenie kulturowe studenta/pacjenta w
na temat przekonan kulturowych 1 praktyk zakresie mentoringu/opieki nad pacjentem?
studenta/pacjenta, w celu nawigzania ze sobg

dobrych relac;i.

Jak bardzo jestes zmotywowany do rozwijania
swoich wtasnych kompetencji kulturowych?
Co motywuje Ci¢ do przeprowadzania
mentoringu  studentow lub opieki nad
pacjentami pochodzgcymi z r6znych kultur?

Wrazli