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Cel. Okreslenie zakresu implementacji stownika ICNP®w procesie ksztatcenia studentow pielegniarstwa w uczelniach wojewddztwa
pomorskiego.

Materiati metodyka. Badania przeprowadzono na przetomie 20182019 roku wéréd 110 studentéw studiow li Il stopnia na kierunku
pielegniarstwo w trzech pomorskich uczelniach. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, technike ankiety. Narzedzie stanowit
autorski kwestionariusz ankiety w formule online. W analizie statystycznej postuzono sie pakietem statystycznym IBM SPSS 23.
Za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.

Wyniki. Na studiach | stopnia studenci najczesciej wykorzystywali stownik ICNP® (n=103; 93,6%). Ponad potowa korzystata réwniez
zklasyfikacji potnocnoamerykanskiej NANDA (n=58; 52,7%). ICNP® jest najczeéciej wykorzystywane na podstawach pielegniarstwa
(n=105; 95,5%). Na studiach Il stopnia studenci gtéwnie stosowali ICNP® (n=49; 44,5%) oraz NANDA (n=23; 20,9%), jednak 13,6%
(n=15) respondentéw nie wykorzystywato Zzadnego stownika pielegniarskiego w czasie realizacji zajec. Studenci wykorzystywali
terminologie referencyjng ICNP® takze w pracach samoksztatceniowych (n=52; 47,3%) oraz pracach dyplomowych (n=20; 18,2%).
Whioski. Najczesciej wykorzystywang klasyfikacja w toku ksztatcenia na studiach I i Il stopnia na kierunku pielegniarstwo
w uczelniach wojewddztwa pomorskiego jest stownik ICNP®.

Aim. Identifying the scope of implementation of the ICNP® dictionary in the process of educating nursing students at the universities
of the Pomeranian Voivodeship.

Material and methods. The research was carried out at the turn of 2018 and 2019 among 110 first- and second-cycle students of
nursing at three Pomeranian universities. The diagnostic survey method and the survey technique were used. The tool was an original
on-line questionnaire. The statistical analysis used IBM SPSS 23 statistical package; p < 0.05 was adopted as the materiality level.
Results. During the first-cycle studies, the students the most often used the ICNP® Classification (n=103; 93.6%). More than a half
of them also used the classification of NANDA (n=>58; 52.7%). ICNP® is the most often used on the basics of nursing (n=105; 95.5%).
Regarding the second-cycle studies, students mainly applied the ICNP® (n=49; 44.5%) and NANDA (n=23; 20.9%) classifications,
however, 13.6% (n=15) of the respondents did not use any nursing dictionary during the classes. Students also used ICNP® reference
terminology in self-study papers (n=>52; 47.3%) and diploma theses (n=20; 18.2%).

Condlusions. The most frequently used classification in the first- and second-cycle studies at the universities of the Pomeranian
Voivodeship is the ICNP® dictionary.
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™ INTRODUCTION

The education of nursing students is subject to legal
regulations, both internationally (including EU directives)
and domestically (standard of education preparing for the
profession of nurse) [1-3].

Guidelines of the European Federation of Nurses Asso-
ciations (EFN) regarding the implementation of Article
31 of the Directive on the Recognition of Professional
Qualifications 2005/36/EU, as amended by Directive
2013/55/EU adopted by the EFN General Assembly in
2015 in Brussels, involve eight areas of nursing competen-
cies [4,5]. In the Competency Area 4, ,Communication
and teamwork’, the ability of self-reliant use of electronic
documentation to document the nursing process using
classification and taxonomy has been emphasized [5].
The guidelines contain a provision related to the potential
content of education (e-Health and modern communica-
tion technologies, information systems in healthcare and
nursing) and potential effects of applying taxonomy to the
nursing practice.

Every first degree graduate in nursing — in line with the
above educational standards - should know and under-
stand “B.W26. international statistical classifications, inc-
luding diseases and health problems (ICD-10), medical
procedures (ICD-9) and functioning, disability and health
(ICF)” and “C.W5. classifications of nursing diagnoses
and practices”[6].

o AIM

The main objective of the research was to determine
the scope of ICNP® implementation in the process of edu-
cating nursing students at the universities in the Pomera-
nian Voivodeship.

| MATERIALS AND METHODS

The diagnostic survey method and survey technique
were used to conduct the research. The research tool was
an original questionnaire in Google Forms consisting of
demographics and 12 multiple-choice questions. The rese-
arch was conducted from October 2018 to February 2019
among the first- and second-cycle students of nursing
at the Medical University of Gdansk (Gdanski Uniwersy-
tet Medyczny, GUMed), the Powisle College in Kwidzyn
(Powislanska Szkota Wyzsza, PSW) and X University (the
name of the university is withheld, for the attention of the
researcher only). The research was approved by the Inde-
pendent Bioethics Committee for Scientific Research of
the GUMed NKBBN/ 287/2018.

A total of 110 students took part in the study, inclu-
ding 101 women (91.8%) and 9 men (8.2%). The GUMed
students constituted the most numerous group of respon-
dents (39 students of the full-time first-cycle studies and
42 students of the second-cycle studies). Five students of
the first-cycle studies and 14 students of the second-cycle
studies from the University X took part in the research.
The smallest group of respondents were students of PSW,
with 8 first-cycle students and 2 second-cycle students.

Of all second-cycle students, 46 were full-time learners
and 12 were part-time learners.

Most respondents were city dwellers (n=83; 75.5%).
The youngest respondent was 19, and the oldest was 52
years old (Y =25.27 years; SD=6.85).

The statistical analysis used the Microsoft Excel 2013
spreadsheet and the IBM SPSS 23 statistical package.
Chi-squared tests, non-parametric Kruskal-Wallis signi-
ficance test, Bonferroni multiple comparison method
and Mann-Whitney U test were applied. In all calcula-
tions, the significance level was p < 0.05.

o RESULTS

During the first-cycle studies, the students most often
used the ICNP® Classification (n=103; 93.6%). More than
a half of them also used the classification of NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association) (n=58;
52.7%). The smallest number of respondents used the
NIC/NOC (Nursing Interventions Classification/Nursing
Outcomes Classification) (n=4; 3.6%), CCC (Clinical Care
Classification) (n=3; 2.7%) and Omaha (n=2; 1.8%) clas-
sification.

The ICNP* dictionary was used by 95.5% of respon-
dents during the basics of nursing course. Courses of the
first-cycle studies using ICNP® also included: internal
medicine and internal nursing (n=33; 30.0%), paediatrics
and paediatric nursing (n=36; 32.7%), surgery and surgi-
cal nursing (n=37; 33.6%), as well as scientific research in
nursing (n=21; 19.1%).

Regarding the second-cycle studies, students mainly
applied ICNP® (n=49; 44.5%) and NANDA (n=23; 20.9%)
classifications, however, 13.6% (n=15) of the respondents
did not use any nursing vocabulary during the lessons.

In the second-cycle studies, the ICNP*® issues were
most often raised at the following courses: theories of nur-
sing (n=34; 30.9%), scientific research in nursing (n = 17;
15.5%) and European nursing (n=19; 17.3%). The use of
ICNP* during the second-cycle studies was negated by 16
students (14.5%).

A statistical analysis of the results proves that ICNP®
issues were significantly more frequently discussed during
the GUMed first-cycle studies at the following cour-
ses: internal diseases and internal nursing (X?,=11.3;
p=0.010), paediatrics and paediatric nursing (X*,=7.62;
p=0.050), surgery and surgical nursing (X*;=13.86;
p=0.003) than at X and PSW universities. In the results
of research relating to the second-cycle studies, no stati-
stically significant relationships between variables were
obtained.

No significant differences were found between the fre-
quency of use of the ICNP® Classification during the first-
-cycle studies (X*;=4.6; p=0.200) and the second-cycle
studies (X2(2)=1.05; p=0.592) at the GUMed, PSW and X
University.

The subject matter of ICNP® lessons was mainly related
to the structure and construction of ICNP®, catalogues,
the essence and goals of ICNP”. Students were also pre-
sented with benefits and advantages of using of the dic-
tionary (n=78; 70.8%). The rules regarding formulation
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of diagnoses and results were learned in the classes by 82
respondents (74.5%) and the rules regarding interventions
were learned by 76 students, which constitutes 69.1% of
respondents.

Analysing the forms of the classes, the ICNP*® issues
were most often raised in lectures (n=104; 94.5%), semi-
nars (n=73; 66.4%) and practical classes (n=60; 54.5%).
Interestingly, a large group of surveyed students did self-
-study work using ICNP® (n=52; 47.3%) and diploma
theses (n=20; 18.2%). Particular issues regarding the Clas-
sification raised during the courses are illustrated in Table 1.

B Tab. 1. ICNP® issues raised during the courses

ICNP® issues raised during the courses YES
N %
ICNP® essentials 88 80.0
ICNP® objectives 85 713
ICNP® structure and construction 87 79.1
ICNP® catalogues 82 74.5
ICNP® development history 59 53.6
ICNP® benefits and advantages 78 70.9
ICNP® Academic Research and Development Centre 18 16.4
ICNP® definitions of selected terms 54 49.1
Mapping of classic terms to ICNP® 53 482
Formulation of ICNP® diagnoses and results 82 74.5
Formulation of ICNP® interventions 76 69.1
The assemblies’attitudes on the implementation of ICNP® 28 25.5
The current stage of work on the implementation of ICNP® 51 46.4

As it is clear from the conducted research, the lecturers
used an informative or problem lecture (n=104; 94.5%),
case study method (n=68; 61.8%) and exercises (n=61;
55.5%) as methods in the ICNP® teaching process. The
most frequently chosen methods of assessing learning
outcomes related to knowledge and ability to use ICNP®
included individual essays (n=76; 69.1%) and student acti-
vity during the lessons (n=53; 48.2%). The least frequently
used methods were self-assessment (n=20; 18.2%) and the
assessment made by fellow students (n=16; 14.5%).

In the first-cycle studies, the surveyed students decla-
red that they had spent a total of 0 to 70 hours on les-
sons on ICNP® issues and terminology (which gives
an average of 21 hours) and, in second-cycle studies, it
was from 0 to 60 hours (on average, almost 19 hours).
An analysis of data on first-cycle studies showed that the
statistically lowest duration of lessons on ICNP* issues and
terminology had occurred at the X University, compared
to GUMed and PSW (H ,=20.43; p<0.001). PSW was not
included in the analysis of the results of the second-cycle
studies due to the insufficient number of responses that
disturbed the result. The analysis showed no relationship
between the variables (Z=-1.70; p> 0.05). The form of the
second-cycle studies does not differentiate the time spent
on ICNP” issues (Z=-0.72; p> 0.05).
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B Fig 1. Duration of classes on ICNP® issues and terminology in the first-
-cycle studies
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B Fig 2. Duration of classes on ICNP® issues and terminology in the second-
-cycle studies

I DISCUSSION

The own research results regarding the implementation
of the ICNP* dictionary in the process of teaching of the
basics of nursing correlate with the results of a research
conducted by Grabowska in 2017. GUMed has been invo-
lved in the popularization of ICNP® since 2006 [7].

In addition, the results of a nationwide survey conduc-
ted by Grabowska at the universities providing undergra-
duate education of nurses are coincident with the own
research conducted at the universities of the Pomeranian
Voivodeship. Of the 23 universities that participated in the
study, 21 has declared the implementation of the ICNP®
Classification, 14 — of NANDA, and 4 — of NIC/NOC [8].

In 2014, a research conducted by Kilanska at the uni-
versities educating nurses in Poland confirmed that in
23, ICNP® was implemented in the teaching process. The
Medical University of Lublin has been the first to teach
the reference terminology (since 2000). In the research
conducted by Kilanska, the declared range of courses on
ICNP° is much broader, compared to the own research.
In the first-cycle studies, these are practical courses and
seminars, as well as practical classes, in the following
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courses: the basics of nursing, internal, surgery, paedia-
tric, oncological, geriatric, anaesthesia, gynaecology and
gynaecological-obstetric nursing, primary care, palliative
care, health promotion, rehabilitation and nursing of the
disabled, physical examination, civilization diseases and
professional practice in surgical, neurological and paedia-
tric nursing. In the second-cycle studies, ICNP*® issues are
included in lectures and seminars in the following sub-
jects: European nursing, nursing management, nursing
theories and specialist nursing (environmental, geriatric,
surgical, neonatological nursing and nursing of internal
medicine). There is also a dedicated course named ,,Inter-
national Classification of Nursing Practice” [9].

An important problem in the ICNP*® teaching process
are the issues raised and definitions related to the clas-
sification. In the research conducted by Grabowska, the
most frequent — compared to the research - issues raised
during lessons on the basis of nursing were: essentials,
objectives and structure of classification and the benefits
of using ICNP*® in practice [8].

In addition, the results associated with the formulation
of ICNP* diagnoses and interventions are similar. In the
Grabowska’s research at 17 universities (73.9%), the stu-
dents learnt definitions of terms from the ICNP® catalo-
gue, and at 16 (69.6%) universities, they formulated ICNP*
diagnoses, results and interventions. In the own research,
49.1% of the Pomeranian students (n=54) learnt defini-
tions, 74.5% (n=82) formulated diagnoses and results, and
interventions were formulated by 69.1% (n=76) of the stu-

dents. The process of mapping of classic terms on ICNP®
was carried out by 48.2% of respondents (n=53) [8].

In addition, similar results were obtained regarding the
teaching methods used. In the own research, most respon-
dents indicated the informative or problem lecture (n=87;
79.1%) and the case study method (n=68; 61.8%). In the
Grabowska’s research, n = 20 (87%) and n=16 (69.6%),
respectively [8].

However, the results of the research regarding verifica-
tion of assessment of learning outcomes associated with
knowledge and skills of using ICNP*® are different. In the
own research, the majority of students declared that it
had involved individual essays (n=76; 69.1%) and activity
during the lessons (n=53; 48.2%). In the research car-
ried out by Grabowska at 18 universities, the verification
method was a written exam and essays (n=13) [8].

1| CONCLUSIONS

The most frequently used classifications in the first-
and second-cycle studies at the universities of the Pomera-
nian Voivodeship are ICNP® and NANDA classifications.
There are significant differences in the courses including
issues related to ICNP® between the three surveyed uni-
versities. The time spent on these lessons is also different.

It seems justified to emphasize the importance of deve-
loping skills related to the handling of electronic medical
records and nursing classifications in the process of edu-
cation of nursing students.

I Zakres implementacji ICNP® w procesie ksztatcenia studentow
pielegniarstwa w uczelniach wojewodztwa pomorskiego

| WPROWADZENIE

Ksztalcenie studentow pielegniarstwa podlega regu-
lacjom prawnym, zaréwno o zasiegu miedzynarodowym
(m.in. dyrektywy UE), jak i krajowym (standard ksztal-
cenia przygotowujacego do wykonywania zawodu piele-
gniarki) [1-3].

Wytyczne Europejskiej Federacji Stowarzyszen Pie-
legniarek (European Federation of Nurses Associations,
EFN) dotyczace wdrozenia Artykutu 31 Dyrektywy
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych 2005/36/
UE, z poprawkami wprowadzonymi przez Dyrektywe
2013/55/UE przyjete przez Zgromadzenie Ogélne EFN w
2015 roku w Brukseli obejmuja osiem obszaréw kompe-
tencji, ktérymi powinny charakteryzowac si¢ pielegniarki
[4,5]. W Obszarze Kompetencji 4 ,,Komunikacja i praca
zespolowa” zostala podkreslona umiejetnos$¢ samodziel-
nego wykorzystania dokumentacji elektronicznej w celu
dokumentowania procesu pielegnowania z wykorzysta-
niem klasyfikacji i taksonomii [5]. W wytycznych zawarto
zapis odnoszacy si¢ do potencjalnych tresci ksztalcenia
(e-Zdrowie i nowoczesne technologie komunikacyjne, sys-
temy informacyjne w ochronie zdrowia i w pielegniarstwie)

oraz potencjalnych efektéw zwigzanych ze stosowaniem
taksonomii w praktyce pielegniarskiej.

Kazdy absolwent studiéw pierwszego stopnia na kie-
runku pielegniarstwo — zgodnie z ww. standardami ksztal-
cenia - powinien ,,znac i rozumie¢ ,,B.W26. migdzynaro-
dowe klasyfikacje statystyczne, w tym choréb i probleméw
zdrowotnych (ICD-10), procedur medycznych (ICD-9)
oraz funkcjonowania, niepelnosprawnosci i zdrowia
(ICF)” oraz ,,C.W5. klasyfikacje diagnoz i praktyk piele-
gniarskich” [6].

W CEL

Celem badan bylo okreslenie zakresu implementacji
ICNP® w procesie ksztalcenia studentdéw pielegniarstwa w
uczelniach wojewddztwa pomorskiego.

| MATERIAL | METODY

Do przeprowadzenia badan zostala wykorzystana
metoda sondazu diagnostycznego, technika ankiety.
Narzedzie badawcze stanowil autorski kwestionariusz
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ankiety w formie Formularza Google, skladajacy si¢ z
metryczki oraz 12 pytan wielokrotnego wyboru. Bada-
nia przeprowadzono w okresie od pazdziernika 2018
roku do lutego 2019 roku wéréd studentow studiow I
i II stopnia na kierunku pielegniarstwo na Gdanskim
Uniwersytecie Medycznym (GUMed), w Powislanskiej
Wyzszej Szkole w Kwidzynie (PWSzK) oraz Uczelni X
(nazwa uczelni zastrzezona do wiadomos$ci badacza).
Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Niezaleznej
Komisji Bioetycznej do Spraw Badan Naukowych GUMed
NKBBN/287/2018.

W badaniach wzieto udzial ogétem 110 studentdéw,
w tym 101 kobiet (91,8%) oraz 9 mezczyzn (8,2%). Naj-
liczniejsza grupe respondentéw stanowili studenci
GUMed (na studiach stacjonarnych I stopnia 39 0séb oraz
42 osoby na studiach II stopnia). Z Uczelni X w badaniach
wzig¢to udzial 5 studentéw studidéw I stopnia oraz 14 stu-
dentéw studiéw II stopnia. Najmniejsza grupe respon-
dentéw stanowili studenci PWSzK - 8 studentéw studiow
I stopnia oraz 2 studentéw studiéw II stopnia. Sposrod
wszystkich studentéw studiéw II stopnia 46 oséb realizo-
walo je w formie stacjonarnej, a 12 w formie niestacjo-
narnej.

Wigkszo$¢ respondentéw to mieszkancy miast (n=83;
75,5%). Najmlodszy respondent mial 19 lat, za$ najstarszy
52 lata (¥=25,27 lat; SD=6,85).

W analizie statystycznej postuzono si¢ arkuszem kal-
kulacyjnym Microsoft Excel 2013 oraz pakietem staty-
stycznym IBM SPSS 23. Zastosowano testy Chi kwa-
drat, nieparametryczny test istotnosci Kruskala-Wallisa,
metode poréwnan wielokrotnych Bonferroniego oraz test
U Manna-Whitneya. We wszystkich obliczeniach za
poziom istotnosci przyjeto p<0,05.

| WYNIKI BADAN

Podczas zaje¢ na studiach I stopnia studenci najcze-
$ciej wykorzystywali Klasyfikacje ICNP® (n=103; 93,6%).
Ponad polowa korzystala réwniez z klasyfikacji NANDA
(n=58; 52,7%). Najmniejsza liczba respondentéw korzy-
stala z klasyfikacji NIC/NOC (n=4; 3,6%), CCC (n=3;
2,7%) oraz OMAHA (n=2; 1,8%).

Stownik ICNP*® na podstawach pielegniarstwa stoso-
walo 95,5% badanych. Do przedmiotéw realizowanych na
studiach I stopnia, na ktorych studenci korzystali z ICNP®
zaliczy¢ mozna réwniez: choroby wewnetrzne i pielegniar-
stwo internistyczne (n=33; 30,0%), pediatrie i pielegniar-
stwo pediatryczne (n=36; 32,7%), chirurgie i pielegniar-
stwo chirurgiczne (n=37; 33,6%) oraz badania naukowe w
pielegniarstwie (n=21; 19,1%).

Na studiach II stopnia studenci gtéwnie stosowali
ICNP® (n=49; 44,5%) oraz NANDA (n=23; 20,9%), jednak
13,6% (n=15) respondentéw nie wykorzystywalo zadnego
stownika pielegniarskiego w czasie realizacji zajec.

Zagadnienia dotyczagce ICNP® na studiach II stop-
nia najczedciej byly poruszane na przedmiotach: teorie
pielegniarstwa (n=34;30,9%), badania naukowe w piele-
gniarstwie (n=17; 15,5%) oraz pielegniarstwo europejskie
(n=19; 17,3%). Stosowanie ICNP® na studiach II stopnia
zanegowalo 16 badanych (14,5%).
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Analiza statystyczna wynikéw dowodzi, iz istotnie
czesciej na studiach I stopnia GUMed byly poruszane
zagadnienia dotyczace ICNP® na przedmiotach: choroby
wewngtrzne i pielegniarstwo internistyczne (X*,=11,3;
p=0,010), pediatria i pielegniarstwo pediatryczne
(X2 ;=7,62; p=0,050), chirurgia i pielegniarstwo chirur-
giczne (X2(3)=13,86; p=0,003), niz na uczelni X i PWSwK.
W wynikach badan odnoszacych si¢ do studiéw II stopnia
nie uzyskano istotnych statystycznie zaleznosci pomigdzy
zmiennymi.

Nie wykazano istotnych réznic miedzy czestoscia
wykorzystania Klasyfikacji ICNP* na studiach I (X? ; =4,6;
p=0,200) i II stopnia (X? ,=1,05; p=0,592) w GUMed,
PWSZwK oraz Uczelni X.

Tematyka zaje¢ odnoszacych si¢ do ICNP® w gléwnej
mierze byta zwiazana ze struktura i budowa ICNP®, kata-
logami, istotg i celami ICNP®. Studentom przedstawiano
réwniez korzyéci i zalety ptynace z zastosowania stownika
(n=78; 70,8%). Zasady dotyczace formutowania diagnoz
i wynikéw poznalo na zajeciach 82 badanych (74,5%),
a interwencji 76, co stanowi 69,1% respondentow.

Analizujac formy zaje¢, zagadnienia obejmujace ICNP®
najcze$ciej byly poruszane na wykladach (n=104; 94,5%),
seminariach (n=73; 66,4%) oraz ¢wiczeniach (n=60;
54,5%). Co ciekawe, duza grupa badanych studentéw
wykonywata prace samoksztalceniowe z zastosowaniem
ICNP® (n=52; 47,3%) oraz prace dyplomowe (n=20;
18,2%). Poszczegdlne zagadnienia dotyczace Klasyfikacji
poruszane na zajeciach zobrazowano w Tabeli 1.

B Tab. 1. Zagadnienia zwigzane z ICNP® poruszane na zajeciach

Zagadnienia zwigzane z ICNP® poruszane na zajeciach . K -

Istota ICNP® 88 80,0
Cele ICNP® 85 773
Struktura i budowa ICNP® 87 79,1
Katalogi ICNP® 82 74,5
Historia rozwoju ICNP® 59 53,6
Korzysci i zalety ICNP® 78 70,9
ACBIR ICNP® 18 16,4
Definicje wybranych terminéw ICNP® 54 491
Mapowanie termindw tradycyjnych na ICNP® 53 48,2
Formutowanie diagnoz i wynikéw ICNP® 82 74,5
Formutowanie interwencji ICNP® 76 69,1
Stanowiska gremiow w sprawie wdrazania ICNP® 28 25,5
Obecny etap prac nad wdrozeniem ICNP® 51 46,4

Jak wynika z przeprowadzonych badan prowadzacy zajecia
jako metody ksztalcenia w procesie nauczania ICNP®, stoso-
wali wyktfad informacyjny lub problemowy (n=104; 94,5%),
metode przypadkow - case study (n=68; 61,8%) oraz ¢wi-
czenia (n=61; 55,5%). Do najczesciej wybieranych sposobdw
oceny efektéw uczenia si¢ dotyczacych wiedzy i umiejetno-
$ci stosowania ICNP*® nalezaly indywidualne prace pisemne
(n=76; 69,1%) i aktywno$¢ studentéw podczas zaje¢ (n=>53;
48,2%). Najrzadziej stosowano samooceng (n=20; 18,2%) oraz
ocene dokonywang przez kolegdw (n=16; 14,5%).



Nauczanie ICNP®

Badani studenci zadeklarowali, ze facznie przeznaczyli
na realizacje¢ zaje¢ poswigconych zagadnieniom i termi-
nologii ICNP® od 0 do 70 godzin na studiach I stopnia
(co daje $rednio 21h) oraz od 0 do 60 h na studiach II
stopnia ($rednio prawie 19 h). Analiza danych dotycza-
cych studiéw I stopnia wykazala, iz statystycznie najnizszy
czas realizacji zaje¢ poswiecony zagadnieniom i termino-
logii ICNP® wystepowal w Uczelni X, w poréwnaniu do
GUMed i PWSZwK (H(3)=20,43; p < 0,001). W analizie
wynikéw dotyczacych studiéw II stopnia nie uwzgled-
niono PWSZwK ze wzgledu na zbyt mala liczbe odpowie-
dzi, ktéra zaburzata wynik. Analiza nie wykazata zwigzku
pomiedzy zmiennymi (Z=-1,70; p > 0,05). Forma studiéw
II stopnia nie réznicuje czasu po$wigconego na zagadnie-
nia ICNP* (Z=-0,72; p > 0,05).
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| DYSKUSJA

Wryniki badan wtasnych dotyczace implementacji stow-
nika ICNP® w procesie nauczania podstaw pielegniarstwa
koreluja z wynikami badan przeprowadzonymi przez Gra-
bowska w 2017 roku. GUMed zajmuje si¢ popularyzacja
ICNP° od 2006 roku [7].

Réwniez wyniki ogélnopolskiego badania przeprowa-
dzonego przez Grabowska w uczelniach prowadzacych
ksztalcenie przeddyplomowe pielegniarek sg zbiezne
z badaniami wlasnymi przeprowadzonymi w uczelniach
wojewodztwa pomorskiego. Sposrod 23 uczelni, ktére
wziely udzial w badaniu, 21 deklaruje wdrazanie Klasyfi-
kacji ICNP”, 14 NANDA, a 4 NIC/NOC [8].

W 2014 roku badania przeprowadzone przez Kilan-
ska wsrdd uczelni ksztalcacych pielegniarki w Polsce
potwierdzily, ze w 23 implementowano ICNP® w pro-
cesie nauczania. Jako pierwszy terminologii referencyj-
nej nauczal Uniwersytet Medyczny w Lublinie (od 2000
roku). W badaniach przeprowadzonych przez Kilanska
znacznie szerszy jest deklarowany wachlarz przedmiotdw,
na ktorych realizowane sg zagadnienia zwigzane z ICNP®,
w stosunku do badan wlasnych. Na studiach I stopnia sa
to ¢wiczenia, seminaria i zajecia praktyczne z przedmio-
téw: podstawy pielegniarstwa, pielegniarstwo interni-
styczne, chirurgiczne, pediatryczne, onkologiczne, geria-
tryczne, anestezjologiczne, ginekologiczno-potoznicze,
w POZ, opieka paliatywna, promocja zdrowia, rehabilita-
cja i pielegnowanie niepetnosprawnych, badanie fizykalne,
choroby cywilizacyjne oraz praktyka zawodowa z piele-
gniarstwa chirurgicznego, neurologicznego i neurologii
dziecigcej. Natomiast na studiach II stopnia zagadnienia
ICNP* sg wlaczone w wyktady i seminaria z przedmiotéw:
pielegniarstwo europejskie, zarzadzanie w pielegniarstwie,
teorie pielegniarstwa oraz pielegniarstwa specjalistyczne
($rodowiskowe, internistyczne, geriatryczne, chirurgiczne
i neonatologiczne). Istnieje rowniez dedykowany przed-
miot pod nazwa ,,Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki
Pielegniarskiej” [9].

Istotng kwestig w procesie nauczania na temat ICNP®
s poruszane zagadnienia i definicje zwigzane z klasyfi-
kacja. W badaniach przeprowadzonych przez Grabowska
zagadnieniami cze$ciej poruszanymi na podstawach pie-
legniarstwa — w poréwnaniu do badan byly: istota, cele
i struktura klasyfikacji oraz korzysci wynikajace z zastoso-
wania ICNP® w praktyce [8].

Réwniez wyniki zwigzane z formulowaniem diagnoz
i interwencji ICNP* s3 podobne. W badaniach Grabow-
skiej w 17 uczelniach (73,9%) studenci poznaja definicje
terminow z katalogu ICNP®, a w 16 (69,6%) formutuja
diagnozy, wyniki i interwencje ICNP®. W badaniach wta-
snych definicje poznalo 49,1% studentéw wojewodztwa
pomorskiego (n=54), 74,5% (n=82) formutowalo dia-
gnozy i wyniki, a interwencje 69,1% (n=76). Procesu
mapowania terminéw tradycyjnych na ICNP* dokony-
walo 48,2% respondentow (n=53) [8].

Ponadto uzyskano zblizone wyniki dotyczace stosowa-
nych metod dydaktycznych. W badaniach wtasnych naj-
wiecej respondentéw deklarowato wyktad informacyjny
lub problemowy (n=87; 79,1%) oraz metode przypadkéow
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(n=68; 61,8%). W badaniach Grabowskiej analogicznie
n=20 (87%) oraz n=16 (69,6%) [8].

Odmienne sg natomiast wyniki badan w zakresie
weryfikacji oceny efektéw uczenia sie¢ dotyczacych wiedzy
i umiejetnosci stosowania ICNP®. W badaniach wlasnych
najwiecej studentéw deklarowalo, ze s to indywidualne
prace pisemne (n=76; 69,1%) i aktywno$¢ podczas zaje¢
(n=53; 48,2%). Z kolei w badaniach przeprowadzonych
przez Grabowska w 18 uczelniach metoda weryfikacji byt
egzamin pisemny i prace pisemne (n=13) [8].

& WNIOSKI

Najczesciej wykorzystywanymi klasyfikacjami
w toku ksztalcenia na studiach I i II stopnia w uczelniach
wojewddztwa pomorskiego sa klasyfikacje ICNP® oraz
NANDA. Pomiedzy trzema badanymi uczelniami wyste-
PUja istotne réznice w zakresie przedmiotéw, na ktorych
sg poruszane zagadnienia zwigzane z ICNP°. Rézny jest
réwniez czas po$wigcony na realizacje tych zajec.

Wydaje si¢ zasadnym podkredlenie znaczenia ksztatto-
wania umiejetnosci zwiazanych z obstuga elektronicznej
dokumentacji medycznej i klasyfikacji pielegniarskich
w procesie ksztalcenia studentéw pielegniarstwa.
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