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ABSTRACT

Departamentul Administratiei de Asistentd Medicala din cadrul Ministerului israelian al
Sanatatii este autoritatea de reglementare responsabilda pentru deciziile care guverneaza
programa cadru pentru programele de studii de nursing pentru asistentii medicali inregistrati
(AMI). O noua programa cadru a fost publicata in octombrie 2019 pentru a fi implementata in
programele educationale de nursing incepand cu septembrie 2020.

Aceasta cercetare s-a axat pe evaluarea procesului de implementare a noii programe cadru
de nursing, explorand in acelasi timp reflectarea schimbarilor sociale implicate. Aceasta
cercetare evaluativd s-a bazat pe teorii din mai multe discipline: sociologie, nusring
transcultural, educatie si stiinta implementarii.

Obiectivele studiului au fost urmatoarele: 1) identificarea factorilor care au stat la baza
deciziei autoritatii de reglementare de a revizui programa cadru pentru programele de studii
de nursing pentru AMI; 2) prezentarea obiectivelor subiacente pe care factorii de decizie le-au
urmarit prin modificarile introduse; 3) explorarea implementarii noii programe cadru; 4)
identificarea si examinarea factorilor care influenteaza preocuparile cadrelor didactice de
nursing legate de procesul de implementare.

Metodologia de cercetare s-a bazat pe o abordare de tipul metodelor mixte cu triangulatie
secventiala. Etapa calitativa a inclus: 1) realizarea a cinci seturi de interviuri in profunzime, cu
32 de participanti in total, care au explorat procesul de implementare in functie de trei niveluri:
macro (factorii de decizie), mezo (directorii institutiilor de Tnvatdmant de nursing) si partial
micro (cadrele didactice de nursing); 2) analiza documentard a ultimei programe si a noii
programe cadru de nursing si a programelor de studii esantionate. Etapa cantitativa a inclus
doua chestionare completate de 107 participanti (cadre didactice de nursing): 1) Chestionarul
— Nivelul preocuparilor (SOCQ) - utilizat pentru a examina preocuparile profesorilor cu privire
la implementarea inovatiei; 2) Chestionarul - Factorii care influenteaza procesul de
implementare - a fost elaborat pentru cercetarea actuald, pe baza literaturii de specialitate si a
analizei preliminare de continut a interviurilor in profunzime.

Rezultatele cercetdrii au indicat faptul ca diversi factori, printre care schimbarile sociale si
necesitatea de a adapta standardele de educatie in domeniul nursingului la cerintele secolului
XXI, n conditiile unui sistem de sanatate dinamic, au condus la decizia de revizuire a
programei cadru de nursing din Israel. Rezultatele au identificat diferite modele de
implementare a noilor modificari din programa cadru in programelor de invatamant de nursing
examinate. Tn plus, autoritatea de reglementare a perceput procesul de evaluare si examenele
nationale pentru AMI ca instrumente de evaluare si control care urmaresc punerea in aplicare
a politicii lor. Cercetarea a examinat si a cuantificat intensitatea preocuparilor cadrelor
didactice de nursing cu privire la implementarea inovatiei si factorii care pot contribui la
imbunatatirea acestui proces, cum ar fi un climat organizational pozitiv, un stil de management
de sustinere si o formare Tn directia inovarii. Aceste informatii pot contribui la imbunatatirea



procesului de implementare in viitor. Implicarea cadrelor didactice titulare de nursing in
procesul decizional al autoritatii de reglementare cu privire la schimbarile Tn programele de
fnvatamant de nursing a fost consideratd beneficd si coroboratd. Educatorii de nursing si-au
exprimat viziunea asupra schimbarilor dorite, esentiale pentru calitatea absolventilor de
nursing.



INTRODUCERE

Contextul cercetarii
Administratia Asistentilor Medicali din cadrul Ministerului Sanatatii din Israel, este un

organism de reglementare responsabil pentru programa cadru a asistentilor medicali inregistrati
(AMI) si pentru acreditarea acestora. Fiecare institutie de nursing trebuie sa transpuna
programa cadru in programelor lor educationale de nursing prin cursuri, alocarea de credite
orare si programe de studiu. Institutiile, in special universitétile si colegiile, au dreptul de a
adauga ore/cursuri/subiecte si de a aloca ore de credit pentru continut, dar nu de a reduce
cerintele autoritatii de reglementare. Fiecare asistent medical absolvent din Israel (indiferent
de tipul de program urmat - la o universitate, colegiu sau scoala de nursing) trebuie sa
promoveze un examen national scris unic pentru a primi licenta necesara pentru a profesa ca
asistent medical autorizat.

Ultimele doua revizuiri ale programei cadru au avut loc Tn 2006 si din nou n 2012. De la
ultima revizuire a programei cadru (2012), multe ore si continuturi au fost eliminate din
programul educational Th domeniul de nursing: de la 3 136 de ore si 156 de credite la 2 648 de
ore si 126 de credite (Ghidul strategiei Administratiei de Nursing #91, [MOH], 2011). Aceasta
modificare a avut ca scop scurtarea calendarului de calificare a studentilor la nursing, in fata
deficitului continuu de asistenti medicali din Israel. Raportul de 4,9 asistenti medicali la 1 000
de locuitori era unul dintre cele mai scazute din randul tarilor OCDE, unde raportul mediu era
de 9,8 de asistenti medicali la 1 000 de locuitori (Ministerul Sanatatii [MOH], 2016). Reducerea
duratei programului educational de nursing nu este o inovatie israeliana si a fost practicata si
in alte tari din cauza deficitului de asistenti medicali. De exemplu, Th SUA, ca raspuns la
deficitul de asistenti medicali in perioada de dupa cel de-al Doilea Razboi Mondial, Raportul
Ginzberg din 1949 a recomandat urmarea unui program educational de nursing cu durata de 2
ani (diploma de asociat Tn nursing [ADN]) pentru a fi mai eficient din punct de vedere al
costurilor Tn comparatie cu un curs traditional de 4 ani de licenta n stiinte in nursing [BSN]
(Scheckel, 2009).

Tn plus, o serie semnificativd de subiecte de specialitate de nursing a fost eliminat din
programa cadru de nursing din 2012 in Israel, cum ar fi problemele de nursing transcultural.
Relevanta competentei de nursing transcultural este cruciald in fata diversitatii culturale a
pacientilor fatd de originea culturald a populatiei studentilor la nursing. Tn Israel, existd o
diversitate culturala considerabila tn randul populatiei. Conform datelor Biroului Central de
Statistica din Israel, (2021), populatia este formata din 73,9% evrei, 21,1% arabi si 5% dintr-o

serie de minoritati. Tn randul populatiei evreiesti, existd peste un milion de imigranti din fosta



Uniune Sovietica, multi dintre acestia constituind o parte a populatiei imbatranite in crestere
care nu vorbeste bine ebraica; o alta comunitate israeliana unica este formata din peste 150.000
de imigranti din Etiopia (Biroul Central de Statistica din Israel, 2016; 2017; 2021).
Diversitatea culturald a studentilor de nursing din Israel este vasta, majoritatea apartinand
minoritatii arabe (formata din musulmani, crestini, druzi, circassieni), avand dificultati
lingvistice (studiaza ebraica la scoalad ca a doua limba, dar toate celelalte materii sunt predate
in arabad) si neavand cunostinte despre traditiile altor grupuri de populatie. Astfel, nevoia de
competenta culturald in randul studentilor la nursing este cruciala atat pentru comunicarea
dintre pietrele de temelie ale educatiei in domeniul nursingului si ale programei cadru in Israel.
Aceasta cercetare doctorald a avut ca scop urmarirea procesului de implementare a noilor
modificéri ale programei cadru n diferite programe si institutii de Tnvatdmant de nursing din

Israel, precum si analiza si evaluarea lectiilor invatate din acest proces.

Decalaje in domeniul cunoasterii
Tn secolul XXI, sistemul de sinitate occidental s-a confruntat cu multe schimbari si

provocari n practica de nursing care au necesitat adaptarea programei educationale de nursing,
inclusiv aspecte precum un grad tot mai mare de imbatranire a populatiei, procesul de migratie
la nivel mondial care necesita competente culturale, o complexitate crescutd a dispozitivelor
tehnologice medicale etc. (Deschodt si colab., 2010; Gregory si colab. , 2007; Scheckel, 2016).
Exista foarte putine studii realizate cu privire la adaptarea programei de nursing din Israel
la provocarile sociale si profesionale ale schimbarilor din secolul XXI. Cercetarea lui Ben
Natan (2009) s-a axat pe perceptia studentilor la nursing din Israel cu privire la nursingul ca
profesie si la imaginea publica a asistentilor medicali si influenta acesteia asupra luarii deciziei
de a urma un curs Tn domeniul educational de nursing. Doar cateva studii au dezbatut aspecte
precum schimbarile sociodemografice ale populatiei de studenti la nursing sau programa de
studii de nursing si schimbarile din noul secol (Ben-Zur si colab., 1999; Birenbaum-Carmeli,
2007). Dagan si colab. (2021) au explorat integrarea competentelor genomice (ca parte a
programei cadru a AMI israelieni) Tn practica de nursing. Altii au remarcat ca orientarea
inadecvata in timpul programelor de licenta a studentilor la nursing, in ceea ce priveste
problemele de nursing in domeniul sanatatii publice, a influentat motivatia lor de a se specializa
Tn domeniul nursingului comunitar in calitate de absolventi (Sela-Vilensky si colab., 2020).
Astfel, necesitatea de a gasi o politicd standardizatd pentru dezvoltarea si adaptarea unei

programe de nursing de succes, la schimbarile sociale din Israel, este cruciala pentru educatia



noii generatii de asistenti medicali care sa fie suficient de calificati si competenti pentru

secolul XXI.

Obiectivele cercetarii
1. ldentificarea semnificatia subiacenta pe care factorii de decizie si autoritatile de

reglementare incearca s& o evidentieze in conceptele si continutul noii programe de
nursing.

2. Analiza proceselor sociale si comunitare si a schimbarilor viitoare care subliniaza noile
concepte din programa de nursing

3. Evidentierea procesului de implementare a noii programe de nursing din punctul de
vedere al conducerii institutiilor si al coordonatorilor de domenii clinice relevante.

4. Verificarea implementarii noilor concepte care se impletesc cu schimbarile sociale si

comunitare.

Tntrebérile de cercetare
- Cum reflectd procesul de dezvoltare a noii programe cadru de nursing schimbarile si
provocarile sociale?

"y

- Cum este implementat "in teren™ noul continut al programei cadru de nursing n
programele educationale de nursing din Israel?
- Cum se implementeaza semnificatia subiacentd data continutului programei, de catre

factorii de decizie, In educatia de nursing n Israel?

Cadrul de cercetare
Departamentul Administratiei de Asistenta Medicala din cadrul Ministerului israelian al

Sanatatii este responsabil pentru dezvoltarea si revizuirea programei cadru pentru Tnvatamantul
de licenta in domeniul de nursing din Israel. Reprezentantul national al asistentilor medicali,
seful Departamentului de Acreditare in Domeniul Asistentei Medicale si Departamentul
Administrativ de Asistenta Medicala sunt autoritatile de reglementare si factorii de decizie la
nivel macro (ministerial). Tn 2017, a fost infiintat un comitet consultativ special al
Administratiei de Nursing cu scopul de a revizui programa cadru al programului educational
de nursing. Membrii comitetului, care au fost reprezentanti ai tuturor institutiilor de nursing
din Israel, s-au intalnit Tn cadrul mai multor sesiuni pentru a discuta si a formula recomandari

pentru dezvoltarea si revizuirea noii programe cadru pentru programele educationale de



nursing. Administratia de nursing a intentionat sa 1l publice in primul trimestru al anului 2018.
Data de lansare a fost publicatd in diagrama Gantt din 2018 a Planului anual de lucru al
Administratiei de nursing (Planul anual al Administratiei de nursing, 2018). in 2018,
Departamentul Administratiei de Nursing a inspectat toate institutiile de Tnvatamant de nursing
din Israel. Aceasta inspectie a fost prima de acest tip si a fost de amploare.

Fiecare institutie de nursing (departamentele de nursing din universitati, colegii si scolile de
nursing) este responsabild pentru implementarea sau transpunerea unei noi programe cadru in
programele lor educationale de nursing prin cursuri, alocarea de credite orare (EMC) si
revizuirea programelor de studii. La momentul planificarii acestei cercetari (2017), in Israel
existau cinci universitati, sase colegii si cincisprezece scoli de nursing care desfasurau
programe educationale in domeniul de nursing. Majoritatea scolilor de nursing erau afiliate la
universitati si colegii, fapt ce implica respectarea cerintelor programelor educationale de
nursing de licenta pentru acreditarea asistentilor medicali inregistrati si integrarea studiilor de
licenta incluse Tn aceste programe. (Administratia de Asistenta Medicala [MOH], 2016).

Curriculumul programelor de nursing din universitati si colegii se afla sub responsabilitatea
si supravegherea Consiliului pentru Tnvatdmant Superior (CHE) din Israel. Acestea sunt
programe de licentd cu durata de 4 ani. Tn schimb, programul educational universitar de baza
de nursing este un program de 2 ani si jumatate la unele scoli de nursing, care nu acorda o
diploma de licdentd (programe de diploma pentru AMI) sau se desfasoara in acelasi termen
(2,5 ani) pentru studentii care au deja o diploma de licentd (numite si programe de diploma

AMI pentru absolventii cu diploma de licenta).

Contributia cercetarii la domeniul cunoasterii
Tn 1998, Pew Health Professions Commission a finalizat un raport in care se afirma c&, in

viitor, competentele furnizorilor de servicii medicale vor trebui sd raspunda nevoilor in
schimbare ale sistemelor de sanatate, cum ar fi competenta in EBP (Practica bazata pe dovezi)
si abilitati de gandire critica (Pew Health Professions Commission & O'Neal, 1998). Cercetarile
existente privind revizuirea si dezvoltarea programelor de studii se concentreaza asupra
aspectelor legate de proiectarea programelor de studii in conformitate cu noua generatie de
studenti si a provocarilor legate de dezvoltarea tehnologiei Tn raport cu procesul de Tnvatare.
Este nevoie totusi de mai multe cercetari privind strategiile procesului de implementare.
Literatura de specialitate din domeniul educatiei privind implementarea programei de studiu
releva faptul ca multe dintre noile programe nu sunt puse in practica (Hall, 2013; Hall & Hord,
2011).



Ar fi benefica identificarea factorilor care contribuie la implementarea cu succes a noii
programe cadru in programele de Tnvatamant de nursing din Israel. Rezultatele cercetarii ar

putea furniza datele empirice obtinute ca baza pentru schimbarile viitoare.



I. CAPITOLUL I. CADRUL TEORETIC

1.1 Cadrul conceptual
Acest capitol prezinta cadrul conceptual al cercetarii. Sunt prezentate procesele de integrare si

conceptualizare a disciplinelor relevante si contributia seturilor de cunostinte, pe aceasta tema,
la realizarea prezentei cercetari. O prezentare vizuala si explicatii ale intrebarilor de cercetare

referitoare la componentele care alcatuiesc cadrul conceptual sunt ilustrate Tn cele ce urmeaza.

1. Cum se reflectd

schimbarile si : L= 3 Cum este .
provacirile saciale in Modificiri implementate 2 =) Imple'll'nentat pe
procesul de dezvoltare a in ’ 5) teren nm_.rl continut al
noii programe cadru de _ Programele educationale de nursing REogIAmE] caclry de

nursing? nursing in programele

2. Cumse de invatamant de

implementeaza &, Procesul de implementare nursing din Israel?

semnificatia

subiacenta data

continutului s G L 5

Brogrameide cilre Institutii de invatamant preuniversitar de Nursing: :

factorli de decizie in B Departamente de Nursing in cadrul colegiilor si universitdtilor, scoll s

Tnvitdmantul de : ng

nursing din Israel ..
Noua programa cadru pentru programele de diploma pentru

Asistentll Medicall inregistratl

Sistemul Medical:
Ministerul Sanitatii, Departamentul Administrativ de Asistenta Medicala
Spitale si Sistemul public (comunitar) de sanitate

Schimbarea sociala:
Structurala (schimbarea populatiei de ingrijitori si pacienti); Tehnologica (digitalizare);
onstientizarea culturald; Acomodarea in functie de nevoi si provocar

Figura 1: Cadrul conceptual

Cadrul teoretic al cercetarii este vast si se refera la diverse teorii privind dezvoltarea si
implementarea programei de nursing, sociologie, nursing transcultural, educatie si strategii de

invatare. Principalele teorii vor fi prezentate in subcapitolele urmatoare.

I. 2 Teorii educationale, andragogie si educatie Tn domeniul de nursing
Primul domeniu teoretic care trebuie abordat este cel al educatiei adultilor. Malcolm

Knowles (1972; 1973) a atribuit utilizarea termenului de Andragogie educatiei adultilor.
Knowles a subliniat diferenta dintre formarea adultilor Tn comparatie cu pedagogia (formarea
copiilor) si a subliniat caracteristicile sale unice. Caracteristica principala a Andragogiei,
potrivit lui Knowles, este ca profesorul de adulti serveste drept ghid in procesul de invatare
activa, proces bazat pe investigare (Knowles, 1977). Tntr-o prima etap&, Knowles a propus patru




ipoteze (a cincea ipoteza a fost adaugata ulterior) despre caracteristicile unice ale unui student
matur. Aceste ipoteze, conform lui Knowles (1984), au fost urmatoarele:

1. Conceptul de sine. Aceasta ipoteza explica faptul ca un student matur este auto-motivat
in comparatie cu un copil care are o personalitate dependenta - acest concept se schimba
odata cu dezvoltarea personalitatii, cresterea personala si maturizarea. Astfel, adultii
pot fi responsabili pentru procesul lor de invatare si il pot dirija singuri.

2. Experienta studentilor maturi. Aceasta ipoteza se refera la acumularea de experienta pe
masura ce 0 persoana se maturizeaza, permitand astfel o sursa suplimentara de Tnvatare
si servind drept factor care imbunatateste procesul de invatare.

3. Pregatirea pentru invatare. Aceasta ipoteza descrie schimbarea dorintei de a Tnvata in
functie de schimbarea sarcinilor pentru dezvoltarea functiilor si rolurilor sociale ale
persoanei pe masura ce aceasta se maturizeaza.

4. Orientarea spre nvatare. Aceasta ipoteza explica o schimbare din perspectiva
prioritatilor de Tnvatare pe masura ce o persoana se maturizeaza. Adultii sunt predispusi
la imediatete Tn aplicarea cunostintelor, schimbandu-si astfel orientarea de Tnvatare de
la cea bazata pe subiecte la cea bazata pe probleme.

5. Motivatia de a invata. Aceasta ipoteza descrie o schimbare in motivatia de a nvata care
devine intrinseca pe masura ce o persoana se maturizeaza. Astfel, un cursant matur are
un impuls intern de a invata, mai degraba decét de a fi condus prin procesul de Tnvatare
de catre altcineva.

(Knowles, 1984).

Principiile descrise de Knowles au fost adoptate si implementate in diferite aspecte ale
educatiei Tn domeniul asistentei medicale de-a lungul anilor. Aceasta abordare a procesului de
invatare a studentilor la nursing a permis obtinerea unor rezultate de nvatare mai semnificative
si mai valoroase (Betihavas si colab., 2016; Nguyen si colab., 2016). in plus, pe baza
principiilor andragogiei au fost elaborate si implementate modele de aplicare a programei de
nursing bazata pe concept. Tehnicile de predare aplicate au implicat modelul de "clasa
inversata", utilizarea de simulari (inclusiv metode de simulare virtuald), dezbateri clinice,
invatarea bazatd pe probleme (PBL), studii de caz in nvataméantul de nursing de licenta si
continuu. Aceste metode de predare netraditionale au imbunatatit procesul de dobéndire a
instrumentelor in locul dobéandirii de cunostinte, oferind astfel studentilor la nursing
competente esentiale pentru un asistent medical Tn secolul XXI , cum ar fi abilitdtile de gandire

critica, comunicare, competente culturale si reflectia (Lewis & Bryan, 2021).



O alta teorie care a influentat educatia in domeniul asistentei medicale este teoria Tnvatarii
socioculturale dezvoltata de psihologul rus Lev Vygotsky, la inceputul anilor 1920. Acesta a
subliniat legaturile Tntrepatrunse dintre schimbarile din societate si dezvoltarea cognitiva,
afirmand astfel c& schimbdrile socioculturale influenteaza procesele mentale. Tn plus, Vygotsky
a sustinut ca Tnvatarea este un aspect fundamental si cuprinzator al procesului de stabilire a
"functiei psihologice organizate cultural, specific umane™ (Vygotsky, 1978, p.40). Mai mult,
Vygotsky a sustinut ca orice operatiune cognitiva trece printr-o influentd externa. El a afirmat
ca orice proces "extern" este, prin definitie, un proces "social". (Vygotsky, 1981).

Teoria socioculturala caracterizeaza invatarea ca fiind un proces social. Astfel, Vygotsky
subliniaza faptul ca orice proces mental sau cognitiv este influentat de interactiunea sociala
esentiald. EI porneste de la premisa ca este esential ca procesul de invatare sa fie ghidat de un
profesor experimentat (“"Celalalt mai bine informat™) care va promova perceperea cunostintelor
si va ajuta la dezvoltarea unor abilitati avansate.

Cadrul teoriei socioculturale a fost adoptat in Tnvatamantul de nursing si a influentat in mod
semnificativ dezvoltarea diferitelor strategii de predare Tn timpul practicii clinice. De exemplu,
strategia de "esafodaj" care se bazeaza pe conceptul de ZPD (Zona de dezvoltare proximald) a
lui Vygotsky si punerea sa in aplicare in timpul practicii clinice a studentilor asistenti medicali
este descrisa de Spouse (1998). Cadrul teoretic al lui Vygotsky a fost aplicat la strategia PBL
(nvatarea bazatd pe probleme) in Tnvatdmantul de nursing din China. Aceasta a implicat un
dialog reciproc intre instructori si studenti, promovand astfel invatarea (Chen si colab., 2009).
Lillekroken (2020) a explorat perceptiile educatorilor de nursing cu privire la predarea
ingrijirilor fundamentale intr-un cadru de invatare prin simulare. Una dintre subcategoriile
cercetarii a fost un "exemplu" de educatori de nursing care au influentat rezultatele studentilor
de nursing si a consolidat afirmatiile teoriei Vygotsky privind rolul vital pe care il joaca
profesorul intr-o interactiune de invatare (Lillekroken, 2020).

Exista legaturi intre teoria lui Vygotsky si teoriile sociale, cum ar fi teoria constructivista si
altele. Tn sectiunea urmétoare, vor fi prezentate teoriile sociale relevante pentru aceastd

cercetare.

I. 3 Teorii sociale, constructivism si educatie in domeniul de nursing
Tn mod traditional, vechile teorii defineau schimbarea sociala ca fiind "o succesiune de

diferente in timp intr-o identitate persistenta” (Nisbet, 1972, p.1), ocupandu-se astfel in
principal de structura socialda. Hallinan (1997) nu a fost de acord cu teoriile sociologice

traditionale care postuleaza schimbarea sociala ca un proces liniar consecutiv si calculabil



(bazat pe modele matematice). Hallinan a subliniat necesitatea de a ajusta teoriile si modelele
sociologice la schimbarile progresive accelerate, la congruenta globald, la intercomunicare si
la 0 tehnologie mai avansata. Teoriile si modelele mai noi (cum ar fi teoriile haosului si ale
catastrofelor) au pregatit instrumentele de implementare de baza care ajuta la plierea procesului
de schimbare n functie de schimbare sociala si teoriilor cadru. Aceste schimbari permit o
varietate mai mare de evenimente sociale si interrelatii dinamice intre diferitele module ale
structurii sociale, cu schimb de influente interne si externe (Hallinan, 1997).

Constructivismul social evidentiaza influenta culturii si a circumstantelor sociale asupra
proceselor sociale si de invatare; astfel, cunostintele dobandite se bazeaza pe aceste interactiuni
sociale (Palincsar, 1998; Whitman, 1993). Acest aspect are o legatura stransa cu alte cateva
teorii, mai exact cu teoriile lui Vygotsky (1978) si Bruner (1985) care au descris procesul de
invatare si, respectiv, diferite modele de elev, precum si cu teoria cognitiva sociala a lui
Bandura (Bandura, 2005).

Teoria cognitiva sociala dezvoltata de Albert Bandura (2001) a pus accentul pe rolul
agentului (individul uman) in schimbare. Precursorul teoriei cognitive sociale este teoria
fnvatdrii sociale care a fost dezvoltatd de Bandura Tn anii 1960. Similar cu teoria socioculturala
a lui Vygotsky, teoria invatarii sociale afirma ca procesul de Tnvatare are loc intr-un cadru
social specific, cu o interactiune schimbatoare si reciproca a individului, a situatiei si a
comportamentului. Aceste interactiuni continue influenteazd comportamentul uman care se
dezvoltd prin observare si experienta. Teoria cognitiva sociald pune accentul pe impactul
influentei sociale si pe importanta acesteia in construirea viitoarelor modele comportamentale.
Ea include si principiile teoriei autoeficacitatii lui Bandura (Schunk, 2012).

Multe aspecte ale fundamentelor teoretice ale lui Bandura au fost aplicate in domeniul
educational de nursing. De exemplu, cercetarea lui Sinclair si Ferguson (2009), care a examinat
autoeficacitatea studentilor dupa implementarea strategiilor de predare si invatare simulate n
Tnvatamantul de nursing de licentd, se bazeaza pe teoria autoeficacitatii lui Bandura. Studii mai
recente au analizat autoeficacitatea profesorilor de nursing sau, respectiv, a instructorilor
profesori de practica clinica (Bourne si colab., 2021; Ogbumuo, 2021). Moran si colab. (2021)
au descris dezvoltarea leadership-ului profesionistilor din domeniul asistentei medicale si
influenta autoeficientei si a programului de Thvatdmant postuniversitar.

Dupa cum reiese din teoriile educationale si sociale, mediile culturale si sociale au un efect
semnificativ asupra procesului de invatare si influenteaza viitoarele modele comportamentale.
Programul educational de nursing din Israel face fata diversitatii pacientilor, a ingrijitorilor si

a studentilor la nursing. Astfel, trebuie sa ne raportam la teoriile transculturale in cadrul



programelor de educatie Tn nursing pentru a dezvolta la viitorii asisten{i medicali constiinta
culturala si competenta culturala. Tn subcapitolul urmator, vor fi prezentate teoriile nursingului

transcultural.

I. 4 Teorii transculturale si programul educational de nursing
Teoriile transculturale de nursing descriu influenta traditiilor, credintelor si valorilor unor

grupuri culturale specifice asupra relatiei pacient-asistent medical, a atitudinii fata de sanatate
si boala si a procesului de vindecare. Madeleine Leininger a fost unul dintre cei mai remarcabili
lideri si pionieri in integrarea teoriilor transculturale de nursing in educatia si practica de
nursing. Ea a inventat termenul de nursing transcultural ca o diviziune stiintifica intr-un studiu
de nursing care subliniaza necesitatea unei cercetéri aprofundate si comparative a diferitelor
culturi pentru a distinge si discerne diferenta culturala fata de universalitatea culturala si, astfel,
pentru a Tmbunatati nivelul de ingrijire medicala Tn vederea satisfacerii nevoilor pacientilor
care diferiti din punct de vedere cultural (Leininger, 1991). Leininger (2002) a sustinut, de
asemenea, ca cele doua carti ale sale: Nursing and Anthropology din 1970 si Transcultural
Nursing: Concepts, Theories, Research, and Practice din 1978, servesc drept baza teoretica
pentru a implementa si promova cercetarea transculturala si dezvoltarea setului de cunostinte,
Tmpreuna cu aplicarea teoriei in practica zilnica de nursing. Potrivit lui Leininger (2002), cartea
sa Cultural Care Diversity and Universality din 1991, reprezinta o resursa teoretica de baza
pentru oricine doreste sa exploreze cunostintele limitate si implementarea practica a
nursingului transcultural Tn abordarea holistici a pacientilor. Tn editia actualizata a cartii
Transcultural Theory (Leininger & McFarland, 2002), ea extinde aspectele cercetarii bazate pe
teoria transculturald la multe culturi prin intermediul liderilor de nursing transcultural si ofera
instrumente practice pentru o ingrijire medicald competenta din punct de vedere cultural.

Campinha-Bacote (2007) a definit termenul de "competenta culturald” ca fiind o preocupare
pe tot parcursul vietii de asimilare a cunostintelor culturale si a afirmat ca este un proces
continuu. Ea a explicat ca asistentul medical trebuie sa invete continuu si sa fie suficient de
competent pentru a ajunge la capacitatea de a fi un ingrijitor eficient in functie de diversitatea
contextelor culturale ale pacientilor. Procesul de dobandire a competentei culturale include, n
primul rand, abilitatea asistentului medical de a dezvolta constiinta culturala, dorinta de a
obtine cunostinte culturale aprofundate si capacitatea de a obtine abilitati culturale (Camphina-
Bacote, 2002).

Un alt model transcultural implementat in diverse programe educationale de nursing este

modelul Larry Purnell pentru competenta culturala (2002), cu cele 12 domenii ale sale. Acest
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model a fost dezvoltat ca un cadru care a intentionat sa ajute studentii la nursing in practica
clinica, ca instrument de evaluare a pacientilor cu diversitate culturalda. Modelul a subliniat
necesitatea unei viziuni holistice a pacientului ca parte a familiei si a comunitatii sale,
influentatd n permanentd de o societate Tn schimbare, in timp ce pacientul incearca sa isi
mentina credintele si valorile Tn societatea globala in curs de dezvoltare tehnologica (Purnell,
2000). Tn 2021, modelul Purnell a fost clasificat ca o importantd teorie holograficid a
complexitatii datorita caracteristicilor sale care permit implementarea modelului-cadru in
diverse contexte clinice de asistentd medicala. Modelul Purnell a fost considerat aplicabil si
util ca instrument de practica pentru evaluarea culturala pentru toti furnizorii de asistenta
medicala (Purnell, 2021).

Ca o sintezad, sunt disponibile diverse teorii si modele transculturale care pot fi implementate
in domeniul educational de nursing. Constientizarea societatii, aflata in continua schimbare, si
a nevoilor specifice ale pacientilor din punct de vedere cultural se concentreaza asupra
necesitatii de a adapta programele din domeniul educational de nursing pentru a oferi
studentilor la asistentd medicala instrumente valoroase pentru evaluarea pertinenta si adaptarea

tratamentului din punctul de vedere cultural al pacientilor.

I. 5 Teorii ale implementarii si educatia de nursing
"Conformismul este un temnicer al libertatii si dusmanul dezvoltarii", acest citat este legat

de discursul lui John Fitzgerald Kennedy in fata Adunarii Generale a Natiunilor Unite, din 25
septembrie 1961. Asa cum a reiesit din analiza literaturii de specialitate, Th domeniul
educational de nursing s-a mentinut o abordare traditionala a predarii pe o perioada foarte lunga
de timp. Cu toate acestea, din analiza teoriilor relevante, este evident ca concluziile extrase din
teoriile de baza ale Tnvatarii sociale si transculturale sunt implementate cu succes in diverse
programe de educatie Tn domeniul nursingului. Din pdcate, uneori, inovatiile sau noile
programe de studii nu sunt implementate (Van den Akker, 2007). Tn acest subcapitol, vor fi
prezentate mai multe teorii din domeniul stiintei implementarii. Este esential sa se analizeze
factorii critici care pot stopa procesul de implementare si punctele-cheie esentiale pentru
implementarea cu succes a inovatiilor.

Birken si colab. (2017) au aratat ca cercetatorii in domeniul implementérii folosesc
numeroase teorii de implementare interdisciplinare. Rezultatele studiului lor sugereaza ca nu
exista un consens intre cercetatorii in domeniul implementarii in ceea ce priveste criteriile de

eligibilitate pentru preferinta unei teorii adecvate. Una dintre teoriile care sunt aplicate in
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teorie a programelor implementate.

O stiintd a evaludrii bazata pe teoria programelor a inceput sa fie aplicata pe scara larga dupa
anii 1990, odatad cu cartea fundamentald a lui Chen (1990) care a conceptualizat abordarea
procesului de evaluare, subliniind importanta familiaritatii si a cunostintelor factuale despre
domeniul evaluat. Chen (1997, 2006) a descris, de asemenea, aplicarea instrumentelor de
cercetare a metodelor mixte pentru evaludrile bazate pe teorie si a prezentat cateva abordari
pentru combinarea metodelor calitative si cantitative in evaludrile bazate pe teorie.

Chen (2005) a descris doua modele care alcatuiesc teoria programului: un model de
schimbare si un model de actiune. Un model de schimbare este format din trei elemente:

1) interventii - actiuni axate pe schimbarea factorilor determinanti si a rezultatelor

2) factori determinanti - forte si instrumente care servesc ca intermediari Tntre interventii si

rezultate

3) rezultate - rezultatele asteptate ale interventiilor

Modelul de actiune descrie un plan metodic pentru stabilirea dispozitiilor privind personalul,
resursele si instrumentele de sprijin. Modelul original include sase componente.

De atunci, multe programe educationale, organizationale, sociale si de afaceri au fost
evaluate in conformitate cu cadrul lui Chen. Donaldson (2007) a revizuit exemple practice de
strategii de evaluare bazate pe teorie, cultivand astfel modul in care acest cadru functioneaza
n practica. In plus, analiza sistematicé a lui Coryn si colab. (2011) a prezentat 45 de cazuri de
implementare a abordarii de evaluare bazata pe teorie si a explorat metodic avantajele si
dezavantajele abordarii de evaluare bazata pe teorie.

In plus, abordarea evaludrii bazate pe teorie a fost aplicatd si pentru a evalua diverse
programe educationale in Tnvatdamantul de nursing. Acest cadru a fost considerat benefic pentru
recunoasterea vulnerabilitatilor programului si a fost utilizat pentru a efectua unele ajustari la
programului. De exemplu, Peer (2017) a studiat existenta congruentei intre implementarea
teoriei programului si rezultatele obtinute in dezvoltarea competentei culturale intr-un program
de nursing de postliceal. Billings si Halstead (2016) au prezentat evaluarea bazata pe teorie ca
fiind un cadru util pentru a evalua dacd programul de educatie in domeniul de nursing
indeplineste standardele de acreditare. Un alt exemplu de aplicabilitate a evaluarii bazate pe
teorie, in programele de educatie in domeniul de nursing, este prezentat intr-un studiu care a
comparat rezultatele studentilor in conditiile unei abordari traditionale versus o abordare de

Tnvatare bazata pe concept (Fromer, 2017).

12



Dupa cum rezulta din analiza teoretica, teoriile si principuule cadru din mai multe discipline
pot fi aplicate pentru a evalua procesul de implementare a unei programe cadru in nursing.
Fiecare teorie sau cadru are o contributie unica la Tntelegerea procesului. Una dintre
principalele concluzii ale acestei analize este ca cercetarea prin metode mixte este o abordare
adecvata si potrivita pentru examinarea procesului de implementare. Astfel, in capitolul

urmator, vor fi prezentate metodele de cercetare ale prezentului studiu.
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CAPITOLUL Il. ABORDAREA SI METODOLOGIA

CERCETARII

I1.1 Abordarea cercetarii: metode mixte de cercetare
Tn realizarea acestui studiu s-au utilizat metode mixte de cercetare pentru a prezenta o

imagine clara a procesului de implementare a programei de nursing in diferitele sale etape.
Potrivit lui Creswell (2009), abordarea de cercetare prin metode mixte utilizeaza punctele forte
ale celor doud metode de cercetare fundamentale, cantitativa si calitativa. ElI a subliniat
complexitatea intrebarilor si problemelor de cercetare n stiintele sociale. Astfel, utilizarea unei
singure metode de investigare in cercetarea problemelor sociale nu este suficienta pentru a
aborda Tn mod corespunzator interdependenta problemelor care stau la baza acestora. Tn plus,
asocierea celor doua metode clasice poate oferi mai multe informatii decat in cazul utilizarii
unei singure metode.
11.1.1. Triangularea

Mai multe tipuri de triangulare pot fi utilizate ca metode combinate de cercetare a
fenomenului. Beneficiile triangularii sunt multiple si includ obtinerea unui volum mare de date
ce ridica nivelul de incredere in rezultatele cercetarii, dezvoltarea unor modalitati unice si
creative de colectare a datelor, sinteza teoriilor si alte avantaje (Jick, 1979). Morse (1991) a
afirmat ca, din punct de vedere metodologic, exista doua tipuri de triangulare: simultana si
secventiald, iar diferenta dintre ele se referd la momentul aplicérii fiecarei metode (calitativa
versus cantitativad) n planul cercetérii. Triangularea secventiala este utilizatd in cazurile in care,

la baza urmatoarei etape de cercetare stau rezultatele obtinute in etapa anterioara.

11.1.2 Fundamentarea aplicarii metodelor de cercetare

Greene si colab. (1989) au definit principalele rationamente pentru implementarea cercetarii
prin metode mixte dupa cum urmeaza: triangularea, analiza si interpretarea rezultatelor,
complementaritatea, dezvoltarea (de exemplu, dezvoltarea de noi instrumente de cercetare),
initierea si extinderea. Onwuegbuzie si Leech (2004) subliniaza ca exista o multime de
explicatii rationale, de exemplu, validarea rezultatelor cantitative prin detalii si fapte derivate
din rezultatele calitative, sau asistentd Tn dezvoltarea cadrului conceptual, sau analiza
coroborarii rezultatelor calitative. Uneori, metodele mixte de cercetare servesc drept
"oportunitate de a combina nivelurile macro si micro ale unei probleme de cercetare”
(Onwuegbuzie & Leech, 2005, p.383). Mai mult, potrivit Plano Clark si Badiee (2010),
intrebarile de cercetare decreteaza ce metode de cercetare ar trebui alese, iar intrebarile de

cercetare reprezinta nucleul procesului de cercetare (p.278).
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Tn aceasta cercetare, conform explicatiilor de mai sus extrase din literatura de specialitate,
se poate concluziona, cu 0 anumita precautie, ca metoda calitativa a interviurilor in profunzime
si a analizei documentelor si metoda cantitativa, de elaborare a chestionarului pe baza analizei
preliminare a datelor calitative, au permis un fel de triangulare secventiald. Beneficiul utilizarii
abordarii metodelor mixte n aceasta cercetare a fost acela de a amplifica intelegerea procesului
de dezvoltare si implementare a programei cadru de nursing din Israel, din mai multe puncte

de vedere si asteptari, pentru a obtine perspective privind implementarea unor inovatii viitoare.

11.1.3 Planul si cadrul cercetarii
Planul de cercetare a inclus etapele prezentate Tn tabelul urmator:

Tabelul 1: Etapele planului de cercetare

Etapa Metoda Sursa de informatii Analiza datelor
Prima Interviuri in Asistenti medicali (32 de Analiza
etapa: profunzime participanti) continutului
Cercetare Factori de decizie; Membri ai Categorii
calitativa comitetului consultativ, emergente
Inspectori, Cadre didactice Principalele teme
titulare; Sefi de institutii de si categorii
nursing
Analiza 1. Programa cadru din Compararea
documentelor 2012, draft si nou (2020) continutului
2. Programele de studiu

esantionate Tnainte si dupa

schimbare Analiza de
3. Documente ale comisiei | continut -
consultative, instrumentul de confirmarea

inspectie din 2018, prezentarea | datelor din
Administratiei de Nursing interviuri
privind rezultatele inspectiei si
obiectivele pentru invatamantul
de asistenta medicala (conferinta
1/2019)
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Etapa a | 1.Chestionare 107 cadre didactice de nursing Instrumente
doua: Chestionar SOCQ din diferite institutii de statistice
Cercetare 2. Chestionarul fnvatdmant de nursing
cantitativa "Factorii care
influenteaza
implementarea..."
1. Interviuri in profunzime:

a.

Cu factorii de decizie (reprezentanti ai autoritatilor de reglementare), pentru a
dezvalui semnificatia subiacenta pe care factorii de decizie o evidentiaza in
conceptele si continutul noii programe cadru si modul in care noul continut
reflecta schimbarile sociale, in viziunea lor.

Cu membrii Comitetului consultativ (2017), pentru a afla modul de lucru al
Comitetului consultativ si factorii care au influentat principalele lor
recomandari pentru revizuirea programei cadru de nursing.

Cu reprezentanti ai institutiilor de nursing si cu functionari ai Departamentului
Administrativ de Asistentda Medicala care au efectuat evaluarea institutiilor de
fnvatamant de nursing din Israel in cursul anului 2018. Aceasta evaluare a
provocat schimbari de-facto Tn programele de Tnvatdmant de nursing. Scopul
acestor interviuri a fost de a afla informatii despre procesul de evaluare si despre
obiectivele sale.

Cu reprezentantii de rang Tnalt ai institutiilor de nursing, dupa ce au trecut de
evaluarea din 2018 a Departamentului Administrativ de Asistentd Medicala.
Aceste interviuri au avut ca scop cunoasterea procesului de pregatire pentru
evaluare si a naturii schimbarilor care au fost implementate in programele de
educatie. Un alt obiectiv a fost acela de a cunoaste procesul de evaluare asa cum
a fost imaginat de reprezentantii institutiilor supuse evaluarii.

Cu sefii institutiilor de Tnvatamant de nursing pentru a verifica procesul de
implementare a noii programe de nursing si pentru a examina modul in care
noul continut al programei cadru de nursing a fost implementat “pe teren" n

programele educationale de nursing din Israel.

2. Metoda de analiza a documentelor a fost utilizata in doua etape:

a. A fost realizatda o comparatie intre ultima programa cadru de nursing (2012),

draftul noii programe (lansat in martie 2019) si versiunea final& a noii programe
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cadru de nursing (lansata in octombrie 2019). O noua programa cadru de nursing

este relevanta pentru programele educationale de nursing incepand cu 9/2020.
Compararea acestor documente a avut ca scop examinarea modului in care
procesele sociale si comunitare precum si schimbarile dinamice ale sistemului

de sanatate evidentiaza noile concepte din programa de nursing revizuita (noua).

b. A fost realizata o comparatie a programelor de studii teoretice medico-
chirurgicale din diferite institutii de nursing. Aceste programe de studii au fost
esantionate in trei etape diferite: Tnainte de schimbare (programele de studii din
2017-2018), dupa schimbarea "de facto” (ca urmare a evaluarii
Departamentului Administrativ de Asistenta Medicala din 2018) - programele

de studii din 2019-2020 si dupa implementarea noii programe cadru de nursing

din 2020 (programele de studii din 2020-2021). Aceasta analizd a urmarit sa
examineze modul Tn care noile concepte ale programei de nursing sunt transpuse

n programele de studii specifice diferitelor programe educationale de nursing.

3. Etapa cantitativa s-a bazat pe rezultatele preliminare ale celor doua etape anterioare; un
chestionar a fost elaborat pe baza rezultatelor si a adaptarii chestionarelor existente din
studiile anterioare relevante pentru procesul de implementare a programei de nursing.
Un alt chestionar, SOCQ (Chestionarul privind nivelul preocuparilor), a fost tradus din
limba engleza in limba ebraica si a fost adaptat dupa ce s-a primit permisiunea autorilor
care au elaborat acest chestionar. Acest chestionar apartine domeniului educatiei si a
fost aplicat Tn trecut pentru a cuantifica preocuparile facultatilor de asistenta medicala
cu privire la implementarea inovatiilor, cum ar fi, in special, o programa cadru de
nursing noud sau revizuitd. Aceste chestionare masurabile au fost distribuite facultatilor
de asistentd medicala. Ele au urmarit analiza modul Tn care noul continut al programei
(in special conceptele care se Tmpletesc cu schimbarile sociale si comunitare) este
implementat "pe teren" Tn invatamantul de nursing din Israel si care sunt factorii care

influenteaza procesul de implementare.

I1. 2 Componentele calitative ale cercetarii

11.2.1. Esantionarea in etapa calitativa
Numarul adecvat de esantioane pentru cercetarea calitativd este controversat, dupd cum

reiese si din literatura de specialitate, si permite o anumiti ambiguitate experimentala. Tn mod
traditional, studiile calitative se concentreaza pe esantioane relativ mici. Cea mai importanta

conditie pentru esantionarea Tn cadrul cercetarii este capacitatea participantilor de a reprezenta
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si descrie experienta traita sau cunostintele lor in conformitate cu intrebarile de cercetare,
contribuind astfel la investigarea fenomenului studiat (Asiamah si colab., 2017; BaSkarada,
2014; Creswell & Creswell, 2018). Potrivit lui Lincoln si Guba (1985), "redundanta”
informationala (p.202) trebuie sa determine dimensiunea esantionului n cercetarea calitativa;
astfel, atata timp cat nu se obtin informatii noi, saturatia este atinsa si nu exista niciun motiv
pentru a continua cu noi cazuri pentru a mari dimensiunea esantionului.

Metoda de esantionare de intensitate poate fi aplicata daca participantul este un expert in
domeniul fenomenului studiat si poate furniza informatii utile despre un anumit subiect
(Luborsky & Rubinstein, 1995; Patton, 1990). Cercetarea calitativa aplica metoda de
esantionare intentionatd sau de esantionare judecatoreasca. Aceastda metoda permite
cercetatorului care este familiarizat cu domeniul de studiu sau care se bazeaza pe literatura de
specialitate sa selecteze participantii cei mai calificati, ce detin cele mai multe informatii, care
pot oferi 0 mai buna intelegere a fenomenului studiat (Marshall, 1996). Potrivit lui Morse
(1995), cu cat sunt colectate mai multe informatii relevante, de la fiecare participant, cu atat
dimensiunea esantionului poate fi mai redusa.

Etapa calitativa a acestei cercetari a inclus cinci seturi de interviuri Tn profunzime si analiza
documentelor. Pentru primul set de interviuri in profunzime (cu factorii de decizie), s-a aplicat
metoda de esantionare prin intensitate. Pentru celelalte seturi de interviuri in profunzime, s-a
aplicat metoda de esantionare de convenienta. Fiecare set a avut propriile criterii de includere,
dar criteriul principal a fost acela de a fi profesor in domeniul asistentei medicale si de a detine
pozitia relevanta care a conturat populatia vizata pentru un anumit set. De exemplu,
participantii la cel de-al treilea set de interviuri in profunzime au fost alesi din populatia vizata
de profesori de asistenta medicalad care au servit ca inspectori In timpul evaludrii din 2018 a
Departamentului Administrativ de Asistentd Medicala la institutiile de Tnvatdmant de nursing.
Era necesar ca participantii la cel de-al patrulea set sa fie reprezentanti de rang Tnalt ai
institutiilor de Tnvatamant de nursing care au jucat un rol activ in pregatirile anterioare acestei
evaluari. Participantii din al cincilea set trebuiau sa fie directori de scoli de nursing sau sefi de

departamente de nursing din colegii sau universitati.

11.2.2 Colectarea datelor - interviuri in profunzime
Datele calitative ale acestui studiu au fost obtinute prin intermediul a cinci seturi de

interviuri in profunzime. Obiectivul interviului in profunzime a fost acela de a intelege
experientele participantilor cu referire la fenomenul examinat si de a obtine punctul lor de

vedere informat, care poate contribui la intelegerea intrebarilor cercetarii.
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Pentru fiecare set de interviuri a fost elaborat un ghid semi-structurat de aproximativ 12-15
intrebari. Unele ntrebari au fost similare in seturile compatibile. De exemplu, inspectorilor
care au condus evaluarea din 2018 a Departamentului Administrativ de Asistentd Medicala li
s-a cerut s& descrie toate etapele procesului de evaluare. Reprezentantii titulari au fost intrebati
despre modificarile implementate in programele educationale ca parte a procesului de pregatire
pe care institutiile lor I-au efectuat Tnainte de evaluarea din 2018. Factorii de decizie au fost
intrebati care au fost circumstantele ce i-au influentat s& evalueze programa de baza de nursing.
Sefii institutiilor de asistenta medicald au fost intrebati despre viziunea lor cu privire la
schimbarea dorita Tn invatamantul profesional de nursing din Israel. Interviurile desfasurate
dupa izbucnirea pandemiei de COVID-19 au inclus intrebari suplimentare referitoare la
schimbarea modului de desfasurare a activitatilor de predare in situatii de urgenta (ERT) si cum
s-au adaptat institutiile lor, pentru astfel de situatii.

Potrivit lui Gill si colab. (2008), interviurile semi-structurate sunt cele mai populare si mai
valoroase in problemele sistemului de sanatate. Acestea ofera o directie generald si permit
flexibilitatea dezvaluirii informatiilor care sunt semnificative pentru participanti. Interactiunea
cercetatoarei, din timpul intalnirilor cu persoanele intervievate are o importantad semnificativa
in dezvoltarea increderii, permitandu-le celor intervievati sa se simta liberi sa dezvaluie
informatii. Tnregistrarea audio a interviurilor si, ulterior, transcrierea acesteia reprezinta etapa
pregdtitoare pentru analiza de continut a datelor calitative. O contributie suplimentara a
transcrierii de catre cercetdtoare a fost expunerea constanta la continut, permitand astfel un

impact suplimentar pentru analiza de continut ulterioara.

I1. 2.3. Adaptari ale proiectarii cercetarii calitative
Propunerea initiald de proiectare a cercetarii a inclus doua seturi de interviuri: cu factorii de

decizie si cu sefii de institutii. Cu toate acestea, procesele dinamice din timpul cercetarii au
impus extinderea grupurilor de participanti. Metoda de esantionare teoretica este adecvata in
studiile teoriei fundamentate si permite investigarea informatiilor suplimentare care apar ca
fiind necesare, pe baza analizei initiale a datelor (Ligita si colab., 2019).
Tn aceast3 cercetare, metoda de esantionare teoretic a fost aplicata in doud moduri:
au fost recrutate alte trei seturi de participanti pentru interviuri Tn profunzime, dupa cum
s-a precizat mai sus
au fost incluse Tntrebari suplimentare n interviurile cu sefii departamentelor de asistenta

medicala, care au avut loc dupa tnceputul pandemiei COVID-19.
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Aceste adaptari au permis extinderea intelegerii fenomenului studiat si abordarea

potentialelor lacune Tn colectarea datelor n timpul etapei calitative a acestei cercetari.

I1. 2.4 Analiza documentelor
Analiza documentelor este unul dintre instrumentele puse in aplicare n cadrul metodei de

cercetare calitativa. Acest instrument permite o procedura de masurare sistematica pentru
analiza si interpretarea documentelor. Aceasta analiza are ca scop divulgarea conotatiilor si
extinderea intelegerii fenomenului studiat, promovand astfel cunoasterea empiricd si
intelegerea. Analiza documentelor este uneori aplicata Tmpreuna cu alte metode de cercetare
calitativa si serveste ca parte a unei triangulatii, permitand explorarea fenomenului din diferite
surse pentru a obtine o mai mare coroborare. Aceasta metoda este acceptata in situatia
cercetdrilor cu metode mixte (Bowen, 2009). Potrivit lui Bowen (2009), documentele pot
contribui cu informatii suplimentare despre contextul din centrul anchetei. In plus, Cardno
(2018) a afirmat ca analiza documentelor de politici ale autoritatii de reglementare este benefica
in domeniul educatiei. Mai mult, acesta a subliniat ca liderii din domeniul educatiei se afla in
avangarda interpretarii acestor politici si necesita dobandirea de cunostinte si utilizarea
abilitatilor de analizda a documentelor ca parte integrantd a activitatii lor, care include
implementarea si reevaluarea politicii organizationale in functie de schimbarile necesare
(Cardno, 2018).

Prin urmare, s-a considerat necesar sa se efectueze analiza documentelor din programele
cadru de nursing din 2012 si, respectiv, 2020, precum si a unor programe de studii care sunt

derivate din procesul de adaptare a programelor de baza, dupa cum urmeaza:

a. Analiza documentara a programei cadru de nursing (versiunea veche, draftul si
versiunea finald)

b. Analiza documentara a programelor de studii esantionate Thainte si dupa schimbare

I1. 3 Componenta cantitativa a cercetarii

Il 3.1. Esantionarea etapei cantitative
A fost utilizat un esantion de convenienta format din 107 profesori israelieni de nursing. In

total, au fost eligibili 295 de profesori de nursing din toate institutiile de Tnvatdmant de nursing
din Israel. Chestionarele au fost distribuite Thcepand din noiembrie 2019 pana in septembrie

2020. Rata de raspuns a fost de 35% din populatia vizata.

20



Conform informatiilor generale, participantii erau in principal evrei (74,5%), nascuti Tn
Israel (71,7% fata de 21% din fosta URSS), Tn principal femei (85%), in varsta peste 40 de ani.
Distributia pe nationalitdti a populatiei actuale de cercetare este In concordantd cu datele
statistice din populatia generald (Biroul Central de Statistica din Israel, 2021). Cei mai multi
participanti la etapa cantitativa detin o diploma de master (74,3%), in timp ce 22,8% detin un
doctorat si au aproximativ 23 de ani de experienta in asistentd medicala si, respectiv,
aproximativ 12 ani in invatamantul de asistenta medicala (in medie).

Potrivit Planului anual al Administratiei de Nursing (2020), in 2019, in Israel erau 70.052
de asistenti medicali, 88,4% dintre acestia erau AMI, dintre care 54.180 aveau sub 65 de ani,
varsta medie: 44. Aproximativ jumatate dintre asistenti (44%) au absolvit un curs CPE. Ar
trebui luat Tn considerare faptul ca cerintele de baza pentru cadrele didactice din domeniul de
nuraing (diploma de master, curs CPE obligatoriu de instruire clinica si, de preferat, un curs
CPE suplimentar) explica diferenta dintre datele cercetarii si populatia generala de asistenti

medicali din Israel.

11.3.2 Instrumentele cercetarii cantitative
I1. 3.2.1 Chestionarul SOCQ

SOCQ a servit multor cercetatori care au studiat implementarea inovatiilor si preocuparile
cadrelor didactice din scoli si colegii timp de peste patruzeci de ani (George si colab. , 2006).
Barbara Greenlaw (1983) a folosit acest chestionar specific pentru a evalua implementarea
programei de nursing centrata pe continut in programele de Tnvatamant general de diploma in
nursing din Columbia Britanicd, Canada. Aprobarea de a utiliza acest chestionar n cercetarea
actuald a fost primita de la AIR (Institutul American de Cercetare) si a inclus permisiunea de

traducere a acestuia.

I1. 3.2.2. "Factorii care influenteaza procesul de implementare a noii programe"'.

Tn conformitate cu proiectul de cercetare, cel de-al doilea chestionar a fost elaborat pe baza
analizei calitative preliminare a interviurilor cu factorii de decizie si a analizei literaturii de
specialitate. Scopul principal al celui de-al doilea chestionar a fost de a explora factorii care
influenteaza procesul de implementare a noii programe.

Ultima parte a chestionarului s-a axat pe informatiile de fond.
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Tn plus, cinci Intrebari deschise au fost incluse n toate aceste instrumente cantitative si au
fost menite sa clarifice unele intrebari inchise, cum ar fi, de exemplu, definitia schimbarii

sociale, din punctul de vedere al participantilor.

I1.4. Consideratiile de natura etica ale cercetarii
S-a primit aprobari scrise pentru desfasurarea prezentei cercetari, dupa cum urmeaza:

Aprobarea Comitetului de Etica a Cercetarii al Facultatii de Filosofie si Stiinte Social-
Politice, din cadrul Universitatii ,,Alexandru loan Cuza” din lasi

Aprobarea #408-2018 a Subcomitetului de etica pentru studii nemedicale la om, Zefat
Academic College

Aprobarea subcomitetului de etica al Scolii de Nursing Zefat (Centrul Medical Ziv).

Tn perioada 2019-2020 au fost obtinute mai multe aprobri suplimentare pentru cercetare. O
serie dintre aceste aprobari au fost acordate sub forma de documente scrise, in timp ce altele
au fost transmise prin corespondenta pe e-mail cu institutiile relevante

Tn plus, au fost primite permisiuni verbale pentru distribuirea chestionarelor de la cativa sefi
de institutii de Tnvatdamant de nursing, pe langa permisiunea prin e-mail, pe baza aprobarilor
Comitetului de Eticd al UAIC si al Colegiului Academic Zefat. Tn conformitate cu hotararile

Comitetului de Etica, numele unor institutii nu vor fi mentionate n aceasta lucrare.
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CAPITOLUL Ill. REZULTATELE CERCETARII

I11.1 Rezultatele cercetarii cantitative
Preocupari legate de noua programa de nursing

Potrivit lui George si colab. (2006), preocuparile profesorilor cu privire la noua programa
de nursing au fost impartite Tn sapte etape. Tn cadrul acestei cercetari, consistentele interne
pentru aceste sapte etape au fost scazute spre bune si acceptabile: Etapa 0- a = .72, Etapa 1- o
= .66, Etapa 2- a = .82, Etapa 3- a = .70, Etapa 4- a = .64, Etapa 5- a = .69, Etapa 6- o = .63.
Scorurile scalei au fost compuse din suma itemilor, astfel incéat scorurile mai mari reprezinta o
preocupare mai mare.

SOCQ a inclus intrebari care se refereau la informatii despre noua programa de nursing:
durata de timp si nivelul de familiaritate cu aceasta, atelierele formale de pregatire pentru
aceasta si dacd, pe langa implementarea noii programe cadru, au lucrat la implementarea unei
alte inovatii.

Factorii care influenteaza procesul de implementare a noii programe

Acest chestionar a inclus urmatoarele sectiuni: Perceptia actualei programe de nursing,
Perceptia noii programe de nursing, Climatul organizational, Stilul de management,
Supraincércarea/incércarea programului de lucru si Informatii generale.

Perceptia actualei programe de nursing - s-a constatat o consistenta interna a = .76.

Perceptia noii programe de nursing - s-a constatat o consistenta interna o = .78.

Programa de nursing si schimbare sociala - s-a constatat o consistenta interna ridicata a
=.87.

Climatul organizational - s-a constatat o consistentd interna ridicatd a = .95.

Stilul de management - s-a constatat o consistenta interna ridicata a = .87.

Rezultatele cantitative au evidentiat mai multe relatii semnificative intre preocuparile
cadrelor didactice de nursing cu privire la implementarea inovatiei si diversi factori care
influenteazé procesul de implementare, inclusiv variabile demografice. Tn cercetarea de fatg,
preocuparile cadrelor didactice cu privire la implementarea inovatiei au fost corelate in mod
negativ de vérsta, experienta si familiaritatea cu noua programa [r=-20p<0,05lar=-36p
<. 001; corelatie de la min. la max]. A existat un raport invers proportional Tntre varsta si
stadiul de ingrijorare si, cu cat varsta participantilor era mai naintatd cu atat au avut scoruri
mai mici pentru stadiile initiale de ingrijorare (stadiile O - 2) decét participantii mai tineri [n? =
0,071 p < 0,05 la n? = 0,095 p < 0,01; mirimea efectului min. la max.] Participantii mai in

varsta au avut o perspectiva mai pozitiva in ceea ce priveste programa actuala. De asemenea,
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acestia au perceput un stil de management mai cooperant si mai eficient si o influenta personala
mai semnificativa asupra procesului decizional decét participantii mai tineri. Tendinte similare
au fost constatate pentru vechimea in nursing si in predare [r =-,20 p<0,05lar=-36 p <
0,001, corelatie de la min. la max.]

Tn plus, rezultatele au aratat ca profesorii care au afirmat ci utilizeza foarte putin noua
programa cadru au avut scoruri mai mari pentru elementele din etapele 0-2 (prioritate scazuta
pentru inovare, nevoia de informatii de amploare, concentrarea asupra propriei persoane) [r =
-,26 p < 0,01 pand lar = -,38 p < 0,001; corelatie de la min. la max.] Tn plus, profesorii care au
primit indrumare si au participat la ateliere de lucru, n baza noii programe, s-au simtit mai
increzatori si s-au raportat la un scor mai mare n etapa a sasea ("Reorientare™) [r = 0,22 p <
0,05].

Rezultatele au aratat ca profesorii care erau mai familiarizati atat cu programa actuala cét si
Cu cea houa, aveau o0 perceptie mai pozitiva asupra acestora, un climat organizational bun si un
stil de management care sa 1i sprijine si erau mai putin preocupati de procesul de implementare.
Acestia au acordat, Tn general, scoruri mai mici pentru stadiile initiale de preocupare (stadiile
0-2) care se concentreaza asupra sinelui [r=-,22 p < 0,05 lar =-,42 p < 0,001; corelatie de la
min. la max.].

Tn cercetarea actuald, profesorii de asistentd medicald cu mai multd experientd au avut
scoruri mai mici pentru toate etapele initiale (delaOla2) [r=-20p<.05lar=-.36 p <.001;
corelatie de la min. la max.]. In plus, cu cét participantii au detinut mai multe roluri, cu atat au
acordat un scor mai mare pentru etapa finala - "Reorientare" [r = 0,22 p < 0,05]. Aceste rezultate
evidentiaza rolul fundamental al unei forte de munca competente si experimentate pentru
implementarea practica a inovarii.

Rezultatele au evidentiat, de asemenea, faptul ca profesorii de nursing cu doctorat s-au
dovedit ca fiind mai familiarizati cu noua programa decat ceilalti [Z = 2,67, p < 0,01]. Acestia
au fost foarte convinsi ca programul de studii ar trebui sa se refere la schimbarile sociale [t(103)
= 2,17, p < .05] si, in cea mai mare parte, s-au perceput pe ei insisi ca avand o influenta mai
semnificativa asupra procesului de luare a deciziilor privind implementarea noilor programe
[Z = 4,25, p <.001].
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Figura 2: Sinteza relatiilor dintre diferitele variabile si stadiile de preocupare

Sinteza relatiilor dintre variabile
| Varsta si vechime in munca |-\\\ Stadii de preocupare:
"Familiarizarea cu programa actuala i cu noua progra;n\ﬁ ___________
Perceptia asupra parogramei actuale si a noii programe \3‘“-\__\ Trei stadii initiale
Utilizarea noii programe 8 7‘0 (Nepreocupat - 0, Informational-1,
Influenta personald asupra procesului de luare a 5 Personal-2)
L deciziilor 2
Climatul organizational (/&/
Stilul de management e ~§-
- Stadiul 3 -
Perceptia asupra noii programe |l ——8%— 1 Management
Programa ar trebui sa se refere la schimbarea sociald
| Numarul de roluri |~——_______ Stadiul 6-
_-___:',5:1‘-‘,-.* Reorientare
| Instruiti pentru noua programa }——-"’ A - (impact)
| Perceptia asupra noii programe }"'//

Tabelul 2: Mediile, deviatiile standard si intercorelatiile Pearson pentru stadiile de
preocupare ale profesorilor cu privire la noua programa de nursing (N = 107)
Etapa
M (SD) 1. 2. 3. 4 5. 6
Etapa O- 15.70
12 23* BH3xF* | 2% -15 11
"Nepreocupat (6.88)
Etapa 1 - 21.03
TJLRHH | 26%% | BLRRK | BERRK | gk
"Informationala (6.07)
Etapa 2 - 19.99
.33*** .51*** .41*** .31**
"Personal (8.15)
Etapa 3 - 13.46
ATF** 12 H3F**
"Management (6.43)
Etapa 4- 14.90
.42*** .41***
"Consecinta (5.64)
Etapa 5- 23.08
54x**
"Colaborare (6.25)
Etapa 6 - 18.59
"Reorientare (5.99)

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. Nota- interval: 0-35.
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Tabelul 3: Mediile, abaterile standard, intercorelatiile Pearson si Spearman pentru perceptiile
cadrelor didactice cu privire la programa de nursing, climatul organizational si stilul de
management (N = 107)

M (SD) 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.
1.
Familiarizarea 5.59 25% B61*** | .09 -.03 04 .04 .28**
Cu programa (1.48)
actuala
2.Perceptia
asupra 464 24% | B3*FF* 1 _02 |.19*% 17 21*
programei (0.87)
actuale
3.Familiarizarea | 4.82 19% 15 g 2ox A0***
cunoua (1.67) ' ' ' ' '
programa
4.Perceptia noii 4.87 15 14 11 19*
programe (0.87) | . | |
5. Programa ar
trebui sa se 6.17
refere la 0.95 297 21 15
schimbarea (0.95)
sociala
6.Climatul 5.92 7Qxx* 20*
organizational | (1.22) | |
7.Stil de 5.56 31**
management (0.97) |
8.Influenta
personala 4.68
asupra (1.79)
procesului
decizional

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p <0,001. Nota- interval: 1-7.

Notd. Corelatii Pearson pentru variabilele continue (Perceptia programei actuale si a celei

noi, Programa ar trebui sa se refere la schimbarile sociale, Climatul organizational, Stilul de

management); corelatii Spearman pentru variabilele ordinale (Familiarizarea cu programa

actuald si cu cea noua, Influenta personala asupra procesului decizional).
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Tabelul 4: Corelatii Pearson si Spearman fintre preocuparile cadrelor didactice cu privire la

noua programa de nursing si perceptiile acestora cu privire la noua si actuala programa,

climatul organizational si stilul de management (N = 107)

Familiariza | Perceptia | Familiarizar | Perceptia | Programa ar |Climatul | Stilul de Influenta
reacu | programei | eacu noua noii trebui s& se organiza | management |  personala
programele | actuale programa |programe | referela ional
de studii schimbarea tiona asupra
actuale sociala procesului
decizional
Stadiul 0- -12 _D7xx - 30%* _37%** |_.06 S 3GxxK | foRxx -30**
"Nepreocupat
Etapal- | o7 -.02 -22% -23* 05 -.07 01 - 25%*
"Informationala
Etapa 2 = _.37*** _07 _.28** _10 _09 -18 '.22* -.38***
"Personal
Etapa 3 - .04 09 06 -o4% |-25% “3ewx |Logree |l14
"Management
Etapa 4- -18 11 -18 -13 -10 -12 |-.08 -22*
"Consecinta
Etapa 5- 04 A2 -.02 -.05 -.03 .01 .06 -.04
"Colaborare
Etapa 6 - .09 -.02 13 S20%%  [.14 -15 -10 -.02

"Reorientare

*p < .05, **p < .01, ***p < 001

Nota. Corelatii Pearson pentru variabilele continue (Perceptia programei actuale si a celei noi,

Programa ar trebui sa se refere la schimbarea sociale, Climatul organizational, Stilul de

management); corelatii Spearman pentru variabilele ordinale (Familiarizarea cu programa

actuald si cea noud, Influenta personald asupra procesului decizional).

Grupele de varsta ale participantilor si preocuparile acestora in ceea ce priveste noua

programa de nursing, perceptia lor asupra acesteia, climatul organizational si stilul de

management

Participantii au fost Tmpartiti Tn trei grupe de vérsta: pana la 40 de ani (N = 28, 27,2%), 41
- 50 de ani (N = 32, 31,1%) si 51 de ani si peste (N = 43, 41,7%). S-au constatat mai multe

diferente semnificative In functie de grupa de varsta, dupa cum se arata in tabelul 4.
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Tabelul 5: Mediile, abaterile standard si valorile F si Chi-patrat pentru variabilele studiului

n functie de grupa de varsta (N = 103)

Pand la 40 de | Intre 41si50 | 51 de ani si F(2, 100)
ani (n=28) | de ani (n=32) | peste (n=43) (n?)
M (SD) M (SD) M (SD)
" 5.22**
Etapa 0- "Nepreocupat 17.754 (7.00) | 17.06a (7.26) | 13.21, (5.53) (.095)
Etapa 1 - "Informationala | 22.32, (6.15) | 22.25,(5.55) | 18.99; (6.13) ?371 1
" 4.37*
Etapa 2 - "Personal 22.25, (7.26) | 21.844(6.50) | 17.47, (8.83) (.080)
" 0.40
Etapa 3 - "Management 13.39 (7.19) | 13.95(5.81) | 12.65 (5.87) (.008)
Etapa 4- "Consecinta 15.29 (6.18) | 15.56 (6.10) | 14.10 (5.01) (()gll 5)
Etapa 5- "Colaborare 23.96 (6.52) | 22.25(6.12) | 22.9 (6.06) (()(?18 1)
" - 0.05
Etapa 6 - "Reorientare 18.28 (6.50) | 18.69 (6.29) | 18.70(5.78) (.001)
Familiarizat cu programa 2(2) = 2.
‘ Preg 521 (1.69) |565(138) |5.84(1.36) (2)=2.48
actuala
Perceptia asupra programei 5.16**
actuale 4.27, (0.87) | 4.57 (0.74) 4.92, (0.87) (.096)
iliari 2(9) = *
Familiarizat cu noua 4.46,(1.53) | 4.44,(170) |548,(1.48) | 27841
programa
Perceptia noii programe 4.73 (0.82) 4.86 (0.69) 4.96 (0.96) (()'(‘;3172)
Programa ar trebui sa se 0.37
refere la schimbarea 6.12 (0.99) 6.29 (0.85) 6.11 (1.05) (.007)
sociala
. . 1.08
Climatul organizational 5.93 (1.26) 5.73 (1.24) 6.13 (1.07) (021)
. 3.66*
Stilul de management 5.60 (0.90) 5.24, (1.07) | 5.82.(0.84) (.068)
Influenta personala asupra 2(2) = 6.46*
ap Pra | 448 (165) | 4.22,(1.86) |5.25 (165) | 2646

procesului decizional

*p < .05, **p < .01, ***p <.001

Notd. Pentru variabilele continue au fost utilizate analize de varianta, iar pentru cele

ordinale, Kruskal-Wallis Chi-patrat. Literele diferite marcheaza diferente semnificative.
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I11. 2 Rezultatele cercetarii calitative
111.2.1 Rezultatele analizei documentelor
111.2.1.1. Sinteza rezultatelor Tn urma analizei documentelor referitoare la

programa cadru
Nu existd nicio modificare In ceea ce priveste distributia creditelor (14 ore teoretice = un

punct de credit, 48 de ore clinice = un punct de credit). Echivalentul procentual al raportului
dintre toate orele teoretice si cele clinice a fost pastrat. Tn cazul studiilor teoretice clinice,
diferenta a fost de 42 de ore suplimentare si trei puncte de credit. Principala schimbare este
exprimata printr-o redistribuire a orelor intre diferite materii sau discipline noi, cum ar fi
"Inovatie tehnologica si dezvoltare digitala” si "Reducerea decalajelor si a inegalitatilor in
materie de sinatate...". Tn ceea ce priveste orele de practica clinicd, principala modificare a fost
in distributia orelor intre orele de practica clinicd generala si practica clinica avansata, unde
studentii dobandesc mai multe competente si lucreaza la nivel de asistent medical debutant si
a fost stabilitd o echivalenta a orelor pe domenii de diviziuni clinice, cum ar fi psihiatria,
obstetrica, traumatologia si urgentele, sanatatea publica, pediatria.

111.2.1.2. Sinteza rezultatelor in urma analizei documentelor din programele de studii
selectate
Distributia continutului pe domenii

Rezultatele au indicat faptul ca fiecare institutie si planifica diferit continutul disciplinelor
de medicina interna si chirurgicala (medico-chirurgical). De exemplu, in majoritatea
institutiilor de nursing (nu numai n cele esantionate), disciplinele de nursing medico-
chirurgicale sunt impartite in doua programe de studii: cu continut de medicinad interna si
chirurgicald, separat. Tn plus, fiecare institutie interpreteazid in mod diferit continutul si
subiectele medicale specifice incluse n fiecare program de studii. De exemplu, unele institutii
au Tmpartit continutul programelor de studiu in functie de sistemele corpului uman. Alte
institutii au Tmpartit continutul Tn primul rdnd n functie interventiile chirurgicale necesare:
separand astfel bolile sistemelor corpului uman de interventiile chirurgicale necesare uneori in
tratament.

Aceste rezultate sunt in concordanta cu ipoteza ca fiecare institutie de nursing interpreteaza
programa cadru de nursing, fapt dovedit printr-o distributie oarecum diversa a temelor medico-
chirurgicale Tntre cele doua programe principale de studiu ale acestui domeniu. n acelasi timp,
diferente nu sunt majore si nu afecteaza procesul de invatare, iar fiecare decizie de planificare

a continutului are o explicatie si o justificare logica.
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Actualizarea bibliografiei

Conform rezultatelor obtinute Tn urma analizei documentelor, in programele de studii ale
scolilor de nursing a fost inclusa bibliografia de specialitate actualizata si recomandata, chiar
nainte ca schimbarea sa fie impusa de noua programa cadru. Tn comparatie, departamentele de
nursing din colegii si universitati, au actualizat literatura de specialitate ceruta, doar dupa
implementarea noii programe cadru.

Aceastd schimbare are doua explicatii simple. Scolile de asistenta medicald sunt sub stricta
supraveghere a Departamentului Administrativ de Asistentd Medicald si au depus un efort
considerabil pentru a-si schimba programele de studii in conformitate cu procesul "marii
evaluari” din 2018. Departamentele academice de nursing din colegii si universitati au fost mai
"protejate” de Consiliul pentru Tnvatamant Superior (CHE), care nu permite schimbarea "Ad
Hoc" a programelor de studii, unde fiecare schimbare trebuie sd treaca printr-un proces
meticulos de "verificare". Astfel, schimbarea manualelor din lista bibliografica a programelor
de studii medico-chirurgicale a avut loc doar in programele de studii concepute in conformitate

cu noile cerinte ale programei cadru.

I11. 2.2 Rezultatele derivate din interviurile in profunzime
Partea calitativa a acestei cercetari contine cinci seturi de interviuri in profunzime, de la

nivelul macro (factorii de decizie) la nivelul mezo (institutiile de Tnvatdmant de nursing).
Aceste seturi de interviuri au permis explorarea procesului de revizuire si implementare a noii
programe cadru din punctul de vedere al factorilor de decizie (Departamentul Administrativ de
Asistenta Medicala din cadrul Ministerului Sanatatii din Israel), prin viziunea membrilor
comitetului consultativ, trecand prin procesul de "Evaluare" a institutiilor de Thvatamant de
nursing in 2018 - pe baza interviurilor inspectorilor si personalului de conducere din institutiile
de Tnvatdmant de nursing care trec de acest proces de evaluare, si ultimul - punctul de vedere
al directorilor institutiilor de nursing - dupa publicarea noii programe cadru si in timpul
procesului de implementare a acesteia. Tn subcapitolul urmator sunt prezentate principalele

rezultate din primul si al cincilea set de interviuri in profunzime.

I11. 2.2.1 Sinteza rezultatelor derivate din interviurile cu factorii de
decizie
Tabelul de mai jos prezinta principalele teme si categoriile acestora, asa cum au reiesit din

analiza de continut:
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Tabelul 6: Teme si categorii derivate din interviurile cu factorii de decizie

Teme principale

Categorii

DM 1. Factori care au
influentat revizuirea
programei cadru de

nursing

DM 1.1 Principalele provocari cu care se confrunta sistemul de
sanatate israelian

DM 1.2 Tendinte legate de schimbarea sociala in Israel

DM 1.3 Schimbari dinamice Tn mediul de lucru al asistentilor
medicali

DM 1.4 Raport de cercetare privind pregatirea absolventilor

programului RN pentru a lucra ca asistenti medicali debutanti

DM 2. Modelul de
revizuire a programei

cadru de nursing

DM 2.1 Redistribuirea interna a orelor pe disciplina/curs
DM 2.2 Salvarea cadrului programului RN adaptat la cerintele

globale

DM 3. Natura
modificarilor si
punerea lor in

aplicare de-facto

DM 3.1 Continutul politicilor, ghidurilor, indicatorilor de calitate
actualizati

DM 3.2 Instruirea pentru toate procedurile de nursing la scara
"domeniului de practica"

DM 3.3. Determinarea schimbarii de-facto datorita evaluarii din

2018 si a cerintelor examenului de licenta

DM 4. Reflectarea
competentei culturale
in programele
educationale de

nursing

DM 4.1 Nursing transcultural
DM 4.2 Cum sa facem fata inegalitatii
DM 4.3 Reducerea decalajelor

DM 5. Principalele
caracteristici ale
"procesului de

evaluare' din 2018

DM 5.1 Supravegherea punerii in aplicare a modificérilor de-facto
DM 5.2 Examinarea implementarii continutului
DM 5.3 Domeniul de aplicare al continutului evaluat

DM 5.4 "Instrument de evaluare” computerizat unic

DM 6. Caracteristicile
dorite ale
absolventilor de

nursing

DM 6.1 Reducerea decalajului dintre rezultatele absolventilor si
nevoile reale ale profesiei de asistent medical

DM 6.2 Pregatit sa lucreze la nivelul de asistent medical calificat
DM 6.3 Pregatit sa se adapteze la schimbarile dinamice

DM 6.4 Cresterea numarului de absolventi

DM 6.5 Extinderea orizonturilor de formare profesionala continua
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Categoria DM 1.1 Principalele provocari cu care se confrunta sistemul de sanatate

israelian:

"... imbatranirea populatiei generale si aspectele legate de noile tehnologii, digitalizare
si inovatii... Noul absolvent trebuie sa se pregateasca pentru a fi competent si a raspunde

acestor provocari in sistemul de sanatate israelian” (Dm-1, 43-46).

"Este necesara actualizarea periodica a programei de baza de nursing in functie de

continut, inovatii, tendinte” (Dm-2, 43-44).

Categoria DM 6.5 Extinderea orizonturilor de formare profesionala continua:

"...ceea ce dobandeste in cadrul programului educational de licenta de nursing este doar
baza... mesajul ca asistentii medicali trebuie sa se dezvolte din punct de vedere profesional
trebuie transmis Tn timpul programelor de formare de baza, ar trebui sa tintim tot mai
sus" (Dm-2, 172-185).

Pentru a rezuma analiza interviurilor cu factorii de decizie, temele care au derivat din
interviuri au la baza factorii care au indus revizuirea programei cadru de nursing si a tiparelor
de schimbare. Procesul de evaluare din 2018 si actualizarea programei cadru de nursing au fost
actiunile desfasurate pentru a cataliza si promova viziunea practica a Administratiei de
Asistenta Medicala. Unele dintre categorii dau prezinta viziunea factorilor de decizie cu privire
la caracteristicile "absolute™ ale absolventilor de nursing. Factorii de decizie percep "evaluarea”
din 2018 si examenele guvernamentale obligatorii de obtinere a licentei de RN ca fiind
instrumentele de control care oferd posibilitatea de a supraveghea calitatea absolventului. Tn
plus, acestea au contribuit la atestarea faptului ca ar trebui sa se depuna cat mai multe eforturi
in timpul programelor educationale de formare pentru a promova potentialul studentilor in

directia dorita de dezvoltare profesionala continua.

I11. 2.2.2 Sinteza rezultatelor derivate Tn urma interviurilor cu directorii
institutiilor de Tnvatamant de nursing
Sinteza principalelor teme si categorii este prezentata in tabelul urmator:
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Tabelul 7: Temele si categoriile derivate in urma interviurile cu directorii institutiilor de

Tnvatamant de nursing

Teme principale

Categorii

HI 1. Factori care au
influentat decizia de
revizuire a programei cadru

de nursing.

HI 1.1 Motivele dictate

HI1 1.2 Schimbarea tehnologica dinamica

HI1 1.3 Competente insuficiente ale absolventilor de nursing
HI 1.4 Dezvoltarea profesiei de asistent medical

HI 1.5 Cresterea autoeficientei asistentilor medicali

HI1 1.6 Lipsa de domenii de practica clinica

HI 1.7 Timpul scurs de la ultima modificare

HI 1.8 Planurile anuale ale administratiei de asistenta

medicald

HI 2. Natura schimbarilor
de-facto din programele
educationale de nursing

Tnainte de evaluarea din 2018

HI1 2.1 Actualizarea noilor continuturi din programele de
studii teoretice si clinice

HI 2.2 Noi proceduri, politici, ghiduri, programe nationale
si indicatori de calitate Tn domeniul nursingului

H1 2.3 Procesul de lucru Tn implementarea schimbarilor
HI 2.4. Modificari in planurile din departamentele de
nursing in comparatie cu scolile de nursing

HI 2.5 Proces mai usor de gestionat n institutiile care

lucreaza conform standardelor 1SO

HI 3. Natura schimbarilor
din noua programa de

nursing

HI 3.1 Nivelul conceptual versus nivelul tehnic al
modificarilor

H1 3.2 Schimbari legate de inovare si digitalizare

HI 3.3 Schimbari in studiile teoretice

H1 3.4 Schimbarea manualului medico-chirurgical
obligatoriu

H1 3.5 Modificari in practica clinica

HI 3.6 Aspecte ale nursingului transcultural

HI 4. Procesul de
implementare a noilor
modificari Tn programele

educationale de nursing

H1 4.1 Descrierea proceselor de lucru
HI 4.2. Opunere in fata calendarului de implementare in

departamentele de nursing
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H1 4.3 Modele diferite de implementare in programele

academice comparativ cu cele non-academice

HI 5. Transformarea in ERT
(Emergency Remote
Teaching) ca urmare
izbucnirii pandemiei de
COVID-19

HI1 5.1 Modele de adaptare la pandemia de COVID-19
HI1 5.2 Consecintele ERT

H1 5.3 Provocari legate de practica clinica

HI1 5.4 Examene online

HI 5.5 Lectii Tnvatate

HI 6. Schimbari
suplimentare solicitate n
programele de educatie in

domeniul nursing

H1 6.1 Modificari in programul teoretic

HI 6.2 Modificari in programul de practica clinica

H1 6.3 Structura programei cadru de nursing

H1 6.4 Promovarea proiectelor specifice (inclusiv
implicarea sociala)

HI 6.5 Tntoarcerea la valorile de baza ale ingrijirii In
nursing

H1 6.6 Furnizarea de instrumente pentru invatarea pe tot
parcursul vietii, dezvoltarea competentelor, gandirea
criticd, utilizarea tehnologiilor

HI 6.7 Cresterea cerintelor de admitere in programul AMI
pentru absolventii de licenta

HI 6.8 Elaborarea formatului unitar de calificare a cadrelor

didactice de nursing

HI 7. Viziunea directorilor de
institutii privind structura
programei cadru de nursing
si a programelor de

invatamant de nursing

HI 7.1 Schimbari Tn practica clinica si in structura de
practica avansata

HI 7.2 Structura dorita a programelor de studii postliceale
pentru AMI

HI 8. Modele de
implementare a competentei

culturale

H1 8.1 Modelul spiralat de dezvoltare a competentei
culturale

H1 8.2. Combinatii de seminarii si ateliere de lucru de o zi
H1 8.3 Programe unice de educatie ih domeniul
nursingului, concepute pentru a evidentia populatiile

vulnerabile
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HI 9. Caracteristicile HI 9.1 Competentele si abilitatile profesionale ale
absolventului de nursing absolventilor

absolut HI 9.2 Caracteristicile personale ale absolventilor
HI 10. Definitia schimbarii HI 10.1 Diferite etape ale schimbarii sociale
sociale

Categoria HI 5.5 Lectii invatate (de la schimbarea impusa de ERT):

"Nu a fost usor sa schimbam obiceiurile... Presupun ca Corona a avut o influenta buna in
acest domeniu... aceasta (provocare) ne-a invatat un intreg capitol despre digitalizare si
diferite metode de predare. Pe masura ce trece timpul, Thvatam mai multe despre aceste sisteme
si reusim sa facem lucruri pe care nu am indraznit sa le facem in trecut” (Hi-9, 210-229).

"Exista unele aspecte pe care nu le poti preda la distanta... Nu poti preda cum sa te apropii
de pacient si sa-1 atingi sau interventiile clinice de asistenta medicala de la distanta... Metoda
fata-in-fata trebuie folosita pentru asta™ (Hi-2, 149-150).

Categoria HI 9.1 Competentele si abilitatile profesionale ale absolventilor:

"Vreau un absolvent care, in orice moment, sa poata invata lucruri noi si sa se adapteze la
viitor" (Hi-11, 271-272). "Vreau sa aiba o coloana vertebrala profesionala solida... bazata pe
cunostinte... ar trebui sa stie unde sunt probleme... sa faca lucrurile in mod responsabil” (Hi-
3, 156, 159-162).

Categoria HI 9.2 Caracteristicile personale ale absolventilor:
"“In primul rand, asistentul medical trebuie s& fie empatic si plin de compasiune” (Hi-1,
180). "...lucrurile de baza Tn primul rand, cum ar fi relatia absolventului cu pacientii,

comunicarea cu colegii, pacientii si familiile” (Hi-10, 255-256).

Categoria HI 10.1 Diferite etape ale schimbarii sociale:
"In primul rand, noua generatie care se afld in fata noastra... Dorim s& pastram lucruri din
trecut, dar nu mai este relevant... Tn al doilea rand, toate persoanele cu nevoi speciale...

lucrurile care se intampla sub nasul nostru™ (Hi-8, 171-173).

"Ea este influentata de diferiti factori care se dezvolta in timp, iar societatea se schimba
n functie de acesti factori..." (Hi-7, 83-87).
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"Putem vedea schimbarea nu doar in nursing, ci si in toate profesiile din domeniul
sanatatii, aceea ca populatia care vine sa studieze este diferita fata de trecut... Multi
reprezentanti ai sectorului arab se inscriu la aceste profesii, mult mai multi decat

procentul lor in populatia generald™" (Hi-3, 111-119).

Recapituland toate temele care au derivat din analiza de continut a datelor obtinute de la
directorii de institutii, se observa ca acestia au subliniat factorii care au determinat revizuirea
programei cadru de nursing, cum ar fi schimbarile care au fost dictate de imprejurari si au
determinat, implicit, nevoia unei schimbari Tn programul de formare. Alte teme s-au referit la
schimbarile de-facto in programele de educatie Tnainte de evaluarea din 2018 si dupa lansarea
noii programe cadru si au semnalat procese de implementare diferite in programele academice
in comparatie cu cele non-academice. Problemele legate de confruntarea cu ERT din cauza
pandemiei de Corona si lectiile Tnvatate din acest proces au constituit o alta tema. Participantii
si-au exprimat viziunea cu privire la schimbarile suplimentare care trebuie aplicate in educatia
in domeniul asistentei medicale, precum necesitatea de a forma valori fundamentale nursing,
cum ar fi empatia si grija, in special intr-un mediu de tratament tehnologic, importanta formarii
abilitatilor de gandire critica si a instrumentelor de nvatare continua pentru functionarea
viitoare ca profesionisti independenti. Tn plus, acestia si-au Tmpartasit viziunea profesionald
asupra caracteristicilor si trasaturilor absolventului de nursing absolut, care au fost legate de

agmavg

definitia schimbarii sociale si reflectarea acesteia asupra educatiei in domeniul de nursing.
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V. CONCLUZII

V.1 Concluzii generale
Rezultatele prezentei cercetari releva faptul ca schimbarile sociale, medicale si tehnologice

influenteaza profesia de asistent medical si se reflectda prin modificarile introduse in noua
programa cadru de nursing si implementate in programele de invatamant de nursing din Israel.
Principalii factori care au influentat aceasta schimbare au fost:
provocérile cu care se confrunta sistemul de sanatate israelian
schimbdrile dinamice Tn mediul de lucru al asistentilor medicali, inclusiv noile tehnologii,
digitalizarea si procesele de inovare
tendintele legate de schimbarile sociale, cum ar fi imbatranirea populatiei, escaladarea
morbiditatii cronice.
numarul insuficient de asistenti medicali la 1000 de locuitori in comparatie cu OCDE
lacunele de competenta ale absolventilor in ceea ce priveste cerintele din teren
decalajul dintre noile politici si implementarea lor in invatamantul de nursing
dezvoltarea profesiei de asistent medical si cresterea autoeficientei asistentului medical

Cercetarea de fata a aratat ca existd o adaptare a programei cadru de nursing la cerintele
secolului XXI prin inserarea de noi continuturi, noi cursuri care vizeaza: inovatia tehnologica
si controlul digital, reducerea diferentelor si inegalitatilor, eliminarea rasismului, excluziunii si
discriminarii Tn sistemul de sanatate, EBP (practicd bazata pe dovezi), calitate, siguranta si
managementul riscului.

Rezultatele acestei cercetarii au furnizat, de asemenea, date despre procesul de
implementare a noilor continuturi in programele de educatie in domeniul nursing in perioada
2018-2020 si despre contributia implicarii si angajamentului educatorilor si liderilor din
domeniul nursing in acest proces. Modificérile au fost implementate in doua etape: 1)
schimbari de-facto Tnainte de evaluarea Departamentului Administrativ de Asistenta Medicala
din 2018; 2) implementarea noilor continuturi de baza incepand cu septembrie 2020. Cu toate
acestea, s-au constatat diferente Tn ceea ce priveste modelul procesului de implementare si
natura schimbarilor Tntre institutiile de nursing medicala: scoli de nursing vs. departamente de
nursing.

Tn plus, rezultatele cercetarii au evidentiat existenta unui proces de control extins si dupa
implementarea schimbarilor. Rezultatele au aratat ca autoritatea de reglementare a perceput
evaluarile si examenele nationale de licentda ca instrumente care au permis contabilizarea

rezultatelor.
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Rezultatele cercetarii au subliniat semnificatia subiacenta pe care factorii de decizie au
asociat-o cu schimbarea programei cadru in domeniul de nursing si au servit drept instrument
pentru asi dezvolta viziunea. Obiectivele factorilor de decizie au fost urmatoarele:

sa reduca decalajul dintre competentele absolventilor si cerintele de pe teren,

sa creasca numarul si calitatea absolventilor de nursing

sa pregateasca absolventi care sa se adapteze la schimbarile dinamice si absolventi care
sa aiba abilitatea de a-si continua educatia pentru asi extinde orizonturile profesionale

Aceste obiective sunt puse in aplicare in programele de educatie in de nursing prin
actualizarea programelor in conformitate cu noile cerinte de baz& si cu obiectivele planului
anual al Departamentului Administratie de Asistenta Medicala. Rezultatele cercetarii au
evidentiat diverse modele creative de implementare n diferite institutii, care au inclus modele
de formare in nursing transcultural, promovarea unor proiecte specifice de implicare sociala,
promovarea populatiilor vulnerabile la studiile de nursing, utilizarea unor metode avansate de
predare pentru a creste performantele studentilor.

Rezultatele acestei cercetari au scos la iveala cateva concluzii suplimentare privind educatia
in domeniul de nursing, dupa cum urmeaza:

O mai buna familiarizare cu programa cadru de nursing, un climat organizational de
sustinere si un stil de management care a determinat mai putine preocupari ale membrilor
facultatii cu privire la implementarea acesteia si o influenta mai semnificativa asupra
luarii deciziilor privind modelele de implementare

Educatorii de nursing care sunt titulari sunt convinsi ca programa cadru ar trebui sa
reflecte schimbarile sociale si ar trebui sa contribuie la procesul decizional al autoritatii
de reglementare n ceea ce priveste invatamantul de nursing

Studentele asistente medicale din minoritatea araba servesc ca "agenti ai schimbarii
sociale" care imbunatatesc statutul femeilor in comunitatile lor

Formarea competentelor QSEN (calitate si sigurantd) este esentiala in cadrul programelor
de educatie RN pentru a reduce "raul prevenibil” si pentru a asigura o ingrijire calitativa
si sigura.

Este nevoie de cresterea eforturilor in procesul de educatie de nursing pentru a oferi
instrumente esentiale Tn vederea dezvoltarii competentei culturale

Este nevoie de o selectie mai responsabila a candidatilor/studentilor care nu se incadreaza
n standarde, Tmbunétatind astfel gradul de adecvare a absolventilor la profesia de asistent

medical
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Este necesar sa se utilizeze diferite strategii de Tnvatare pentru a dezvolta nivelurile dorite
de competente ale absolventilor, cum ar fi invatarea continua, abilitatile tehnice si
psihomotorii, precum si trasaturile personale, cum ar fi compasiunea, empatia, increderea
si responsabilitatea.

Este necesar sa se aplice avantajele lectiilor invatate din ERT in Thvatamantul de nursing
pentru a atinge obiectivele autoritatii de reglementare, cum ar fi cresterea numarului de

studenti si mentinerea calitatii absolventilor.

V.2 Implicatiile cercetarii
Cercetarea a evidentiat diferite modele de dezvoltare a constientizarii si competentei

culturale a absolventilor Tn unele institutii de nursing. Educatorii de nursing trebuie sa fie
familiarizati cu diferitele module de formare transculturald in nursing si sa le implementeze n
programele lor de educatie. Tn plus, cercetarea a explorat diverse modele de implementare a
schimbarilor Tn programele de educatie. Lectiile nvatate din acest proces pot ajuta la adoptarea
unei abordari practice a proceselor de implementare in viitor.

Aceasta cercetare a permis educatorilor de nursing sa isi faca auzita vocea fara a se teme de
consecinte si poate fi utila pentru autoritatea de reglementare prin furnizarea bazei empirice
pentru procesul de formare si pentru proiectarea viitoarelor caracteristici ale absolventilor, care
se bazeaza pe experienta si viziunea persoanelor implicate exclusiv in  domeniul educational

de nursing.

IVV.3 Recomandari
Utilizarea metodelor mixte de cercetare pentru evaluarea unui program de interventie poate

oferi:

o0 Tntelegere mai ampla a factorilor care stau la baza schimbarii

recunoasterea diferitelor modele de implementare

recunoasterea preocuparilor cadrelor didactice, cu privire la procesul de implementare,

serveste drept perspectiva pentru imbunatatirea procesului de implementare n viitor.

Cercetarea actuala s-a concentrat aproape in intregime asupra proceselor la nivel macro

(autoritatea de reglementare) si mezo (institutii) si partial asupra nivelurilor micro (cadre
didactice). Ar reprezenta interes si cercetarile viitoare care ar explora modul in care sunt

implementate schimbarile la nivel micro (sali de clasa, instructori clinici) si nano (studenti).
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V.4 Limitele cercetarii
Ar trebui recunoscute unele limite ale studiului, dupa cum urmeaza:

Esantionul prezentei cercetari a fost ales, predominant, utilizand o metoda de esantionare
de convenienta
Subiectivitatea cercetatoarei si a informatiei nu poate fi exclusa in totalitate din cauza
implicarii personale a cercetdtoarei in educatia de nursing
Cu toate acestea, unele dintre aceste limitari au servit la 0 mai buna intelegere a fenomenului
descris. Pentru a depasi influenta celorlalti, a fost aplicatd o combinatie intre diferitele metode

de cercetare.

V.5 Contributia cercetartii
Cercetarea actuald este un studiu de evaluare care a prezentat procesul local israelian.

McMiillan si Schumacher (2010) au definit cercetarea de evaluare ca fiind un tip de studiu care
urmareste sa furnizeze cunostinte practice pentru procesele organizationale si sa ofere
informatii pentru partile interesate si pentru cercetatori. Rezultatele prezentei cercetari pot fi
anexate la datele internationale privind implementarea programei de nursing. Aceasta cercetare
poate oferi un domeniu de aplicare suplimentar pentru literatura de specialitate si poate
imbogati fondul existent de cunostinte despre aceasta problema. Rezultatele cercetarii au
dezvaluit diverse modele de adaptare la provocadrile cu care se confrunta Tnvatamantul de
nursing nu numai in Israel, ci si in intreaga lume:

rata de abandon a studentilor la nursing

competentele insuficiente ale absolventilor de nursing in ceea ce priveste calitatea si

siguranta, autoeficacitatea nedezvoltata, empatia si problemele legate de compasiune.

lectiile Tnvatate din ERT ca urmare a pandemiei COVID-19
Chestionarul SOCQ, care a fost tradus Tn ebraica si a fost adaptat si validat Tn timpul acestei
cercetari, poate oferi un instrument de cercetare suplimentar pentru cercetatorii israelieni din
domeniul educatiei generale. Acest chestionar este relevant in ceea ce priveste masurarea
preocuparilor cadrelor didactice cu privire la implementarea inovatiilor la diferite niveluri de

educatie, inclusiv Tn institutiile de Tnvatamant primar, secundar si tertiar.

V.6 Rezumat:
Prezenta cercetare, elaboratd utilizand metode mixte de cercetare, a evidentiat diversi

factori, inclusiv schimbarile sociale, care au condus la revizuirea programei cadru de nursing

in Israel. Ea a explorat diferite modele de implementare a acestor schimbari in programele
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educationale din domeniul de nursing si evaluarea acestui proces de catre autoritatile de
reglementare. Cercetarea a permis recunoasterea preocuparilor cadrelor didactice cu privire la
implementare, iar perspectivele lor pot servi la imbunatatirea procesului de implementare n
viitor. Profesorii titulari de nursing ar trebui sa fie implicati in procesul decizional al
autoritatilor de reglementare Tn ceea ce priveste viitoarele schimbari in programele
educationale de nursing. Rezultatele cercetarii au prezentat perspectivele educatorilor de
nursing cu privire la schimbarile viitoare dorite, care vor contribui la asigurarea unei cresteri

nu doar a cantitatii, ci si a calitatii absolventilor de nursing.
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