Vil

VIA MEDICA PRACA ORYGINALNA

Jolanta Glinska!, Edyta Brzezinska?, Malgorzata Lewandowska!, Ewa Borowiak®

Katedra Nauczania Pielggniarstwa, Zaktad Teorii Pielegniarstwa i Umiejetnosci w Pielegniarstwie, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
20ddziat Pielegniarstwa i Potoznictwa, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
3Katedra Nauczania Pielegniarstwa, Zaktad Nauczania Pielegniarstwa z Pracowniami Praktycznymi, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

STRESZCZENIE
Wstep. Wspdtczesnie zmierza sig do zapewniania coraz doskonalszej opieki pod wzgledem jakosciowym nie tylko w cho-
robie, ale i w zdrowiu. Znajomos¢ teorii pielegnowania umozliwia pielegniarkom postrzeganie w petni realiéw zawodu,
a co za tym idzie, jest fundamentem zapewnienia doskonatej jakosci opieki pielegniarskiej.
Cel pracy. Ocena mozliwosci wigczania teorii pielegnowania do praktyki oraz jej wptywu na jakos¢ opieki w opinii studen-
téw oraz pielegniarek.
Materiati metody. Analizie poddano 200 respondentow (100 studentow pielegniarstwa oraz 100 pielegniarek pracujgcych
w zaktadach opieki zdrowotnej). Badania przeprowadzono za pomoca sondazu diagnostycznego. Technika badawcza byt
kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa. Wykonano analizeg korelacji ze wspotczynnikiem r Pearsona, rho Spearmana
oraz testy t-Studenta dla prob niezaleznych.
Wyniki. Z analizy ogélnych danych wynika, ze wiekszos$¢ studentdw (68%) i pielegniarek (78%) uznata wprowadzenie teorii
pielegnowania jako modelu, ktéry zwieksza poziom jakosci opieki pielggniarskiej. W badanej grupie studentow najwigksza
liczba oséb opowiedziata si¢ za modelami Dorothei Orem (38%), Florence Nightingale (29%) oraz modelem Virginii Hender-
son (18%). Podobnie ksztattowata sig opinia pielegniarek.
Whioski. Zdaniem obu badanych grup teorie pielegnowania wptywajg pozytywnie na jakos¢ opieki pielegniarskiej. Znaczace
znaczenie majg teorie Nightingale, Henderson, Orem.
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ABSTRACT

Introduction. Today, the intention is to provide the better quality of care, not only in the disease but also in health. Knowl-
edge of the theory of nursing enables nurses the perception of full reality of their profession, and hence is the foundation
to provide excellent quality of nursing care.

Objective. Evaluate the possibility of turning the theory of nursing into practice and its impact on quality of care in the
opinion of students and nurses.

Material and methods. The analysis covered 200 respondents (100 nursing students and 100 nurses). The study was conduc-
ted using a diagnostic survey. Research technique was a custom questionnaire survey. Correlation analysis was performed
by a factor of Pearson’s R, Spearman’s RHO, and the Student T test for independent samples.

Results. The analysis of the overall data shows that the majority of students (68%) and nurses (78%) considered the intro-
duction of the theory of nursing, as a model, which increases the quality of nursing care. In the group of students the largest
number of people were in favor of models Dorothea Orem (38%), Florence Nightingale (29%) and the model of Virginia
Henderson (18%). Similarly was shaped the opinion of nurses.

Conclusions. According to the studied two groups, theories of nursing have a positive impact on the quality of nursing care.
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Significant importance have theories Nightingale, Henderson and Orem.
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Wstep

Zawdd pielegniarski podlega ciaglemu rozwojowi.
Poczatkowo miat charakter charytatywno-spoteczny.
Obecnie zmiany w roli pielegniarki, obejmuja przede
wszystkim: zwigkszanie zakresu zadan zawodowych,
osigganie wigkszej autonomicznosci i samodzielnosci
wykonywanych interwencji, jak réwniez zmian¢ sto-
sunku pomigdzy pielggniarka a pacjentem i wspot-
pracownikami §wiadczacymi opieke w zespotach
interdyscyplinarnych.

W medycynie dbanie o najwyzszy poziom $wiad-
czefi jest obecne juz od wiekéw, gdyz warto$¢ ta
wiaze si¢ ze zdrowiem i zyciem cztowieka. Jednym
z pierwszych tekstow mdwiacych o jakosci jest Ko-
deks Hammurabiego (II w. p.n.e.). Innym wyrazem
staraf o odpowiedni charakter opieki jest przysi¢ga
Hipokratesa — Primum non nocere, ktora do tej pory
przySwieca pracownikom ochrony zdrowia [1]. Jako
element systemu ochrony zdrowia pielggniarstwo
ma wyodrebniong strukture, system ksztalcenia
i doskonalenia, jednostki sprawowania nadzoru nad
wykonywaniem zawodu, inspiruje kierunki badan
naukowych, odpowiada za dostosowanie praktyki
zawodowej pielegniarek do potrzeb zdrowotnych
spoleczenstwa [2]. Od lat 50. XX wieku zaczeto two-
rzy¢ teoretyczne koncepcje pielegniarstwa (zwane
inaczej modelami, teoriami, teoretycznymi ramami
pielegniarstwa). We wszystkich najwazniejszych
teoriach wskazywano na cztery fundamentalne
fenomeny: cztowieka, zdrowie, Srodowisko i pieleg-
niarstwo. Wspoélczesny wzorzec (paradygmat) pie-
legniarstwa obejmuje filozofi¢ pielegniarstwa, ktora
jest przesycona idea humanizmu. Pielegniarstwo
jest postrzegane jako profesja, ktdra opiera si¢ na
petnej wiedzy empirycznej i bazuje na wartoSciach,
przekonaniach i do§wiadczeniach przedstawicieli
pielegniarstwa. W obecnych czasach istnieje wiele
teorii naukowych pielegniarstwa i wcigz powstaja
nowe. Teorie te weryfikuje sie, a nast¢pnie potwier-
dza lub nie [3]. Chcac méwié o teoriach pielegno-
wania, nalezy zauwazy¢, Ze mija juz ponad péttora
wieku, odkad pielegniarstwo nosi znamiona nauki.
Teorie umozliwiajag nadawanie sensu aktualnym
wydarzeniom zdrowotnym, ich kontrole, a takze
przewidywanie zdarzeh przyszlych przez wykorzysty-
wanie dziatan, ktore mieszczg si¢ w obrebie danego
fenomenu. Teoria jest zatem ztozonym i logicznym
uktadem fragmentu wiedzy oraz nauki. Prezentuje
uporzadkowane spojrzenie na fenomen pielggniar-
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stwa, charakteryzuje, obja$nia, przewiduje oraz
w pewnym zakresie sprawuje kontrole nad praktyka
pielegniarska [3].

W literaturze przedmiotu dostepnych jest wiele
pozycji, ktére przedstawiaja czynniki ksztaltujace
poziom satysfakcji pacjenta z opieki pielggniarskiej.
Sa to w wiekszosci ustandaryzowane kwestionariusze
i arkusze skierowane do pacjenta. Niewiele jest jed-
nak opinii pielggniarek i studentéw pielggniarstwa
na ten temat. Dlatego w niniejszej pracy zajeto si¢ ta
wiasnie tematyka.

Cel pracy

Ocena mozliwos$ci wlaczania teorii pielegnowania
do praktyki oraz jej wptywu na jako$¢ opieki w opinii
studentOw oraz pielggniarek.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diag-
nostycznego w 2015 roku na Oddziale Pielegniarstwa
i Poloznictwa Uniwersytetu Medycznego w Y.odzi oraz
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Wojsko-
wej Akademii Medycznej w Lodzi i w Uniwersyte-
ckim Szpitalu Klinicznym nr 4 im. Marii Konopnickiej
Uniwersytetu Medycznego w £.odzi. Badaniem objeto
pielegniarki pracujace na wybranych losowo oddzia-
fach wyzej wymienionych szpitali oraz studentéw pie-
legniarstwa studiéw I stopnia (I, II, III rok) i IT stopnia
(L, I rok) wyzej wymienionych uczelni. W badaniu
uczestniczyto 100 pielegniarek pracujacych i 100 stu-
dentéw pielegniarstwa. Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz ankiety wtasnej. Sktadat si¢ z dwéch
czesci i zawierat 19 pytan. W kwestionariuszu wyste-
powaly pytania zamkniete, otwarte, pytania filtrujace,
a takze pytania rankingowe. Pierwsza czg¢s¢ dotyczyta
danych demograficzno-spotecznych os6b ankietowa-
nych, druga — wiedzy na temat teorii pielggnowania,
ktore ksztaltuja poziom satysfakcji pacjenta z opieki
pielegniarskiej.

W celu przedstawienia rozktadu odpowiedzi
w badanych grupach oraz oceny istotnosci réznic
miedzy rozktadami wykonano tabele kontyngencji,
zastosowano testy chi kwadrat oraz doktadny test
Fishera. Jako poziom istotnoSci statystycznej przyjeto
p < 0,05. Badanie przeprowadzono za zgoda dyrek-
toréw wyzej wymienionych szpitali i prodziekana ds.
dydaktyki dla Oddziatu Pielegniarstwa i Potoznictwa
oraz akceptacji Komisji Bioetyki Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi.
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Tabela 1. Rok i stopien studiéw a mozliwo§¢ wprowadzania teorii do praktyki oraz ich wplyw na jako$¢ opieki pielggniarskiej
w opinii studentéw

Table 1. Year and degree of studies and the possibility of introducing the theory into practice and their impact on the quality
of nursing care in the opinion of students

Teorie a jakos¢ opieki Rok i stopien studiéw Ogotem
I stopien II stopien
Irok I rok III rok Irok II rok
n % n % n % n % n % %
Tak 19 95 11 55 11 55 12 75 15 68 68,00
Nie 1 5 9 45 9 45 8 25 5 32 32,00
Chi kwadrat Pearsona Wartoéé df Istotno$¢ asymptotyczna 100,00
(dwustronna)
10,846 4 ,028
Wyniki byto po 5%. A na innym niz wymienione pracowato

W przeprowadzonym badaniu wzieto udziat facznie
200 os6b. W badanej populacji studentéw znaczaco
zarysowala si¢ przewaga kobiet — 86%. Najwigksza
liczba badanej grupy studentéw (40%) pochodzita
z duzych miast powyzej 50 000 mieszkancéw, 26% ze
wsi. Jezeli chodzi o podziat na rok i stopiefi studiow, to
na kazdym roku I stopnia i II stopnia bylo doktadnie
po 20 os6b.

Wsréd badanej populacji pielegniarek przewazali
respondenci w grupach wiekowych 3645 lat (37%)
oraz 46-55 lat (34%). Razem tworzyli oni ponad
70% ogoétu ankietowanych. Pielegniarki w wieku
18-25 lat stanowily 5%, a w wieku 2645 lat 21%
ogd6tu. Najmniejsza grupa wiekowa (3%) to osoby po
56. roku zycia. W przeprowadzonej ankiecie zaryso-
wala si¢ wyrazna przewaga kobiet — 96%. Podobnie
jak w grupie studentéw zdecydowana wiekszo$¢ an-
kietowanych (54%) zamieszkuje duze miasta liczace
ponad 50 000 mieszkancow.

Kolejng cechg wérdd pytan metryczkowych byto
zajmowane stanowisko w pracy. Zdecydowana wigk-
sz08¢ (84%) ankietowanych pracowata na stanowisku
pielegniarki odcinkowej. Na stanowisku pielggniarki
zabiegowej zatrudnionych byto 9%, a na stanowisku
kierowniczym 6%. Tylko jedna osoba deklarowata
prace pielggniarki Srodowiskowe;j. Co do stazu pracy,
to prawie potowa respondentéw pracowata ponad
20 lat, jedna trzecia od szeSciu do 19 lat. Po 11% o0s6b
zadeklarowato prace w przedziale 1-5 lat i tyle samo
do 12 miesigcy. Ostatnig cechg badang odnosnie
danych demograficzno-spotecznych byto miejsce za-
trudnienia. Pracg na oddziale chirurgicznym zadekla-
rowalo 31% oséb, na oddziale internistycznym 27%
0soOb, a na pediatrycznym 16% os6b. Pracownikow
oddziatu paliatywnego i oddziatu intensywnej terapii

16% pielegniarek. Do tej kategorii nalezaty oddziaty
kardiologii, laryngologii, ortopedii lub izba przyjec.
Co do wyksztalcenia pielegniarek, to zdecydowana
wickszo§¢ zadeklarowala wyksztalcenie wyzsze —
62%. Znacznie mniejsza grupa osOb miata wyksztal-
cenie §rednie medyczne — 27% i §rednie medyczne
ze specjalizacja — 11%.

W dalszej czeSci pracy tacznie analizowano moz-
liwo§¢ wiaczenia teorii do praktyki oraz jej wpltywu
na jako$¢ opieki, poniewaz otrzymane wyniki byly
zbiezne i pokrywaly si¢ (tab. 1).

Z analizy ogllnych danych wynika, ze wigkszo$¢
studentow (68%) uznata wprowadzenie teorii pielgg-
nowania jako modelu, ktéry zwicksza poziom jakoSci
opieki pielggniarskiej. Szczeg6towa analiza pokazuje
jednak, ze najwigkszy wplyw na ten wynik miata opinia
studentéw pierwszego roku studiow I stopnia. Za po-
zytywnym wplywem teorii pielggnowania opowiedzia-
to sie az 95% badanych. Wsrdd starszych rocznikéw
studiéw I stopnia wyniki spadaly do 55%, natomiast
podniosly si¢ na studiach II stopnia. Wykazano wigec
istotne réznice w rozktadach czestosci odpowiedzi
mi¢dzy grupami (chi kwadrat = 10,846; p < 0,05).
Z otrzymanych wynikéw mozna wnioskowaé, ze im
wyzszy poziom wiedzy na temat teorii oraz wyzszy
poziom umiejetnoSci praktycznych, tym mniejsze
przekonanie studentéw o mozliwosci ich wykorzy-
stywania w dzialaniach praktycznych.

Dalej oceniano kwesti¢ rodzaju teorii majacej
najwickszy wplyw na jako$¢ opieki. W badanej grupie
studentow najwieksza liczba os6b opowiedziata si¢ za
modelami Dorothei Orem (38%), Florence Nightin-
gale (29%) oraz Virginii Henderson (18%). Nieliczne
osoby (w liczbie od 7 do 1) wskazaly na teori¢ Watson,
Rogers, Peplau, Roper, Roy, Riehl-Sisca oraz King.
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W analizie opinii studentéw w grupach, w zaleznoSci
od roku i stopnia studiéw, odpowiedzi nie rdznily si¢
znaczaco. Na pierwszym roku studiéw I stopnia po-
nad potowa studentéw zaznaczyta model Nightingale
(60%), a co piaty student model Watson. Na drugim
roku 65% opowiedziato si¢ za modelem Orem,
podobnie jak na roku trzecim. Minimalne réznice
w odpowiedziach wskazano natomiast u studentéw
studiéw II stopnia. W tych wtasnie odpowiedziach
wystepowata najmniejsza rozbiezno$¢ wynikéw —
35% odpowiedzi dotyczylo teorii Henderson, 25%
Orem i okoto 20% Nightingale.

Analizujac wypowiedzi pracujacych pielggniarek,
stwierdzono, Ze znaczaca liczba ankietowanych pie-
legniarek (78%) uznata wprowadzenie do praktyki
teorii pielegnowania za dzialanie podnoszace poziom
jakoS$ci opieki, w tym satysfakcji pacjenta. Jedno-
cze$nie dostrzezono mozliwo$¢ ich wprowadzania.
Tylko co piata pielegniarka uwazata inaczej. Analiza
demograficzna ze wzgledu na wiek badanych wskaza-
Ia, Ze zdanie takie reprezentowata przede wszystkim
grupa pielegniarek w wieku 36-45 lat (34%) oraz
46-551at (24%). Pielegniarki w mtodszym wieku oraz
starsze widzialy taka zalezno$¢ w duzo mniejszym
stopniu. Biorac pod uwage poziom wyksztalcenia,
stwierdzono, ze w opinii 44% pielggniarek z wyz-
szym wyksztalceniem teorie pielegnowania podnosza
jakos¢ opieki, na drugim miejscu uksztattowaly si¢
osoby z wyksztatlceniem medycznym Srednim (26%).
Najmniejsza grupe (8%) stanowily pielegniarki
z wyksztatceniem Srednim i specjalizacja. Nie stwier-
dzono jednak zaleznosci statystycznej (p = 0,712).
Nie wykazano réwniez zaleznoSci statystycznej, jesli
chodzi o miejsce zamieszkania, zajmowane stano-
wisko oraz stazu pracy. Odpowiedzi nie réznily si¢
w sposOb znaczacy (odpowiednio chi kwadrat = 9,012;
p = 0,109; chi kwadrat = 2,578; p = 0,461; chi kwa-
drat = 2,333; p = 0,506). Miejsce zatrudnienia takze
nie miato wplywu na opini¢ pielggniarek. W grupach
respondentéw odpowiedzi nie rdznily si¢ w sposéb
znaczacy (chi kwadrat = 9,012; p = 0,109).

Niezaleznie od wieku ankietowanych osob za te-
orie pielegnowania najbardziej podnoszace poziom
satysfakcji pacjenta uwazane byly modele Nightingale
(37%), Orem (28%) i Henderson (25%). Analizujac
poziom wyksztalcenia, mozna stwierdzi¢ zachodzace
podobiefistwa. Réwniez tutaj, podobnie jak u stu-
dentéw, najpopularniejszymi teoriami byly modele
Nightingale (37%), Orem (28%) oraz Henderson
(25%). Biorac pod uwage zajmowane stanowisko,
stwierdzono, ze w grupie kierowniczej potowa respon-
dentéw opowiedziata si¢ za modelem Henderson.
Wsrdd pielggniarek odcinkowych najwiecej gloséw
zdobyly modele Nightingale (prawie 37%), Orem
(ponad 27%) oraz Henderson (ponad 26%). Nato-
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miast ponad potowa pielegniarek zabiegowych za
najwlasciwsza uznata teori¢ Nightingale. Niewielka
przewaga to wlasnie ten model byl najczesciej pre-
ferowany wsrod personelu pielggniarskiego (37%).
W grupie pielggniarek réznigcych si¢ stazem pracy
najpopularniejszymi modelami zwigkszajacymi
poziom satysfakcji byly teorie Nightingale (37%),
Orem (28%) i Henderson (25%). Wyniki analizy
danych odno$nie do miejsca zatrudnienia pokrywaja
si¢ z wezeSniejsza analiza. Trzy wyzej wymienione
teorie byly najpopularniejszymi odpowiedziami wsroéd
ankietowanych pielggniarek. Model Nightingale zda-
niem prawie 45% pielegniarek pracujacych na oddzia-
le internistycznym ma wplyw na zadowolenie pacjenta
z opieki pielggniarskiej. Az 60% kadry pielegniarskiej
oddziatu paliatywnego opowiedziato si¢ za modelem
Henderson, a prawie 40% pielegniarek pracujacych
na oddziale chirurgicznym za teorig Orem.

Dyskusja

Aby podkresli¢ przetomowos¢ teorii w praktyce
pielegniarskiej, konieczne jest wskazanie ich gtow-
nych funkcji, do ktérych naleza przede wszystkim
reasumowanie wiedzy z dziedziny pielegniarstwa
oraz dostarczania fundamentu do interpretacji ob-
serwacji wydarzef znaczacych dla pielegniarstwa.
Teorie pielegnowania wykorzystywane w praktyce
pomagaja przewidywac i wyja$nia¢ oddziatywanie
opieki pielegniarskiej na proces zdrowienia pacjenta,
a takze umozliwiaja kreowanie Swiezych rozwigzan
teoretycznych przez analiz¢ i sprzeganie wynikow
badaf w jedna calo$¢, co nazywane jest kumulatyw-
noS$cig wiedzy naukowej [4]. Modele pielegnowania
cieszg si¢ uznaniem jako kwintesencja pielggniar-
stwa i skarbnica wiedzy pielggniarskiej. Idee te sa
pomocne w rozwoju diagnozowania pielegniarskiego
jako podbudowy do okreSlenia interwencji pieleg-
niarskich oraz do zagwarantowania zorganizowanej
opieki pielggniarskiej. Positkowanie si¢ pielgegniarki
w praktyce modelami teoretycznymi pomaga lepiej
i doktadniej zrozumie¢ zjawiska, ktére rzutuja na
te rzeczywisto$¢, wedlug empirycznie wyznaczonych
wymagan dziedziny [5].

Poréwnanie wynikéw juz opublikowanych w pis-
miennictwie z tymi, ktére zostaly wysnute z badan
whasnych, nie jest tatwe do komentowania, poniewaz
autorzy prac dostepnych wykorzystywali kwestiona-
riusze istotnie r6znigce si¢ od uzytego w tej pracy,
zaréwno pod wzgledem formy, jak i zawartoSci. Dla-
tego uzyskane wyniki mozna skonfrontowac przede
wszystkim z wnioskami grupy pacjentow hospitali-
zowanych lub pielegniarek pracujacych w szpitalach.

Gtéwnym aspektem poddanym analizie byta ocena
mozliwosci wlgczania teorii pielegnowania do prak-
tyki pielegniarskiej oraz jej wptywu na jakos¢ opieki.
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Opinie studentéw i pielegniarek pokrywaly sie ze
soba. Wigkszo$¢ z nich uwazala, ze wprowadzenie
teorii do pracy pielegniarki wplywa pozytywnie na
poziom satysfakcji z opieki. Jednak, jak pokazuja
wyniki badafi wlasnych, to najmtodsi studenci re-
prezentowali najlepsza opini¢. Grupe t¢ stanowily
osoby posiadajace gtéwnie wiadomosci teoretyczne,
nieskonfrontowane jeszcze z praktyka. Opinia stu-
dent6w ze starszych rocznikéw (II i III rok), ktérzy
zdobywali juz do§wiadczenie praktyczne, byta juz
mniej optymistyczna (z 95% spadata do 55%), co ro-
dzi pewien niepokdj i wskazuje na problem, ktéremu
nalezy si¢ dokladnie przyjrze¢. Nalezatoby réwniez
przeprowadzi¢ doktadniejsze badania wskazujace na
przyczyne tej zmiany opinii. Podobnie przedstawia
si¢ sytuacja na studiach drugiego stopnia. Studenci
pierwszego roku w momencie teoretycznej analizy
modeli pielggnowania na wyktadach i éwiczeniach
widzieli w wiekszosci (75%) potrzebe ich zastoso-
wania w praktyce i podkre§lali ich znaczaca role
w podnoszeniu jakosci opieki pielegniarskiej. Jednak
na drugim roku odsetek osdb utrzymujacych swoja
opini¢ z pierwszego roku zmniejszyl si¢ do 66%.

W grupie reprezentowanej przez pielegniarki
pracujace pozytywna opini¢ wyrazily gléwnie osoby
w Srednim wieku oraz z wyzszym wyksztalceniem.
Pielggniarki ze specjalizacja w malym stopniu widza
taka zalezno$¢, co réwniez stawia pytanie dotyczace
przyczyn takiego stanowiska.

Z wymienionych przykladéw teorii trzy z nich byly
wymieniane najczesciej — model Nightingale, Orem,
Henderson. Naleza one do najslynniejszych modeli
pielegnowania, a wiedza na ich temat w Srodowisku
pielegniarskim jest najwicksza. Badania wlasne rdznia
sie od wnioskéw Slusarskiej i wsp. [6]. Zdaniem tych
autoréw to model Henderson zyskal najwigksze wartoSci
w zakresie praktycznego uznania, za§ model Nightingale
zostal oceniony jako najmniej warto§ciowy z wymienio-
nych pozycji. W literaturze przedmiotu mozna znalez¢
najwiecej doniesiefi 0 pozytywnej opinii co do faczenia
teorii z praktyka odnosnie do modelu Orem [7-9].

Podsumowujac dane z literatury przedmiotu
oraz badan wlasnych, mozna spostrzec, ze jedynie
znajomos$¢ teorii umozliwia pielegniarkom postrze-

ganie w pelni realiow zawodu, a co za tym idzie,
jest fundamentem zapewnienia doskonalej jakoSci
opieki pielgegniarskiej, dlatego nalezy dazy¢ do
zwigkszania §wiadomosci w tym zakresie studentéw
oraz pielggniarek, a takze prowadzi¢ dalsze badania.
Zintegrowanie teorii pielggniarskich z praktyka daje
mozliwo$¢ pogtebione;j i holistycznej opieki [8].

Whioski

1. Wigkszo$¢ przedstawicieli obu badanych grup
stwierdzita, Ze teorie pielegnowania wplywaja
pozytywnie na jakoS¢ opieki pielegniarskie;j.

2. Wykazano, ze im wigksza znajomos$¢ teorii oraz
wyzszy poziom umiejetnoSci praktycznych, tym
mniejsze przekonanie studentéw o mozliwosci
wykorzystywania teorii pielegnowania w dziata-
niach praktycznych.

3. Znaczacy wplyw na podnoszenie jakoSci opieki pie-
legniarskiej maja trzy teorie pielegnowania: Florence
Nightingale, Virginii Henderson i Dorothei Orem.
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