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STRESZCZENIE
Wstep. Nowoczesna praktyka pielegniarska, zapewniajgca najefektywniejszq opieke oraz bezpieczenstwo pacjenta, po-
winna by¢ oparta na dowodach naukowych.
Cel. Celem pracy byta analiza wiedzy i postaw pielegniarek wobec praktyki opartej na dowodach naukowych (EBNP,
Evidence-Based Nursing Practice).
Materiat i metody. 548 pielegniarek przystepujgcych do egzaminéw panstwowych (CKPPiP) w sesji wiosennej 2014 roku
— 74% kobiet. Odsetek zwrotu ankiet — 37%. Srednia wieku — 42 lata (min. 35, maks. 56, SD = 8,455). Wyksztatcenie: 31% —
tytut magistra, 22% — Srednie medyczne, 17% — licencjat. Staz pracy — 16,9 roku (min. 10, maks. 37, SD = 4,979). 280 (51%)
badanych zatrudniona w sektorze publicznym, 56% —w ramach umowy o prace. Miejsce pracy: 30% — oddziat szpitala
miejskiego, 16% — oddziat szpitala klinicznego, starsze pielggniarki: 22%. Dobrowolne badania ankietowe. Anonimowy,
standaryzowany kwestionariusz Evidence-Based Practice Profile Questionnaire (Australia). Analiza rzetelnosci kwestiona-
riusza, statystyka opisowa.
Wyniki. Wspdtczynnik Alfa Cronbacha: 0,905. 42% zna znaczenie terminu Evidence-based Practice (EBP), a dla 34% EBP
stanowi nowoczesny model wykonywania zawodu. 36% zamierza korzysta¢ z literatury naukowej w celu aktualizacji
wiedzy, 41% twierdzi, ze doniesienia naukowe sa przydatne w praktyce zawodowej, a 33% twierdzi, ze zastosowanie
EBP poprawia jakos¢ praktyki zawodowej. 39% twierdzi, ze w praktyce zawodowej niektére wymogi EBP moga miec ogra-
niczone zastosowanie ze wzgledow obiektywnych, 4% rozumie znaczenie pojec: ryzyko wzgledne, ryzyko bezwzgledne
oraz istotnos¢ statystyczna.
Whioski.
1. Zastosowany kwestionariusz jest efektywnym narzedziem do pomiaru wiedzy i postaw pielggniarek wobec EBNP.
2. Postawy pielegniarek wobec EBNP sg pozytywne, jednakze wiedza na temat wymaga uzupetnienia.
3. Trudnosci w wykorzystywaniu EBNP w codziennej pracy majg charakter obiektywny i wymagajg zmian rozwigzan sy-
stemowych w pracy pielegniarek.
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ABSTRACT
Introduction. Modern nursing practice providing the most efficient care and patient safety should be based on evidence.
Aim. To analyse the level of knowledsge and attitudes towards Evidence-Based Nursing Practice (EBNP).

Adres do korespondencji: dr hab. n. o zdrowiu Joanna Gotlib, Zaktad Dydaktyki i Efektow Ksztatcenia, Wydzial Nauki o Zdrowiu, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa, tel.: 22 572 04 90, faks: 22 572 04 91, e-mail: joanna.gotlib@wum.edu.pl

DOI: 10.5603/PP.2015.0030

177



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2015, tom 23, zeszyt nr 2

Material and methods. 548 nurses (74% of women) taking a state examination organised in summer semester 2014. Return
rate: 37%. Mean age: 42 years (min. 35, max. 56, SD = 8.455). 31% — Master’s degree. 22% — secondary education, 17% —
a Bachelor’s degree. The length of service: 16.9 years (min. 10, max. 37, SD = 4.979). 51% worked in the public sector, 56%
— under an employment contract. 30% worked in a department of general hospital, 16% — in a teaching hospital. Senior
nurses: 22%. A voluntary survey. An anonymous standardised questionnaire: ,Evidence-Based Practice Profile Questionnaire”
(Australia). Cronbach’s alpha coefficient. Descriptive statistics.

Results. Cronbach’s alpha coefficient: 0.905. 42% were familiar with the meaning of the EBP and 34% found EBP to be
a modern way of practising the profession. 36% were going to use scientific literature to update knowledge, 41% said that
scientific reports are useful in professional activity, and 33% said that EBP improves the quality of their professional practice.

39% reported that EBP requirements may have limited use in everyday practice.

Conclusions.

1. A questionnaire was an efficient method for measuring the level of knowledge of and attitudes towards EBNP.
2. The attitudes towards EBNP were positive, even though the knowledge required supplementation.
3. Difficulties in using EBNP in clinical practice are objective and require changes to the system of nursing care.

Key words: research; nursing care; professional development

Wstep

Zgodnie ze Swiatowymi tendencjami, w praktyce
zawodowej pielegniarek ktadzie si¢ coraz wiekszy na-
cisk na wykorzystywanie wynikéw badan naukowych w
codziennej praktyce klinicznej [1-10], co ma wptynac
korzystnie na bezpieczenstwo pacjenta, personelu
medycznego, skuteczno$¢ wykonywanych procedur
medycznych oraz na ich efektywnos$¢ finansowg
[11-21]. Celem pracy byta analiza wiedzy i postaw
pielegniarek wobec praktyki opartej na dowodach
naukowych (EBNP, Evidence-Based Nursing Practice).

Materiatl i metody

Badania prowadzono w grupie pielegniarek i po-
foznych przystepujacych do egzaminéw panstwowych
organizowanych przez Centrum Ksztatcenia Podyplo-
mowego Pielegniarek i Potoznych w sesji wiosennej
2014 roku. Do egzaminéw pafistwowych w 18 dziedzi-
nach pielegniarstwa przystapily tacznie 1502 osoby.
Prawidtowo wypetnione kwestionariusze otrzymano
od 548 os6b. Odsetek zwrotu ankiet wynidst 37% .

W badaniu wzigto udziat 548 0séb: 409 (74%) ko-
biet i 18 (0,03%) mezczyzn. Srednia wieku wyniosta
42 lata (min. 35, maks. 56, SD = 8,455, mediana:
40, modalna: 40). Najwi¢ksza grupa badanych,
173 (31%) osoby posiadaly tytut magistra. Wyksztalcenie
§rednie medyczne miato 126 (22%) os6b badanych,
96 (17%) os6b badanych licencjat. W badanej gru-
pie najwigksza grupa badanych miala ukoficzony
kurs kwalifikacyjny — 85 (15%), 46 (8%) badanych
szkolenie specjalizacyjne (inne), 42 (7%) badanych
kurs specjalistyczny, 9 (1%) kurs doksztalcajacy. Staz
pracy w badanej grupie wynidst 16,9 roku (min. 10,
maks. 37, SD = 4,979, mediana:12, modalna: 12). 280
(51%) badanych podejmowato zatrudnienie w sekto-
rze publicznym, 59 (10%) — w sektorze prywatnym.
W ramach umowy o prace (etat) bylo zatrudnionych
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309 (56%) badanych, 14 oséb (2%) realizowato umo-
wy zlecenia, 23 (4%) badanych inng forme¢ umowy.
Najwigksza liczba badanych pracowata na oddziatach
szpitalnych: 167 (30%) na oddziale szpitala miejskie-
g0, 90 (16%) na oddziale szpitala klinicznego.
Whbadanej grupie 12 (2%) os6b pehito funkcje zwiazane
z zarzadzaniem/petnieniem nadzoru/ksztatceniem/
/nauczaniem zawodu.

Autorzy niniejszej pracy nie uzyskali zgody Komisji
Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego na przeprowadzenie prezentowanych badan,
ze wzgledu na fakt, ze wedlug komunikatu Komisji
Bioetycznej] WUM: , Komisja nie wydaje opinii
w sprawie badaf ankietowych, retrospektywnych i in-
nych nieinwazyjnych badan naukowych” [22].

Standaryzowany kwestionariusz ,,Praktyka zawo-
dowa oparta na dowodach naukowych” (Evidence-Ba-
sed Practice Profile Questionnaire) zostal opracowany
w University of South Australia [23]. Autorzy uzyskali
zgode Autoréw kwestionariusza na wykorzystanie na-
rzedzia w badaniach prowadzonych przez Warszawski
Uniwersytet Medyczny. Kwestionariusz sktada si¢
z 7 domen tematycznych.

Wyniki

Wiekszo$¢ badanych zna znaczenie terminu Evi-
dence-based Nursing Practice (EBNP) w praktyce pie-
legniarskiej: 235/42% — zgadzam si¢ oraz 120/21%
— zdecydowanie si¢ zgadzam i jest Swiadoma, tego
ze codzienna, nowoczesna pielegniarska praktyka
kliniczna musi by¢ oparta na dowodach naukowych:
197/35% — zgadzam si¢ oraz 128/23% — zdecydowa-
nie si¢ zgadzam. Zdecydowana wiekszoS$¢ badanych
zamierza poszerza¢ wlasne kompetencje dotyczace
EBNP (tab. 1).

Jesli chodzi o zastosowanie EBP w codziennej
praktyce klinicznej, to mimo ze najwi¢ksza grupa
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Tabela 1. Stosunek pielegniarek wobec poszerzania wlasnych kompetencji dotyczacych EBNP

Table 1. Attitudes of nurses towards broadening their own competence regarding EBNP

Z pewnoscia Matlo Rozwaze taka Bardzo Z pewnoscia
nie prawdopodobne  mozliwos¢  prawdopodobne tak
Zamierzam poszerza¢ wlasng wiedze 17 (3,1%) 49 (8,94%) 171 (31,2%) 150 (27,37%) 89 (16,24%)
na temat EBP
Zamierzam korzystac z odpowiedniej 7(1,27%) 26 (4,74%) 108 (19,7%) 171 (31,2%) 198 (36,13%)
literatury naukowej w celu aktualizacji
posiadanej wiedzy
Zamierzam zastosowac najlepsze 8 (1,45%) 26 (4,74%) 112 (20,43%) 171 (31,2%) 190 (34,67%)
dostgpne dowody naukowe w celu
poprawy jakoSci wasnej praktyki
zawodowej
Tabela 2. Zastosowanie EBNP w praktyce zawodowej pielegniarek
Table 2. Use of EBNP in professional nursing practice
Zdecydowanie sie¢ Nie zgadzam Nie mam Zgadzam si¢  Zdecydowanie
nie zgadzam sie zdania sie zgadzam
Zastosowanie EBP w mojej praktyce 12 (2,18%) 31(5,65%)  142(2591%) 208 (37,95%) 70 (12,77%)
zawodowej jest niezbedne
Powinnam/powinienem czgsciej 7 (1,27%) 18 (3,28%)  111(20,25%) 213 (38,86%) 97 (17,7%)
wykorzystywa¢ dowody naukowe
w mojej codziennej praktyce
zawodowej
Jestem zainteresowana/zainteresowany 12 (2,18%) 20 (3,64%) 101 (18,43%) 235 (42,88%) 100 (18,24%)
poprawg umiejetnosci niezbgdnych
do wlaczenia EBP do mojej praktyki
zawodowej
Zastosowanie EBP poprawia jako$¢ 7(1,27%) 19 (3,46%) 89 (16,24%)  185(33,75%) 87 (15,87%)
mojej praktyki zawodowe;j
W mojej codziennej praktyce 21(3,83%) 35(6,38%) 116 (21,16%) 215 (39,23%) 7(1,27%)
zawodowej niektére wymogi EBP
mogg mie¢ ograniczone zastosowanie
ze wzgledu na przyktad na brak
sprzgtu, procedur, personelu itd.
Zastosowanie EBP nie uwzglednia 40 (7,29%) 59 (10,76%) 162 (29,56%) 86 (15,69%) 23 (4,19%)
preferencji moich pacjentéw
Doswiadczenie kliniczne jest najlep- 13 (2,37%) 31(5,65%) 113 (20,62%) 194 (35,4%) 67 (12,22%)

szym sposobem oceny skutecznosci
danego dziatania

badanych deklarowala, Ze ma ono istotne znaczenie
w praktyce, to istotnie réwniez zmniejszyl si¢ odsetek
badanych zdecydowanie popierajacych wykorzystanie
EBP w praktyce klinicznej (tab. 2).

Wyniki dotyczace czgstoSci wykorzystywania po-
szczegblnych elementéw EBNP w pracy zawodowej
pielegniarek wskazuja natomiast na nie korzystanie
zzasad EBNP w codziennej praktyce klinicznej (tab. 3).

W badanej grupie pielegniarek predyspozycje
og6lnozawodowe wymagane do stosowania EBP
w codziennej praktyce klinicznej byly oceniane wysoko
(tab. 4.)

Dyskusja

W dostepnym $wiatowym piSmiennictwie nauko-
wym (EMBASE, PROQUEST, PUBMED, SCO-
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Tabela 3. Czgsto$¢ wykorzystywania poszczegdlnych elementéw EBNP w codziennej praktyce zawodowej pielegniarek

Tabel 3. Frequency of using particular elements of EBNP in everyday nursing practice

Nigdy Raz w miesiacu  Raz na dwa Raz na Codziennie
lub rzadziej tygodnie tydzien

Sformutowata Pani/sformutowat Pan 86 (15,69%)  115(20,98%) 60 (10,94%) 89 (16,24%) 54 (9,85%)

poprawne pytanie kliniczne dotyczace
pacjenta, problemu, podjetych dziataf
iich wynikéw?

Znalazta Pani/znalazt Pan dowody 115 (20,98%) 113 (20,62%) 56 (10,21%) 79 (14,41%) 24 (4,34%)

naukowe adekwatne do postawionego
pytania?

Korzystala Pani/korzystal Pan 26 (4,74%) 127(23,17%) 66 (12,04%) 101 (18,43%) 63 (11,49%)

z elektronicznej bazy pi$miennictwa
naukowego?

Krytycznie ocenita Pani/ocenit Pan 134 (24,45%) 115 (20,98%) 57 (10,4%) 79 (14,41%) 20 (3,64%)

poprawnos$¢ metodologiczng
wykorzystanej literatury naukowej?

Uwzgledniata Pani/uwzglgdniat Pan 86 (15,69%) 91 (16,6%) 68 (12,4%) 77 (14,05%) 58 (10,58%)

preferencje pacjenta przy
podejmowaniu decyzji klinicznych?

Nieformalnie omawiata Pani/omawiat 93 (16,97%) 136 (24,81%) 66 (12,04%) 74 (13,5%) 27 (4,92%)

Pan doniesienia naukowe
ze wspotpracownikami?

Formalnie omawiata Pani/omawiat 131(23,9%) 104 (18,97%) 43 (7,84%) 51(9,3%) 25 (4,56%)

Pan doniesienia naukowe podczas
posiedzen naukowych?

Tabela 4. Predyspozycje i bariery ograniczajace wykorzystywanie EBNP przez pielegniarki

Table 4. Predispositions and barriers to using EBNP by nurses

Zdecydowanie si¢ Nie zgadzam si¢ ~ Nie mam Zgadzam si¢ Zdecydowanie sie

nie zgadzam zdania zgadzam
Chce zdobywaé nowe informacje 3(0,54%) 7 (1,27%) 64 (11,67%) 191 (34.85%) 144 (26,27%)
Krytycznie oceniam nowe pomysty 40 (7,29%) 79 (14,41%) 123 (22,44%) 124 (22,62%) 61 (11,13%)
Obciazenie praca zawodowa 27 (4,92%) 42 (7,66%) 47 (8,57%) 153 (27,91%) 98 (17,88%)
uniemozliwia mi regularng
aktualizacje mojej wiedzy
Dostep do komputera ma wptyw 27 (4,92%) 29 (5,29%) 108 (19,7%) 158 (28,83%) 69 (12,59%)
na zastosowanie EBP w mojej
praktyce zawodowej
Modj pracodawca wymaga 80 (14,59%) 65 (11,806%)  111(20,25%) 94 (17,15%) 20 (3,64%)

ode mnie uzywania EBP
w codziennej praktyce zawodowej

PUS, artykuly w jezyku angielskim, daty publikacji
1.01.2000-12.11.2013) odnaleziono wiele artykutéw
dotyczacych wiedzy i postaw pielegniarek wobec
EBP. Ze wzgledu na fakt, ze liczba tych publikacji
przekroczyta ponad 1000 artykutéw, autorzy niniej-
szej pracy postanowili przedstawi¢ tylko najczesciej
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cytowane z nich (liczba cytowan powyzej 100) [11-21].
W dostepnym polskim pi§miennictwie naukowym, poza
publikacjami autoréw niniejszej pracy, nie odnale-
ziono publikacji dotyczacych analizy wiedzy i postaw
pielegniarek na temat praktyki zawodowej oparte;j
na faktach naukowych [1-10]. Odnalezione pozycje
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innych autoréw to w wigkszoSci prace pogladowe,
dotyczace mozliwosci stosowania EBP w codzienne;j
praktyce klinicznej [22-25]. Warto jednak podkreslié,
ze publikacje te w zdecydowanej wigkszoSci dotycza
praktyki lekarskiej opartej na faktach naukowych,
w mniejszym stopniu praktyki innych cztonkéw zespotu
terapeutycznego [22-25].

Pravikoff i wsp. analizowata wiedze i postawy ame-
rykanskich pielggniarek wobec praktyki zawodowe;j
opartej na faktach naukowych. W badaniach pro-
wadzonych za pomocg autorskiego kwestionariusza
(93 pytania) udziat wzieto 1097 pielegniarek (odsetek
zwrotu ankiet — 37%). Siedemset sze§c¢dziesiat
badanych przez Pravikoff i wsp. pielggniarek dekla-
rowato, ze czesto poszukuje informacji naukowej
w trakcie wykonywania codziennej pracy zawodowej,
w swojej praktyce klinicznej, zdecydowanie jednak
woli zapyta¢ o opini¢ inng pielggniarke lub prze-
lozonego lub poszukaé odpowiednich informacji
w Internecie niz wyszukiwac¢ adekwatnych informacji
w bibliograficznych bazach pi§miennictwa naukowe-
go, takich jak PubMed czy CINAHL. Badane przez
Pravikoff i wsp. pielegniarki przyznawaly, ze nie ro-
zumieja lub nie przywiazuja uwagi do wynikéw badan
naukowych i nie braly dotychczas udziatu w zadnym
szkoleniu z zakresu obstugi narzedzi, ktére mogtoby
by¢ przydatne w szybkim i efektywnym wyszukiwaniu
dowodéw naukowych i mogtoby by¢ uzywane podczas
ich codziennej pracy zawodowej [18]. Badania Bryar
iwsp. prowadzono w Wielkiej Brytanii w grupie 2009
pielegniarek (odsetek zwrotu ankiet wyniost 44,6%).
Wyniki badan uzyskane przez Bryar i wsp. sa zgodne
zwynikami badan wtasnych i wynikami innych autoréw:
wigkszo$¢ pielegniarek deklarowata, Ze obiektywnym
czynnikiem utrudniajacym wykorzystanie wynikéw
badan naukowych w codziennej praktyce klinicznej
byt brak czasu. Podobnie jak w badaniach wtasnych,
pielegniarki nisko oceniaty swoje kompetencje
w zakresie umiejetnosci krytycznej analizy tekstow
naukowych, w tym w szczeg6lnosci rozumienia pojec
statystycznych. Pielegniarki podkre§laly, Ze wymagana
jest zmiana systemowa w organizacji ich pracy, do
ktorej potrzebne sa decyzje osob odpowiedzialnych za
organizacj¢ pracy na oddziale klinicznym — wsparcie
bezposrednich przetozonych, jak réwniez partneréw
z zespotu terapeutycznego, przede wszystkim lekarzy
[13]. Brown i wsp. rowniez analizowata poziom wie-
dzy, postawy i bariery wobec zastosowania wynikéw
badan naukowych w codziennej, pielggniarskiej
praktyce klinicznej. Prowadzone w latach 2006-2007
badania ankietowe za pomoca dwoch standaryzo-
wanych kwestionariuszy elektronicznych przepro-
wadzono w grupie 458 pielggniarek zatrudnionych
w akademickim centrum medycznym w San Diego,
Stany Zjednoczone (odsetek zwrotu ankiet 44-68%).

Wyniki badan prowadzonych przez Brown i wsp. sa
zgodne z wynikami innych autoréw. Zidentyfikowane
przez pielegniarki bariery w aplikacji wynikéw badan
naukowych do praktyki to przede wszystkim bariery
organizacyjne: brak czasu oraz brak autonomii pie-
legniarek w zespole terapeutycznym, jak réwniez brak
mozliwos$ci podejmowania przez pielegniarki decyzji.
Wprowadzenie zasad EBP do praktyki klinicznej po-
winno by¢ poparte wsparciem osob decyzyjnych, ma-
nagerdw zarzadzajacych systemem pracy na oddziale
klinicznym [21]. Estabrooks i wsp. analizowali dostep
do Internetu oraz do Zrédet naukowych w grupie
pielegniarek kanadyjskich. Wyniki badaf Estabrooks
i wsp. pokazuja, ze pielggniarki bardziej cenig sobie
kontakty interpersonalne i mozliwo$¢ komunikacji
z innymi pielegniarkami oraz pacjentami niz elektro-
niczne zrédla wiedzy medycznej. Zdaniem badanych
pielegniarek, aby Zrodla dowodéw naukowych byly
cenne i efektywne dla tej grupy zawodowej powinny
by¢ zaprojektowane specyficznie do potrzeb pieleg-
niarek [14]. Gerrish i wsp. analizowali korzystanie ze
Zrédet wiedzy oraz dowodéw naukowych, postrzegane
bariery w wykorzystaniu wynikow badaf naukowych.
Badania ankietowe przeprowadzono w grupie 330
pielegniarek w Wielkiej Brytanii. W badanej grupie
pielegniarki polegaly raczej na wiedzy pochodzace;j
z kontaktow z innymi pielegniarkami i innymi
cztonkami zespotu terapeutycznego oraz kontaktéw
z pacjentami niz analizie publikacji naukowych [17].

Podsumowujac, wyniki badaf prezentowanych
w Swiatowym piSmiennictwie dotyczace wiedzy i postaw
pielegniarek wobec EBNP sa w wiekszoSci zgodne
zwynikami badan wlasnych. Bariery w implementacji
wynikéw badan naukowych do codziennej, pielggniar-
skiej praktyki klinicznej maja charakter obiektywny
i wymagaja zwykle zmian systemowych w organizacji
pracy pielegniarek na oddziatach klinicznych.

Whioski

1. Ocena rzetelnoSci narzedzia badawczego wykazala,
ze kwestionariusz jest efektywnym sposobem po-
miaru wiedzy i postaw pielegniarek wobec EBNP.

2. Prezentowane postawy pielegniarek wobec prak-
tyki opartej na dowodach naukowych sa pozy-
tywne, jednakze wiedza na temat EBNP wymaga
uzupetnienia.

3. Trudnosci w wykorzystywaniu EBNP w codzienne;j
pracy maja charakter obiektywny i wymagaja zmian
rozwigzan systemowych w pracy pielegniarek.
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