M
VIA MEDICA PRACA ORYGINALNA

Iga Wasowska!, Maria Kézka?

IStudentka studiéw doktoranckich, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakow
2Zaklad Pielegniarstwa Klinicznego, Instytut Pielggniarstwa i Potoznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellofski
Collegium Medicum, Krakow

pinie pielegniarek na temat wykorzystywania
dowodow naukowych w praktyce zawodowe;j

Nurses opinion of the use of Evidence-Based Nursing

STRESZCZENIE
Wstep. Pomimo wielu korzysci wynikajacych z pielggniarstwa opartego na dowodach naukowych (EBN, Evidence-Based
Nursing), koncepcja ta w Polsce nadal nie jest systematycznie wdrazana do codziennej praktyki.
Cel. Celem pracy byto poznanie opinii pielggniarek na temat wykorzystywania dowodéw naukowych w praktyce pieleg-
niarskiej i czynnikdw ograniczajacych ich wdrazanie.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, technika ankiety. Narzedziem badawczym
byt autorski kwestionariusz ankiety, do ktérego opracowania wykorzystano amerykanska skale The Barriers to Research
Utilization (Funk, Champagne, 2010). W badaniach wzigto udziat 350 pielegniarek z czterech szpitali na terenie Krakowa.
Badania poddano analizie statystyczne;j. Istotnos¢ statystyczna przyjeto na poziomie « = 0,005.
Wyniki. Znajomos¢ zagadnienia EBN deklarowato 30% badanych. Wsrdd nich najwigkszy odsetek stanowity osoby mtode
(£ 36 lat), zwyzszym wyksztatceniem (93%) oraz pracujgce na oddziatach intensywne;j terapii (57%) i blokach operacyjnych
(46%). Gtéwnym zZrodiem wiedzy z dziedziny pielegniarstwa byly czasopisma branzowe (100%) i warsztaty w miejscu pracy
(75%). Wiekszos¢ respondentéw nie podejmuje aktywnosci zwigzanej z EBN. W opinii badanych gtdwnymi barierami we
wdrazaniu EBN sa: niezrozumiatos$¢ analiz statystycznych, niejasne nastepstwa koncepcji dla praktyki pielegniarskiej, brak po-
mocy ze strony lepiej wyksztatconych/doswiadczonych kolegdw z pracy, brak odpowiedniego uposazenia oraz brak czasu.
Whnioski. Poziom wyksztatcenia, wiek oraz miejsce pracy badanych pielegniarek ma istotny wptyw na poziom wiedzy
i aktywnosci dotyczacej EBN.
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ABSTRACT

Background. Despite the many benefits arising from the use of evidence-based practice in nursing (EBN), this concept is
still not systematically implemented into daily practice in Poland.

Aim. The aim of the study was to investigate nurses’ opinion about the use of scientific evidence in nursing practice and
the barriers for their implementation.

Material and methods: The study was carried out using the method of diagnostic survey, where the instrument was an orig-
inal questionnaire based on The Barriers to Research Utilization Scale (Funk, Champagne, 2010). The research was carried
out in the group of 350 nurses from four hospitals in Krakow. The study was statistically analyzed. Statistical significance
was assumed at the level o = 0.005

Results. The knowledge about EBN declares 30% of respondents. Among them, the largest proportion are young people
(£ 36 years), with higher education (93%), working in intensive care units (57%) and operating theatres (46%). The source of
knowledge in the field of nursing are professional magazines (100%) and workshops in the workplace (75%). The majority
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of respondents did not take the activity associated with EBN. According to the respondents the main barriers in the imple-
mentation of EBN are: incomprehensibility of statistical analyzes, unclear implications for nursing practice, lack of support
from the better-educated/experienced colleagues, lack of adequate salaries and also the lack of time.

Conclusions. The level of nurse’s education, age and place of work have a significant influence on the level of knowledge

and activities related to EBN.

Key words: EBN; nursing; nursing care

Wstep

Dziatania podejmowane przez pielggniarkg na roznych
szczeblach systemu opieki zdrowotnej — od opieki nad
indywidualnym pacjentem do zarzadzania zespotem, in-
stytucja czy organizacja — wiaza si¢ z podejmowaniem
decyzji. Ponadto przed pielggniarka stawiane sg coraz
wigksze wymagania zapewnienia opieki skutecznej, efek-
tywnej, bezpiecznej, majac na uwadze ograniczenie wzrostu
kosztow opieki i sprostanie oczekiwaniom pacjentom
0 wyzszym poziomie wiedzy. Wszystko to staje si¢ coraz
trudniejsze. Niezbgdnym elementem utatwiajacym pie-
lggniarce podjgcie decyzji i sprostanie tym oczekiwaniom
jest wykorzystanie w praktyce dowodéw naukowych, czyli
Evidence-Based Nursing Practice (EBNP). Termin ten
W szerszym znaczeniu oznacza proces podejmowania de-
cyzji klinicznych, ktory uwzglednia aktualne i wiarygodne
wyniki badan naukowych, dostepne srodki, do§wiadczenia
pielegniarki oraz preferencje pacjenta [1]. Wykorzystanie
dowodéw naukowych w praktyce wymaga umiejgtnosci
oceny oryginalnych doniesien naukowych, wzmacnia
pozycje pielggniarki, dostarczajac informacji na temat
stosowanych metod pielggnowania i efektow, tym samym
pozwalajac na podjgcie trafnych decyzji klinicznych.
Bazowanie na EBNP wptywa na poprawg jakosci swiad-
czonej opieki, przyczynia si¢ do rozwoju zawodu i stwarza
mozliwos¢ zwigkszenia jego autonomii [2, 3].

Podstawa opieki pielggniarskiej w Polsce przez lata byla
wiedza i umiejgtnosci pielggniarki uzyskane w ksztatceniu
zawodowym na poziomie podstawowym, w ktorych nie
uczono o znaczeniu dowodow naukowych dla praktyki.
Zmiana nastapita dopiero po wdrozeniu nowego modelu
ksztatcenia pielggniarek, w ktorym od 2000 roku do pro-
gramu na studiach licencjackich wprowadzono przedmiot
badania naukowe w pielggniarstwie, a od 2003 roku wia-
czono go do programéw ksztalcenia specjalizacyjnego.

Cel pracy

Celem pracy bylo poznanie opinii pielegniarek na
temat wykorzystywania dowodéw naukowych w prak-
tyce pielegniarskiej oraz czynnikéw ograniczajacych
ich wdrazanie.

Materiat i metoda

Badaniem objeto 350 pielggniarek zatrudnionych
w czterech krakowskich szpitalach. Srednia wieku
respondentdéw wynosita 42 + 8 lat), a Sredni staz
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pracy — 18 =+ 9 lat. Nieco ponad potowa badanych
pielegniarek (53%) posiadata wyksztatcenie Srednie
zawodowe (ryc. 1). Zdecydowanie najwigcej badanych
(59%) byto zatrudnionych na oddziatach internistycz-
nych i chirurgicznych (ryc. 2).

Do zebrania materiatu badawczego wykorzystano
metode sondazu diagnostycznego, technika ankiety.
Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz
ankiety opracowany na podstawie skali The Barriers
to Research Utilization autorstwa Funk, Champagne,
Tornquist & Wiese z 1987 roku. Ankieta sktadata
sie z trzech czesci: 1) demograficznej, 2) oceniajacej
znajomos$¢ i aktywnoSci zwigzane z praktykowa-
niem EBN oraz 3) badajacej opinie na temat barier
ograniczajacych implementacj¢ EBN do praktyki
pielegniarskiej. W konstrukeji pytan wykorzystano
5-stopniowa skale Likerta.

Wyniki badaf poddano analizie statystycznej przy
uzyciu pakietu SPSS. Istotno$¢ statystyczna przyjeto
na poziomie p < 0,05. Normalno$¢ rozktadu danej ce-
chy badano za pomoca testu Shapiro-Wilka. Srednie
warto$ci wieku w poszczegdlnych kategoriach aktyw-
nosci zwigzanych z Evidence-Based Nursing porOwna-
no za pomoca testu £-Studenta. Zaleznos$¢ pomiedzy
danymi aktywnoSciami a poziomem wyksztatcenia,
miejscem pracy oraz stanowiskiem zbadano za po-
mocy testu chi-kwadrat albo testu Fishera. Rozktady
poszczegblnych grup barier w kategoriach poziomu
edukacji, miejsca pracy oraz stanowiska poréwnano
za pomocg testu ¢-Studenta (2 kategorie) albo ana-
lizy wariancji (ANOVA, co najmniej 3 kategorie.
W przeciwnym przypadku zastosowano nieparame-
tryczne odpowiedniki test U Manna-Whitneya albo
test Kruskala-Wallisa. Do zbadania zaleznoSci po-
miedzy danymi czynniki ograniczajacymi wdrozenie
EBN a wiekiem uzyto korelacji liniowej Pearsona
albo korelacji rang Speramana.

Wyniki

Znajomos¢ terminu EBN

Znajomo$¢ terminu EBN deklarowato 25% bada-
nych. Pielegniarki, ktore deklarowaly znajomo$¢ EBN
byly o okoto 7 lat mlodsze (tab. 1). Wyksztatcenie
respondentdéw miato wplyw na znajomos§¢ EBN, im
wyzszy poziom wyksztatcenia, tym lepsza znajomo§¢
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Tabela 1. Znajomos¢ terminu EBN a wiek respondentéw
Table 1. Knowledge about EBN and the age of respondents

Znajomos¢ EBN N Srednia Odchylenie standardowe PA
(w latach) (w latach)
Tak 264 43,59091 6,75025
< 0,001
Nie 86 36,15116 10,31905

Tabela 2. Znajomo$¢ terminu EBN a poziom wyksztatcenia
Table 2. Knowledge about EBN and the level of education

Poziom Znajomos¢ EBN p*
wyksztalcenia Nie Tak
Srednie 175 9
95,11% 4,89%
Licencjat 86 28
75,44% 24,56%
Magister 3 49 < 0,001
5,77% 94,23%

*p-value dla testu chi-kwadrat

Tabela 3. Znajomos¢ terminu EBN a miejsce pracy
Table 3. Knowledge about EBN and a place of work

Rodzaj oddziatu Znajomos¢ EBN p*
Nie Tak
Internistyczny 99 25
79,84% 20,16%
Intensywna 22 19
terapia 53,66% 46,34%
Chirurgiczny 71 14 < 0,001
83,53% 16,47%
Blok operacyjny 18 24
42,86% 57,14%
Inne (poradnia 54 4
przyszpitalna) 93,10% 6,90%

*p-value dla testu chi-kwadrat

zagadnienia (tab. 2). Zdecydowana wigkszo$¢ bada-
nych pielegniarek (57%), ktére znaja termin EBN
pracuje na bloku operacyjnym i na oddziatach inten-
sywnej terapii (46%) (tab. 3).

Zrédta wiedzy badanych

Dla 67% ankietowanych zrodtem wiedzy z dziedzi-
ny pielegniarstwa sa internetowe bazy danych. Test

394

chi-kwadrat wykazal istotny statystycznie zwigzek
pomigdzy poziomem wyksztatcania a korzystaniem
z internetowych baz danych (p < 0,001). Im wyzszy
poziom edukacji, tym wigkszy odsetek badanych
korzysta z tego Zrédta wiedzy. W opinii wszystkich
respondentéw Zrédltem wiedzy z dziedziny pieleg-
niarstwa sg czasopisma i ksiazki. Dla 75% ankieto-
wanych pielegniarek Zrodlem wiedzy sa warsztaty
i szkolenia prowadzone w miejscu pracy. Wigkszo$¢
respondentéw (86%) nie bierze udziatu w badaniach
naukowych. Test chi-kwadrat wykazat istotny staty-
stycznie zwigzek pomiedzy poziomem wyksztatcania
auczestnictwem w badaniach naukowych (p < 0,001).
Im wyzszy poziom edukacji, tym wigkszy odsetek
ankietowanych bioracych udziat w badaniach na-
ukowych. Srednia wieku badanych pielegniarek,
podejmujacych te aktywnosci (37,5 lat) jest istotnie
statystycznie nizsza w poréwnaniu z grupa badanych
niekorzystajacych z tego Zrddta wiedzy (43,6 lat)
(tab. 4). Zauwazono zwiazek pomig¢dzy miejscem
pracy a czestotliwoscig uczestnictwa w badaniach
naukowych. Najwickszy odsetek ankietowanych,
ktdrzy podejmuja aktywnosci na rzecz EBN pracuje
na bloku operacyjnym (41%). Istnieje réwniez istotna
zalezno$¢ pomigdzy podejmowaniem badah nauko-
wych a zajmowanym stanowiskiem. Aktywnos$¢ ta
podejmuje wiekszy odsetek badanych na stanowisku
kierowniczym (42%). Czynny udziat w konferencji
deklaruje 26 % ankietowanych pracujacych na bloku
operacyjnym (tab. 5).

Bariery we wdrazaniu Evidence-Based Nursing
Mozliwe bariery we wdrazaniu EBN zostaty
podzielone na 3 obszary, ktére poddano ocenie
rzetelnosci alfa Cronbacha: 1) zwigzane z bada-
niami naukowymi (rzetelnos¢ 0,79), 2) zwiazane ze
Srodowiskiem pielegniarskim (rzetelno$¢ 0,65) oraz
3) systemem opieki zdrowotnej (rzetelnos¢ 0,68).
Kazda grupa powstata jako Srednia arytmetyczna
wyliczona na podstawie udzielonych odpowiedzi,
w kazdym pytaniu wchodzacym do danej grupy.
Najwazniejszymi w ocenie respondentéw barierami
zwigzanymi z badaniami naukowymi sg: 1) trudno-
Sci w dostepie do doniesienr naukowych i literatury,
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Tabela 4. Zalezno$¢ pomigdzy wiekiem respondentdw a uczestnictwem w badaniach naukowych

Table 4. Corelation between age and participation in scientific research

N Srednia Odchylenie P
(w latach) standardowe
(w latach)
Kategoria 1 300 42,467 7,8903 < 0,001
Kategoria 2 50 37,540 10,0716

Kategoria 1 — nigdy, rzadko; kategoria 2 — czasami, czgsto, bardzo czgsto

Tabela 5. Zaleznos¢ pomigdzy miejscem pracy a czestotli-
woscig uczestnictwa w konferencjach

Table 5. Corelation between work place and the frequency
of participation in conferences

Miejsce pracy  Kategoria 1 Kategoria 2 P
Interna 113 11
91,1% 8,9%
IT 33 8
80,5% 19,5%
Chirurgia 79 6
92,9% 7,1% P =0,01
Blok 31 11
operacyjny 73,8% 26,2%
Inne 52 6
89,7% 10,3%

Kategoria 1 — nigdy, rzadko; kategoria 2 — czasami, cz¢sto, bardzo
czgsto

2) niejasne nastepstwa stosowania EBN w praktyce,
3) niezrozumiatos¢ analiz statystycznych.
Respondenci pracujacy na oddziatach intensywnej
terapii oraz blokach operacyjnych notowali nizsze war-
toScizmiennych, tym samym odnotowali mniejsza liczbe
czynnikdw ograniczajacych wdrozenie EBN (tab. 6).
Najwazniejszymi barierami zwigzanymi ze $ro-
dowiskiem pielegniarskim sg: brak wystarczajacej

wladzy, by zmieni¢ procedure pielggniarska,) brak
wspotpracy w omoéwieniu doniesienia naukowego
oraz brak badan w miejscu pracy.

Analiza wariancji wykazata istotne statystycznie
réznice w wartoSci Sredniej barier zwiazanych ze
Srodowiskiem pielegniarskim a poziomem wyksztal-
cenia. Srednia warto$¢ natezenia omawianych barier
wsrdd uczestnikéw z tytutem magistra jest znacznie
mniejsza (2,5) (tab. 7).

Korelacja liniowa Pearsona wykazala istotny dodat-
ni zwigzek wieku z grupg barier zwigzang ze Srodowi-
skiem pielegniarskim (r = 0,14, p = 0,008). Im starsze
pielegniarki, tym wieksze natezenie barier z tej grupy.

Zaobserwowano rowniez réznice pomigdzy war-
toSciami Sredniej indeksu a miejscem pracy respon-
dentéw. Najnizsze nat¢zenie barier z tej grupy zaob-
serwowano podobnie jak w grupie pierwszej wsrod
pielegniarek pracujacych na intensywnej terapii —
Srednia 2,7 oraz na bloku operacyjnym — $rednia 2,8.

Najwazniejszymi zdaniem respondentéw barierami
z grupy trzeciej sa: brak korzySci ze zmiany sposobu
pracy, brak czasu, brak odpowiedniego uposazenia.

Analiza wykazala istotne statystycznie rdznice
w rozktadzie grupy barier zwigzanych z systemem
opieki zdrowotnej a poziomem wyksztalcenia re-
spondentéw. Im wyzsze wyksztalcenie, tym mniejsza
mediana natezenia barier (wyksztatcenie Srednie —
3,5, magister — 2,8). Zaobserwowano réwniez istotng
statystycznie réznice w natgzeniu barier zwigzanych
z systemem opieki zdrowotnej oraz miejscem pracy.

Tabela 6. Poréwnanie rozktadu pierwszej grupy z miejscem pracy respondentéw

Table 6. Comparison of the distribution in the first group of barriers and the workplace

Oddziat N ME Q1 Q3 P
Interna 116 3,000000 2,083333 3,333333

IT 38 2,200000 1,800000 2,500000

Chirurgia 64 2,500000 2,166667 3,000000 < 0,001
Blok operacyjny 38 2,000000 1,833333 2,500000

Inne 50 2,833333 2,666667 3,200000
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Tabela 7. Poréwnanie rozktadu drugiej grupy barier z wyksztalceniem respondentéw

Table 7. Comparison of distribution in the second group of barriers and the level of education

Poziom wyksztalcenia N Srednia Odchylenie standardowe P
Srednie 183 3,051828 0,368990

Licencjat 112 2,859864 0,422609 < 0,0001
Magister 50 2,547214 0,454744

SD (standard deviation) — odchylanie standardowe

Najmniejsze nat¢zenie barier zaobserwowano na
oddziatach intensywnej terapii, natomiast najwicksze
wsrdd pielegniarek pracujacych w innych miejscach
niz odzialy szpitalne. Jesli chodzi o stanowisko pra-
cy pielegniarki, wspdtczynnik nat¢zenia barier z tej
grupy byl zdecydowanie mniejszy u pielegniarek na
stanowiskach kierowniczych (2,6) niz wsréd badanych
na stanowiskach szeregowych (3,2).

Dyskusja

Praktyka pielggniarska oparta na dowodach na-
ukowych coraz czesciej postrzegana jest jako klucz
do zapewnienia wysokiego poziomu jakoSci opieki
iobnizenia jej kosztow. Przeprowadzona metaanaliza
obejmujaca 84 badania oraz 4146 pacjentow wyka-
zata, Ze pacjenci otrzymujacy opieke pielegniarska
zwykorzystaniem wiarygodnych doniesiefi naukowych
maja lepsze wyniki niz ci, ktérzy otrzymuja opieke
bazujaca na tradycyjnej praktyce lub intuicji [4]. Po-
nadto wykazano, Ze opieka pielegniarska jest bardziej
zindywidualizowana, skuteczna, sprawna, dynamicz-
na [5]. Dzigki wykorzystywaniu EBN do okreslenia
najlepszej praktyki, pielegniarstwo dotrzymuje kroku
najnowszym osiagnieciom technologicznym i korzysta
z nowych osiagni¢¢ wiedzy. OkreSlenie najlepszej
praktyki przyczynia si¢ rowniez do zmniejszenia kosz-
téw opieki, co w obecnych systemie opieki zdrowotnej
ma ogromne znaczenie. [6]. Mimo wielu korzysci
wynikajacych z Evidence-Based Nursing, wdroze-
nie tej koncepcji do praktyki nadal wydaje si¢ by¢
problematyczne i nie jest wystarczajaco promowane
w Srodowisku pielegniarskim. Gtéwna przeszkoda do
pokonania we wdrazaniu EBN w szerszym zakresie,
jest nazwanie i zidentyfikowanie podstawowych czyn-
nikow ograniczajacych praktykowanie pielegnowania
opartego na dowodach naukowych [3, 6]. W Polsce
czynnikami ograniczajacymi wdrazanie dowodow
naukowych do praktyki pielegniarskiej byt przed
dlugi czas brak reform w systemie opieki zdrowotnej,
niewystarczajaca liczba pielegniarek sprawujacych
bezposrednig opieke nad pacjentami i duze obcigze-
nie pracg [7], niesatysfakcjonujgce warunki pracy oraz
brak przygotowania pielggniarek w zakresie badan
naukowych w ksztalceniu podstawowym i podyplo-
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mowym [8]. Brak badafi naukowych w piSmiennictwie
polskim w zakresie wdrazania dowodéw naukowych
do praktyki pielggniarskiej uniemozliwia poréwnanie
z wynikami uzyskanymi w tym badaniu. Poréwnania
dokonano na podstawie badan przeprowadzonych
w innych krajach. Metaanaliza 63 badaf wykonanych
z wykorzystaniem Skali Barier i obejmujaca 19 920
pielegniarek z catego §wiata pozwolila na wyodreb-
nienie 5 najwazniejszych czynnikéw ograniczajacych
wdrazanie dowodéw naukowych do praktyki pieleg-
niarskiej. Zaliczono do nich: brak czasu na czytanie
doniesien naukowych i implementacje nowych
rozwigzafi, brak odpowiedniej wtadzy by zmienic
procedure, brak zrozumienia analiz statystycznych
oraz dostepu do doniesienn naukowych [9]. S. Funk
(autorka skali The Barrier to Research Utilization)
w badaniu przeprowadzonym w Stanach Zjedno-
czonych wskazata, ze czynnikami ograniczajacymi
wdrazanie dowodéw naukowych do praktyki pieleg-
niarskiej sa poza wymienionymi wyzej: brak wiedzy
na temat badan naukowych, brak pomocy ze strony
wspolpracownikéw oraz brak nastepstw dla prak-
tyki [10]. Badania przeprowadzone przez Kajermo
i wsp. w Szwecji potwierdzily wymienione bariery
u pielggniarek oraz wskazaly na kolejne takie jak:
brak dostepnosci do doniesien naukowych, nieodpo-
wiednie uposazenie pielggniarek oraz niezrozumialy
i obey jezyk doniesiefi naukowych [11]. ROwniez
winnych badaniach przeprowadzonychw Australii[12],
w Finlandii [13] i Irlandii P6inocnej [14] auto-
rzy potwierdzili istnienie wymienionych barier we
wdrazaniu dowodéw naukowych do praktyki pieleg-
niarskiej. Wyniki badafh wtasnych wyodrebnity bardzo
podobne czynniki ograniczajace wykorzystanie EBN
w praktyce polskich pielggniarek, sa to: niezrozumia-
toé¢ analiz statystycznych, niejasne nastgpstwa EBN
dla praktyki pielggniarskiej, brak pomocy ze strony
lepiej wyksztatconych/doSwiadczonych kolegdw
z pracy, brak dodatkowych korzysci (odpowiedniego
uposazenia), brak czasu. Ponadto badania wykazaly,
ze pielegniarki nie podejmuja aktywnoSci zwiazanych
z EBN, natomiast gléwnym Zrédlem wiedzy polskich
pielegniarek sa warsztaty w miejscu pracy oraz cza-
sopisma branzowe. Zauwazono réwniez, ze pewne



Iga Wasowska, Maria K6zka, Opinie pielegniarek na temat EBN

grupy pielegniarek podejmuja dzialania zwigzane
z wykorzystywaniem badan naukowych w praktyce
mniej chetnie od innych. Do tej grupy zaliczono
pielegniarski, ktore uzyskaty uprawnienia zawodowe
przed zmiang systemu ksztaltcenia, czyli z wyksztal-
ceniem Srednim i starsze wiekiem. W badaniach
wiasnych wykazano, ze gldwnym Zrédtem wiedzy dla
pielegniarek sg szkolenia w miejscu pracy, dlatego
powinny one rowniez uwzglednia¢ umiejetnosci
zadawania pytan klinicznie istotnych i poszukiwania
wiarygodnych doniesiefi naukowych. Przygotowanie
pielegniarek do opieki opartej na wiarygodnych wy-
nikach badan powinno by¢ bardziej wyeksponowane
w ramach ksztatcenia podstawowego i réznych formach
ksztalcenia podyplomowego. Nalezy réwniez miec
Swiadomo$¢, ze wiele czynnikéw ograniczajacych
praktykowanie oparte na dowodach naukowych tkwi
w nieodpowiednim Srodowisku pracy pielegniarek,
w tym nieodpowiedniej obsadzie, obciazeniu praca,
relacjach w zespole, braku wsparcia w kadrze zarza-
dzajacej i organizacji pracy pielggniarek [15].

Podazajac za liderami Swiatowego pielgegniarstwa,
nalezy skupi¢ si¢ na stworzeniu skutecznych interwen-
cji, ktore zwigkszalyby aktywnoSci zwigzane z EBN
oraz na edukacji pielggniarek z dziedziny metodologii
badan, podstaw metod statystycznych oraz umiejetno-
Sci krytycznego wyszukiwania doniesiefi naukowych,
jak rowniez zadawania pytan klinicznie istotnych.
W krajach zachodnich prowadzone sa specjalne
programy edukacyjne, zachecajace pielegniarki do
poglebiania swojej wiedzy z zakresu badan naukowych.
Zagadnienia te sa rowniez podejmowane w ksztatceniu
podyplomowym [16].

Whioski

1. Badana grupa pielegniarek wykazala si¢ staba
znajomoscig koncepcji EBN. Najlepsza znajomo$¢
wykazaly pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem,
mlodsze wiekiem, zatrudnione na oddziatach
intensywnej terapii i na blokach operacyjnych.

2. Gtéwnymi Zroédtami wiedzy z dziedziny pieleg-
niarstwa w opinii ankietowanych sa podreczniki,
czasopisma naukowe oraz warsztaty organizowane
W miejscu pracy.

3. Wigkszosé¢ ankietowanych nie podejmuje dzialan
zwigzanych z badaniami naukowymi.

4. Gléwnymi czynnikami ograniczajacymi wykorzy-
stanie doniesiefi naukowych do praktyki pieleg-
niarskiej w opinii badanych sa: niezrozumiatos§¢
analiz statystycznych, niejasne nast¢pstwa kon-
cepcji EBN dla praktyki, brak pomocy ze strony
lepiej wyksztalconych/do$wiadczonych kolegéw
z pracy, brak dodatkowych korzySci i brak czasu.

5. Nalezy wdrozy¢ dzialania edukacyjne majace
na celu zwigkszenie umieje¢tnosci pielggniarek
w zakresie oceny doniesiefi naukowych i ich wyko-
rzystania w poprawie jakoSci $wiadczonej opieki.
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