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STRESZCZENIE
Wstep. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych oparte na najnowszych wynikach badan naukowych jest warunkiem ko-
niecznym do sprawowania opieki pielegniarskiej na najwyzszym poziomie.
Cel. Ocena wiedzy, postaw i umiejetnosci polskich pielegniarek w zakresie zastosowania Evidence-Based Practice w prak-
tyce zawodowej w zaleznosci od wyksztatcenia.
Materiat i metody. 820 pielegniarek i pielegniarzy (19 mezczyzn), 306 (37%) miato wyksztatcenie Srednie medyczne, 265
(32%) licencjackie, 249 (31%) magisterskie. Standaryzowany kwestionariusz Evidence-Based Practice (EBP) Profile Que-
stionnaire z Uniwersytetu w Potudniowej Australii: 74 pytania zamknigte. Analiza rzetelnosci kwestionariusza, wspdtczynnik
a-Cronbacha: 0,905. Analiza statystyczna: nieparametryczny test Kruskala-Wallisa (p < 0,05), STATISTICA 12.
Wyniki. Wyksztatcenie badanych miato wptyw na rozumienie znaczenia terminu Evidence-Based Practice i jego role w pie-
lggniarstwie (p <0,001). Pigcdziesiat siedem procent magistrow zamierza rozwija¢ wtasne umiejetnosci w zakresie dostepu
i oceny dowodéw naukowych istotnych dla praktyki zawodowej (p <0,001) oraz korzysta¢ z odpowiedniej literatury naukowe;j
w celu aktualizacji swojej wiedzy (p < 0,001). Osoby z wyksztatceniem licencjackim i magisterskim zdecydowanie czesciej
korzystaty z elektronicznych baz pismiennictwa naukowego i czytaty wyniki opublikowanych badan naukowych (p <0,001).
Whioski.
1. W badanej grupie wyksztatcenie miato wptyw na poziom wiedzy, postaw i umiejetnosci pielegniarek w zakresie zasto-
sowania Evidence-Based Practice (EBP) w praktyce zawodowej.
2. Niewystarczajgca znajomosc zagadnien zwigzanych z wykorzystywaniem dowodéw naukowych w codziennej praktyce
klinicznej pielegniarek z wyksztatceniem srednim moze wynikac z systemu ksztatcenia zawodowego pielegniarek w Polsce,
ktéry obowigzywat przed wejsciem Polski do Unii Europejskiej.
3. Bez wzgledu na poziom wyksztatcenia, istnieje w badanej grupie koniecznos¢ statego, ustawicznego aktualizowania
wiedzy z zakresu EBP.

Problemy Pielegniarstwa 2016; 24 (2): 98-105
Stowa kluczowe: Evidence-Based Practice; pielegniarstwo; wyksztatcenie

ABSTRACT
Introduction. Upgrading of professional qualifications on the basis of the latest scientific research is a prerequisite to the
provision of top-quality nursing care.
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Aim. Knowledge, attitudes and skills of polish nurses in the application of Evidence-Based Practice (EBP) in professional
practice depending on the education held.

Material and methods. 820 nurses (19 male), 306 (37%) with medium-level medical education, 265 (32%) with bachelor’s
degree, 249 (31%) with master’s degree. The standardized questionnaire Evidence-Based Practice Profile Questionnaire.
a-Cronbach coefficient: 0.905. Statistical analysis: Kruskal-Wallis test (p < 0.05), STATISTICA 12.

Results. The education of the nurses had an influence on their understanding of the term ‘EBP’ (p < 0.001). 57 nurses with
a master’s degree intend to develop skills in the area of access to and evaluation of scientific evidence (p < 0.001). Nurses
with a bachelor’s degree and a master’s degree used electronic scientific literature databases and got acquainted with the
findings of research studies published (p < 0.001).

Conclusions.

1. Education affected the level of knowledge, attitudes and skills of nurses in the area of the application of EBP in profes-
sional practice.

2. Insufficient knowledge of issues related to the use of scientific evidence in everyday practice with medium-level edu-
cation may result from the system of the education of nurses in Poland which had been in force prior to its entry into the
European Union.

3. Irrespective of the level of education, there is a necessity of life-long updating by nurses of their knowledge in the area

of EBP by participation in different forms of post-graduate education.

Key words: Evidence-Based Practice; nursing; education

Wstep

Zgodnie z ustawg o zawodach pielggniarki i po-
loznej (art. 10b, ust. 1) pielegniarka ma obowigzek
statego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnoSci
zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodo-
wego w roznych dziedzinach i typach ksztalcenia
podyplomowego. Zakres i poziom zloZonoSci wiedzy
i umiejetnodci pielegniarskich przy ciagltym rozwoju
nauk oraz technologii medycznych powoduja, ze
coraz czeSciej wskazuje si¢ obszary, w ktorych nie-
zbedne jest uzyskiwanie przez pielegniarki réwniez
specjalistycznych kwalifikacji [1].

W Polsce od kilku lat wzrasta zainteresowanie
pielegniarek podnoszeniem kwalifikacji zawodo-
wych w ramach ksztalcenia podyplomowego. Jest
to spowodowane coraz wieksza SwiadomoScia
konieczno$ci ustawicznego ksztalcenia, rozwojem
nauk medycznych, dostepnoScia szerokiej oferty
edukacyjnej, a takze dofinansowaniem szkolen z bu-
dzetu pafstwa [1]. Rozw6j zawodowy pielegniarek
jest réwniez uwarunkowany gotowoscia tej grupy
zawodowej do stalego podnoszenia poziomu wiedzy
teoretycznej i praktycznej. Wiaze si¢ to ze zmiang roli
i pozycji pielegniarek w zespole interdyscyplinarnym
— z wychowawczo-instrumentalnej na ekspresyjna,
wymagajaca odpowiedzialnoSci i kreatywnosci;
z pozycji zleceniobiorcy na pozycje rdOwnowaznego
partnera w zespole [1].

Cel pracy

Celem badania byta ocena wiedzy, postaw i umie-
jetnoSci polskich pielegniarek w zakresie zastoso-
wania Evidence-Based Practice w swojej praktyce
zawodowej w zaleznoSci od wyksztatcenia.
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Materiat i metody

W badaniu udziat wzigto 820 pielegniarek i pieleg-
niarzy przystepujacych do egzamindw pafistwowych
organizowanych przez Centrum Ksztatcenia Podyplo-
mowego Pielggniarek i Potoznych w sesji wiosennej
w 2014 roku. Osiemset dwie (97,6% ) kobiety. Srednia
wieku badanej grupy wyniosta 42,29 roku (min. 23,
maks. 69, odchylenie standardowe [SD, standard
deviation] = 8,19). Trzysta szes¢ pielggniarek (37%)
miato wyksztalcenie $rednie medyczne, 265 (32%)
uzyskato tytut licencjata, 249 (31%) tytul magistra
(tab. 1). Staz pracy w badanej grupie wyniost 20,31
roku (min. 0, maks. 40, SD = 9,50). Niemal potowa
ankietowanych (n = 407, 49,6%) pracowata na od-
dziatach szpitali miejskich. DwieScie osiemdziesiat
(51%) badanych pielegniarek i pielggniarzy pracowa-
to w sektorze publicznym, 309 (56%) badanych pie-
legniarek i pielegniarzy byto zatrudnionych w ramach
umowy o prace (etat). Sto sze§¢dziesiat siedem (19%)
0sOb pracowato na oddziale szpitala miejskiego, 90
(11%) na oddziale szpitala klinicznego.

W badaniach wykorzystano standaryzowany kwe-
stionariusz ,,Praktyka zawodowa oparta na dowo-
dach naukowych” (Evidence-Based Practice Profile
Questionnaire) opracowany przez zespot autorow
ze School of Health Sciences, University of South
Australia (Adelaide, Australia) w sktadzie Maureen
P. McEvoy, Marie T. Williams, Timothy S. Olds i po
raz pierwszy opublikowany w 2010 roku w czasopiSmie
»Medical Education” [2]. Autorzy prezentowanego
opracowania uzyskali zgode¢ Autoréw kwestionariusza
na wykorzystanie narz¢dzia w badaniach prowadzo-
nych przez Warszawski Uniwersytet Medyczny. Nie-
zalezne ttumaczenia z jezyka angielskiego na polski
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Tabela 1. Charakterystyka badanych grup pielegniarek
Table 1. Characteristics of the studied groups

Wyksztalcenie n p* Srednia wieku SD p**
Srednie medyczne n = 306 46,1 + 6,31

Licencjackie n = 265 > 0,05 40,0 + 845 > 0,05
Magisterskie n =249 40,2 + 8,26

*p — nieparametryczny test zgodnosci Chi2 (dla p > 0,05 obie grupy nie r6znig si¢ istotnie liczebnoscia)
*p — nieparametryczna analiza wariancji ANOVA Kruskala-Wallisa do poréwnania istotnosci réznic wieku w badanych grupach pielegniarek (dla p < 0,05 grupy

sg istotnie rézne)
SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

zostaly opracowane przez filologa jezyka angielskiego
majacego doSwiadczenie w zakresie pracy z tekstami
naukowymi, dwdch praktykéw pracujacych w zawodzie
pielegniarki lub potoznej oraz jednego samodzielnego
pracownika naukowego — specjalisty w zakresie nauk
o zdrowiu. Zgodnie z przyjetymi standardami walidacji
narze¢dzi psychometrycznych przed wykorzystaniem
omawianego kwestionariusza w polskich warunkach
przeprowadzono jego adaptacje kulturowa, oceniana
w pigciu kategoriach, w tym: rdwnowaznoSci fasado-
wej, psychometrycznej, funkcjonalnej, ttumaczenia
i rekonstrukcji [3]. Ze wzgledu na brak kwestionariu-
sza w wersji innej niz anglojezyczna nie byto mozliwe
dokonanie przekladéw z innych Zrédet jezykowych [3].
Ostateczna wersja kwestionariusza byta oceniona przez
dwujezyczng osobe bedaca praktykiem w zawodzie
pielegniarstwa, dla ktorej jezyk angielski jest pierw-
szym jezykiem. Skonfrontowanie oryginalnej wersji
kwestionariusza z tekstem tlumaczenia zwrotnego
potwierdzito wysoki stopiefi zgodnoSci wszystkich
thumaczefi w odniesieniu do doboru stéw i tresci. Aby
zachowaé réwnowazno$¢ fasadowa kwestionariusza,
polska wersje jezykowa przedstawiono w tym samym
uktadzie graficznym. Sposéb prowadzenia badania
byt zbiezny z tym, ktdry zostal zaproponowany przez
McEvoy i wsp. [2] podczas walidacji oryginalnej wersji
kwestionariusza.

Udziat w badaniu byl dobrowolny, a ankieta ano-
nimowa. Kwestionariusz sktadat si¢ z 74 stwierdzen
ocenianych w 5-stopniowej skali Likerta z zakresu
praktyki zawodowej opartej na dowodach naukowych,
13 pytafi dotyczacych danych osobowych, wyksztat-
cenia oraz zatrudnienia, a takze jednego pytania
o wczeéniejszy kontakt z omawiang tematyka. Pyta-
nia dotyczace EBP zostaly podzielone na 7 domen
tematycznych:

1. Wiedza i postawy pielegniarek wobec EBP.

2. Stosunek pielegniarek do poszerzania wlasnych
kompetencji dotyczacych EBP.

3. Zastosowanie EBP w praktyce zawodowej pie-
legniarek.

4. Znajomo$¢ poje¢ dotyczacych EBP.
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5. Czestos¢ wykorzystywania poszczeg6lnych ele-
mentéw EBP w codziennej pielggniarskiej prak-
tyce zawodowe;.

6. Poziom umiej¢tnosci zwigzanych z EBP.

7. Predyspozycje i bariery ograniczajace wykorzysty-
wanie EBP przez pielegniarki.

Uzyskane dane wprowadzono do arkusza Microsoft
Excel 2010 (wersja 14.0). W celu okreslenia stopnia
rzetelnoSci pytan opartych na skali Likerta (44 pyta-
nia, 4 domeny) oszacowano warto$¢ wspotczynnika
rzetelnoSci a zaproponowanego przez Cronbacha,
a stuzqcego do oceny wewnetrznej zgodnosci wynikow
pomiaru. Zgodnie z kryterium Nunnally’ego, przyjeto
jako dopuszczalny prog poziom rzetelnosci o > 0,70.
Do oceny wewnegtrznej zgodnosci pomiaru dla domen
opartych na skali porzadkowej (30 pytan, 3 domeny)
wykonano interkorelacje. Jako kryterium zadowala-
jacego poziomu spdjnosci przyjeto warto$¢ Srednig
r-Spearmana > 0,40. Do wykonania analizy statystycz-
nej wykorzystano pakiet statystyczny STATISTICA
wersja 12 (StatSoft, Inc.) na licencji Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Poziom istotnoSci staty-
stycznej dla wszystkich analiz przyjeto dla p < 0,05.

Wyniki

W ocenie stopnia rzetelno$ci pytan opartych na
skali Likerta (domeny 1, 3, 6 i 7, tacznie 44 pytania)
catkowity poziom wewngtrznej zgodnoSci wynikéw
pomiaru byt wysoki i wynidst a = 0,867. W toku szcze-
gbtowej analizy rzetelnosci wykazano, ze w przypadku
domeny 3 pytania tworzyly dwie odrebne grupy, ktére
krzyzowo mierzyly ten sam zestaw cech i wtaSciwosci
respondenta. Dlatego tez domena ta zostata podzielo-
na na dwie poddomeny — 3a i 3b. Grupe 1 stanowili
respondenci z wyksztatceniem Srednim medycznym,
grupe 2 osoby z tytutem licencjata, a grupe 3 ankie-
towani z tytutem magistra. Zestawienie wynikow
analizy rzetelnoSci dla pytaf opartych na skali Likerta
zmieszczono w tabeli 2.

W analizie poréwnawczej domen tematycznych
opartych na skali Likerta wykazano rdznice istotne
statystycznie pomigdzy poréwnywanymi grupami
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Tabela 2. Wyniki analizy rzetelnosci dla poszczeg6lnych domen kwestionariusza zbudowanych na skali Likerta

Table 2. Results of the reliability analysis for individual domains of the questionnaire based on the Likert scale

Zakres tematyczny domeny

Wspétezynnik a-Cronbacha

Osoby z wyksztalceniem Osoby z wyksztalceniem  Osoby z wyksztalceniem
Srednim medycznym licencjackim magisterskim
1: Wiedza i postawy pielegniarek wobec EBP o = 0,94 o =093 o =095
3a: Zastosowanie EBP w praktyce zawodowej o = 0,93 o =091 o =092
pielegniarek
3b: Zastosowanie EBP w praktyce zawodowej o = 0,85 o =0,76 o =082
pielegniarek
6: Poziom umiej¢tnosci zwigzanych z EBP o =093 a =094 a =091
7: Predyspozycje i bariery ograniczajace wyko- o = 0,84 o =081 o =0,74
rzystywanie EBP
Tabela 3. Odpowiedzi ankietowanych na pytania z zakresu domeny 1
Table 3. Answers of the questions from domain 1
Domena 1 (skala od 1 do 5) Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 p*
1. Znam znaczenie terminu Eviden- N waznych 289 248 234 p < 0,000
ce-based Practice (EBP) Suma rang 102015,0 827085 112882,5
Srednia ranga 352,9 333,5 4824
2. Mam $wiadomo$¢ istnienia EBPw N waznych 285 238 216 p < 0,000
moim zawodzie Suma rang 924430 82807,5 98179,5
Srednia ranga 324,4 347,9 454,5
3. EBP stanowi nowoczesny model N waznych 274 237 216 p < 0,000
wykonywania mojego zawodu Suma rang 87852,0 82791,0 93985,0
Srednia ranga 320,6 349,3 435,1
4. Mam $wiadomos¢ ciagtego rozwo- N waznych 280 245 225 p < 0,000
ju EBP w moim zawodzie Suma rang 92129,0 90611,0 988850
Srednia ranga 329,0 369,8 439,5

Grupa 1 — grupa pielegniarek i pielegniarzy z wyksztatceniem §rednim medycznym

Grupa 2 — grupa pielegniarek i pielggniarzy z wyksztatceniem licencjackim
Grupa 3 — grupa pielggniarek i pielggniarzy z wyksztatceniem magisterskim
* — nieparametryczny test ANOVA rang Kruskala-Wallisa

w przypadku trzech domen: 1, 3a, 61 7. W przypad-
ku domeny pierwszej — ,,Wiedza i postawy pieleg-
niarek wobec EBP” — otrzymane wyniki z analizy
post hoc wskazuja na zdecydowanie wigksza wiedze
respondentéw z wyksztalceniem magisterskim
wobec znajomosSci znaczenia terminu Evidence-
-Based Practice czy §wiadomoSci istnienia EBP
w pielegniarstwie niz os6b z wyksztalceniem $red-
nim medycznym i licencjackim (test ANOVA rang
Kruskala-Wallisa, H = 48,62, p < 0,000) (tab. 3).

W domenie 3a, ktérej celem jest ocena zastosowa-
nia EBP w praktyce zawodowej pielggniarek i pieleg-

niarzy, wyrazana réwniez za pomoca skali od 1 do 5
(1 —zdecydowanie si¢ nie zgadzam; 5 — zdecydowa-
nie si¢ zgadzam), uzyskane wyniki wskazuja na istotne
roéznice pomig¢dzy badanymi grupami (test ANOVA
rang Kruskala-Wallisa, H = 46,58, p < 0,000). Prze-
prowadzenie analizy post hoc testem wielokrotnych
poréwnan Srednich rang pozwolilo stwierdzié, ze
rOznica ta dotyczy postaw 0s6b z wyksztatceniem
magisterskim wobec 0s6b z wyksztalceniem Srednim
medycznym i licencjackim (tab. 4).

W ostatniej domenie kwestionariusza pieleg-
niarki i pielggniarze oceniali wlasne predyspozycje
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Tabela 4. Odpowiedzi ankietowanych na pytania z zakresu domeny 3a

Table 4. Answers of the questions from domain 3a

Domena 3a (skala od 1 do 5) Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 p*
9. Zastosowanie EBP w mojej prakty- N waznych 291 253 232 p < 0,000
ce zawodowej jest niezbedne Suma rang 964255 96044,5 109006,0
Srednia ranga 331,3 379,6 469,8
10.  Doniesienia naukowe sa przydatne N waznych 290 252 228 p < 0,000
W mojej codziennej praktyce Suma rang 100303,0 917280 104804,0
zawodowej i
Srednia ranga 345,8 364,0 459,6
11.  Powinnam/powinienem czeSciej wy- N waznych 287 250 232 p < 0,000
korzystywaC dowody naukowe wmo- - g\ 1o 99072,5 92038,5 104954,0
jej codziennej praktyce zawodowej )
Srednia ranga 345,2 368,1 4523
12. Jestem zainteresowana/zainte- N waznych 290 99763,5 344,0 p < 0,000
resowany poprawa umiejetnosci
niezb¢dnych do whaczenia EBP %uma rang 256 95836,5 3720
do mojej praktyki zawodowe;j Srednia ranga 235 110371,0 469,6
13. Zastosowanie EBP poprawia jakos¢ N waznych 273 243 214 p < 0,000
mojej prakiyki zawodowej Suma rang 89671,5 834825 93661,0
Srednia ranga 3284 3435 437,6
14.  Zastosowanie EBP pomaga mi N waznych 294 253 235 p < 0,000
podejmowac whasciwe decyzje kli- g\ oo 1013205 99459,0 1053735
niczne dotyczace pacjentow podczas
mojej praktyki zawodowej Srednia ranga 344,62 3931 4483

Grupa 1 — grupa pielggniarek i pielggniarzy z wyksztatceniem §rednim medycznym

Grupa 2 — grupa pielegniarek i pielegniarzy z wyksztatceniem licencjackim
Grupa 3 — grupa pielggniarek i pielggniarzy z wyksztatceniem magisterskim
* — nieparametryczny test ANOVA rang Kruskala-Wallisa

i istniejace bariery ograniczajace wykorzystywanie
EBP w codziennej pracy klinicznej. Uzyskane wyniki
wskazuja na réznice pomig¢dzy trzema poréwnywany-
mi grupami (test ANOVA rang Kruskala-Wallisa,
H = 35,01, p < 0,000). W analizie post hoc testem
wielokrotnych poréwnan Srednich rang wykazano,
ze rdznica ta dotyczy postaw wszystkich oséb z wy-
ksztatceniem zaréwno magisterskim, jak i Srednim
medycznym oraz licencjackim (tab. 5).

Dyskusja

W dostepnym polskim piSmiennictwie nauko-
wym (Polska Bibliografa Lekarska — PBL) nie
odnaleziono publikacji dotyczacych wiedzy i postaw
pielegniarek i pielegniarzy wobec wykorzystywania
wynikéw badafh naukowych w codziennej praktyce
klinicznej z uwzglednieniem posiadanego poziomu
wyksztatcenia, dlatego tez niniejsza praca ma cha-
rakter nowatorski. Dotarto do prac pogladowych,
w ktorych podkres§lano znaczenie zastosowania wy-
nikéw badan naukowych w praktyce pielegniarskiej,
a takze do prac oryginalnych, ktérych przedmiotem
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byto badanie wiedzy i postaw studentdw pielggniar-
stwa i poloznictwa oraz réznych grupy pielegniarek
i poloznych wobec EBP [4-11].

W dostepnym pi$miennictwie Swiatowym (PubMed,
SCOPUS, EMBASE, PROQUEST, daty wyszukiwa-
nia: 1.01.2000-12.11.2013, jezyk publikacji: angielski,
stowa kluczowe: nursing, evidence-based practice,
evidence-based nursing practice) odnaleziono wiele
pozycji piSmiennictwa dotyczacych opinii i postaw
r6znych grup pielegniarek na temat evidence-based
nursing practice [12-18]. W dostepnej literaturze nie
natrafiono jednak na odrebna publikacje dotyczaca
poziomu wiedzy na wcze$niej wspomniany temat
w grupie pielegniarek zr6znicowanych pod wzgledem
wyksztalcenia. Prezentowany w literaturze poziom
wiedzy pielggniarek z réznych krajéow Swiata na
temat EBP jest zdecydowanie wyzszy od poziomu
wiedzy badanych grup polskich pielggniarek, jednak
bariery i problemy dotyczace wprowadzania EBP do
codziennej praktyki klinicznej wynikaja z podobnych
problemodw systemowych: braku czasu, braku dostepu
lub ograniczonego dostepu do aktualnych dowodéw
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Tabela 5. Odpowiedzi ankietowanych na pytania z zakresu domeny 7

Table 5. Answers of the questions from domain 7

Domena 7 (skala od 1 do 5) Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 p*
43.  Umiejetnosci badawcze N waznych 282 255 231
Suma rang 93645,0 98877,0 1027740 P <0000
Srednia ranga 332,0 3878 4449
44.  Obstuga komputera N waznych 289 248 228 p < 0,000
Suma rang 103193,0 96177,5 99780,5
Srednia ranga 357,0 386,2 4245
45.  Zdolnos¢ do identyfikacji N waznych 282 248 228 p < 0,000
brakéw w wiedzy Suma rang 89197,0 90195,0 108269,0
Srednia ranga 316,3 363,7 474,9
46.  Zdolno$¢ do formutowania N waznych 269 243 213 p < 0,000
poprawnych pytaf Klinicznych g, . 1no 84821,0 86261,0 92092,5
Srednia ranga 315,3 354,9 4323
47.  Umiejetno$¢ wyszukiwania N waznych 280 248 228 p > 0,05
informacji w elektronicznych g ) 1ano 101192,0 96177,5 99780,5
bazach piSmiennictwa nauko-
wego praktyki zawodowej Srednia ranga 347,0 386,2 394,5
48.  Umiejetnos¢ krytycznej ana- N waznych 279 249 230 p > 0,05
lizy dowodow naukowych Suma rang 88314,5 84950,5 92421,0
w Swietle stosowanych norm i
Srednia ranga 315,9 336,6 385,4
49.  Umiejetno$¢ okreSlenia stop- N waznych 281 250 237 p > 0,05
nia wiarygodnosci uzgskanego g . rang 894185 85210,5 90412,5
dowodu naukowego .
Srednia ranga 321,6 316,0 365,3
50.  Umiejetno$¢ okreSlenia stop- N waznych 285 253 226 p < 0,000
nia wiarygodnosci uzgskanego g .. rang 94089,5 1001385 98005,0
dowodu naukowego i
Srednia ranga 330,1 395,8 4336
51.  Zdolno$¢ do okreslenia stop- N waznych 289 249 226 p < 0,000
nia uzytecznosci klinicznej uzy- g ) pano 98862,5 101286,5 92081,0
skanego dowodu naukowego .
Srednia ranga 342,0 406,8 4074
52. Zdolno§¢ do okreSlenia stop- N waznych 289 246 227 p < 0,003
nia uZytecznofci Klinicznej uzy- g, o oo 1030365 972855 90381,0
skanego dowodu naukowego i
Srednia ranga 356,5 395,46 398,1

Grupa 1 — grupa pielegniarek i pielegniarzy z wyksztalceniem §rednim medycznym

Grupa 2 — grupa pielegniarek i pielgegniarzy z wyksztatceniem licencjackim
Grupa 3 — grupa pielegniarek i pielegniarzy z wyksztalceniem magisterskim
* — nieparametryczny test ANOVA rang Kruskala-Wallisa

naukowych oraz braku wsparcia ze strony kadry za-
rzadzajacej [12-18].

Wyniki badaf Eizenberga prowadzonych w 2007
roku w grupie 243 pielgegniarek w Izraelu pokazaty,
ze uzyskanie tytulu licencjata wplyneto w badanej
grupie na bardziej pozytywne postawy wobec badan
klinicznych i zastosowanie wiarygodnych badaf

naukowych w codziennej pracy zawodowej niz
w grupie pielegniarek bez wyzszego wyksztalcenia.
Eizenberg zwraca réwniez uwage, ze stosowanie
EBP jest bardziej prawdopodobne w miejscu w pra-
cy, w ktérym jest bezposredni dostgp do biblioteki
i Internetu [17]. Otrzymane wyniki sa zgodne z wy-
nikami badan wtasnych, w ktérych réwniez pieleg-
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niarki z wyzszym wyksztalceniem istotnie cz¢sciej
wykazywaly wyzszy poziom wiedzy i Swiadomosci na
temat korzySci ptynacych z wykorzystywania EBP
w pracy kliniczne;j.

W badaniach przeprowadzonych w 2004 roku
przez Veermah wsrdd 340 pielggniarek z poludniowo-
-wschodniej Anglii badano, czy zdobycie dodatko-
wego wyksztalcenia, ukofniczenie kursu doksztatca-
jacego czy specjalizacji wplywa na wykorzystywanie
wynikéw badan naukowych w codziennej praktyce
zawodowej. Dziewieédziesiat sze$¢ procent respon-
dentéw wskazato, ze ksztatcenie podyplomowe
zapewnito im niezbe¢dna wiedze¢ i przydatne umie-
jetnosci do wykorzystywania dowodéw naukowych.
Podobnie 92% czuto si¢ zdecydowanie pewniej
podczas stosowania badaf naukowych w praktyce
oraz podczas omawiania literatury ze wspoétpra-
cownikami. Czg¢§¢ ankietowanych nadal ma trud-
nosci w interpretowaniu analizy statystycznej [19].
W badaniach wlasnych pielegniarki i pielggniarze
rOwniez sygnalizujg trudnoS$ci w ocenie i rozumieniu
metodologii badan naukowych, a takze zwiazanej
z nig terminologii i krytycznej analizy dowoddow
naukowych.

Warto podkresli¢, ze prezentowane w §wiatowym
piSmiennictwie prace dotyczace poziomu wiedzy
i postaw réznych grup pielegniarek wobec EBP sa
publikacjami sprzed kilku lub kilkunastu lat [12,
14-16, 19]. Obecnie w piSmiennictwie dominuja
analizy skuteczno$ci r6znych metod nauczania pie-
legniarek zasad EBNP [13]. Zar6wno w uzyskane
wyniki badan wlasnych, jak i przeglad Swiatowego
piSmiennictwa naukowego wskazuja, ze nalezy pil-
nie wprowadzi¢ zmiany systemowe do ksztalcenia
przeddyplomowego i podyplomowego tej grupy
zawodowej, uwzgledniajac przede wszystkim tema-
tyke EBP, takze w formie obowigzkowych szkolefi
lub kurséw z zakresu EBP dla 0séb szczegdlnie
zainteresowanych badaniami naukowymi w pieleg-
niarstwie.

Whioski

8. W badanej grupie wyksztalcenie miato wplyw na
poziom wiedzy, postawy i umiejetnoSci pieleg-
niarek w zakresie zastosowania EBP w praktyce
zawodowe;].

9. Ksztalcenie pielegniarek podczas studidow wyz-
szych istotnie wplywa na zwigkszenie poziomu ich
wiedzy na temat EBP.

10. Niewystarczajaca znajomo$¢ zagadnieh zwigza-
nych z wykorzystywaniem dowoddéw naukowych
w codziennej praktyce klinicznej pielggniarek
z wyksztatceniem §rednim moze wynikaé z sy-
stemu ksztatcenia zawodowego pielggniarek
w Polsce, ktory obowigzywal przed wejSciem
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Polski do Unii Europejskiej i ktory opieral si¢
gléwnie na Srednim ksztatceniu zawodowym
pielegniarek.

11. Bez wzgledu na poziom wyksztalcenia istnieje
w badanej grupie konieczno§¢ statego, ustawiczne-
go aktualizowania wiedzy z zakresu EBP, miedzy
innymi przez uczestnictwo w réznych formach
ksztatcenia podyplomowego.
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