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STRESZCZENIE

Wstep. Wykorzystywanie aktualnego, specjalistycznego pi-

$miennictwa naukowego, bedacego zrodtem wiarygodnej infor-

magcji naukowej w pielegniarstwie, inspiruje do rozwoju kariery
naukowej i ustawicznego ksztatcenia sie.

Cel. Celem pracy jest analiza postaw pielegniarek wobec eviden-

ce-based practice (EBP) w zalezno$ci od stazu pracy.

Materiat i metody. Przebadano 389 pielegniarek/pielegniarzy (19

mezczyzn, 4,88%), ktorych $redni staz pracy wynosit 20,24 roku

(min. 0, maks. 40, SD = 9,71). Narzedziem badawczym byt standa-

ryzowany kwestionariusz Evidence-Based Practice Profile Question-

naire, zawierajacy facznie 75 pytan. Do analizy wigczono 44 pytania
zamkniete oparte na skali Likerta wzgledem stazu pracy. Przeprowa-
dzono analize rzetelnosci kwestionariusza za pomocg wspdtczynni-
ka alfa Cronbacha (0,905). Wykonano analize statystyczng korelacii

rang Spearmana (p < 0,05) za pomocg pakietu STATISTICA 12.

Wyniki. Blisko pofowa personelu pielegniarskiego z dtugim

stazem pracy w podejmowaniu wiasciwych decyzji klinicznych

wyzej ceni do$wiadczenie zawodowe niz najnowsze doniesienia
literatury naukowej (n = 194, p = 0,01). Dla 62,2% 0s6b z duzym
do$wiadczeniem zawodowym brak czasu (n = 242, p = 0,29) oraz
przecigzenie pracg zawodowg (n = 272, p = 0,03) s3 najwiekszy-

mi barierami do wykorzystywania EBP w swojej profesji.

Whioski.

1. W badanej grupie personelu pielegniarskiego staz pracy
w zawodzie nie miat wptywu na poziom wiedzy i postawy
zwigzane z evidence-based nursing practice.

2. Bez wzgledu na staz pracy pielegniarek istnieje konieczno$¢
statego, ustawicznego aktualizowania wiedzy z zakresu
EBNP, m.in. przez uczestnictwo w réznych formach ksztat-
cenia podyplomowego.
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ABSTRACT

Introducion. Using the current specialized scientific literature as
a source of reliable scientific information in nursing, significantly
contributes to an increase of nurses” knowledge, inspires to de-
velop scientific career and lifelong learning.
Aim. The analysis of nurses’ knowledge and attitudes with re-
spect to evidence-based professional practice (EBP) and using
most recent study results in everyday clinical practice depending
on their seniority.
Material and methods. 389 nurses (19 male); mean length of se-
rvice 20.24 years (min. 0, max. 40, SD = 9.71); mean age of the stu-
died population 42.51 years (min. 23, max. 69, SD = 9.09). 40,6%
had a medical secondary education. 50.1% attained postgraduate
courses. Standardized Evidence-Based Practice Questionnaire
from the University of South Australia, quantitative analysis of re-
search findings. Statistical analysis, non parametric Spearman’s
rank correlation: STATISTICA version 12.
Results. 42.9% of nurses declared the awareness of the existence,
significance and development of EBP in their profession (n = 167,
p =0.92). For 60.1% of new nurses literature and research findings
are useful in their day-to-day work (n = 234, p = 0.08) but nearly half
of nurses with longer seniority in making right decisions about their
professional work, values clinical/field experience more than scien-
tific studies (n = 194, p = 0.01). 42.9% make time to read scientific
research (n = 167, p = 0.93) but for 62.2% of more experienced
nurses insufficient time (n = 242, p = 0.29) and workload (n = 272,
p = 0.03) are one of the greatest barriers to the use of EBP in their
clinical practice.
Conclusions.
1. In the studied group of nurses the level of knowledge and
attitudes with respect to evidence-based practice had no cor-
relation with their length of service.

PRACA ORYGINALNA



StOWA KLUCZOWE: praktyka pielegniarska oparta na faktach,
staz pracy, evidence-based medicine.

Wstep

Medycyna i opieka zdrowotna sg jednymi z najdyna-
miczniej rozwijajgcych sie nauk na swiecie. Prowadzenie
badan naukowych, intensywny wzrost zakresu i dostep-
noéci do literatury z obszaru nauk o zdrowiu przekfa-
dajg sie na coraz wyzszy poziom jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, wymagajacy jednak corocz-
nie ogromnego naktadu pienieznego. Regularnie ob-
serwuje sie wykorzystywanie nowych metod leczenia,
odkrywanie nowych terapii czy zmian w dotychczaso-
wym postepowaniu terapeutycznym. Jednym z trendéw
w opiece nad pacjentem powinna by¢ takze pomoc za-
rowno lekarzom, jak i innym specjalistom nauk o zdro-
wiu w zapewnieniu wykonywania ustug medycznych na
najwyzszym poziomie. Coraz czeSciej zamiast tradycyj-
nych procedur i postepowania medycznego specjalisci
nauk o zdrowiu wdrazajg innowacyjne metody oparte
zarbwno na sprawdzonej praktyce zawodowej, jak i na
krytycznym przegladzie pi$miennictwa. Praktyka oparta
na dowodach naukowych (ang. evidence-based practi-
ce — EBP) to jedna z takich technik, a dowodem jest ob-
serwowane na catym Swiecie spotggowanie popularno-
&ci i wynikajgcy z niej wzrost efektywnosci udzielanych
$wiadczen medycznych i jako$ci ustug zdrowotnych [1].

Metaanaliza przeprowadzona przez Heater i wsp.
wskazuje na zdecydowany wzrost jako$ci opieki nad
pacjentem przy wykorzystaniu evidence-based nur-
sing practice w pordéwnaniu z tradycyjnym modelem
pielegniarstwa. Obserwowany réwniez w Polsce wzrost
zaangazowania pielegniarek w plan leczenia pacjenta
obliguje pielegniarki do wykorzystywania najlepszych
dostepnych dowodéw naukowych i podejmowania
stusznych i uzasadnionych decyzji klinicznych [1].

Ponadto $wiatowe trendy pokazuja, ze wykorzysty-
wanie aktualnego, specjalistycznego pismiennictwa
naukowego w pielegniarstwie znaczgco przyczynia
sie do podnoszenia wiedzy pielegniarek, inspiruje do
rozwoju kariery naukowej i ustawicznego ksztatcenia
sie. Obszar i poziom ztozonosci wiedzy i umiejetnosci
pielegniarskich przy ciggtym rozwoju nauk i technologii
medycznych powoduja, ze coraz czesciej wskazuje sie
obszary, w ktorych niezbedne jest uzyskiwanie przez
pielegniarki specjalistycznych kwalifikacji, niezaleznie
od posiadanego wyksztatcenia czy stazu pracy [2].

2. There is a need for continuous updating nurses’ knowledge
with respect to the use of the latest scientific research findings
in their professional practice.

KEYWORDS: evidence based nursing practice, seniority, eviden-
ce-based medicine.

Cel

Celem pracy byta analiza postaw personelu pielegniar-
skiego przystepujacego do egzamindéw specjalizacyj-
nych wobec evidence-based practice w zalezno$ci od
posiadanego stazu pracy.

Materiat

W badaniu udziat wzieto 431 pielegniarek i pielegniarzy
przystepujacych do egzaminéw panstwowych organi-
zowanych przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych w sesji wiosennej 2014 r. Do
dalszej analizy zakwalifikowano 389 prawidtowo wypet-
nionych i kompletnych kwestionariuszy (odsetek zwro-
tu 89,2%). Zdecydowana wiekszo$¢ to kobiety (N = 371,
95,3%). Srednia wieku badanej grupy wyniosta 42,51 roku
(min. 23, maks. 69, SD = 9,09). Staz pracy w badanej gru-
pie wyniést 20,24 roku (min. 0, maks. 40, SD = 9,71).
Najwieksza grupa posiadata wyksztatcenie $rednie
medyczne (N = 158, 40,6%), nieco mniej oséb uzyska-
to tytut licencjata (N = 157, 40,3%), 69 — tytut magistra
(17,7%), a 3 osoby — tytut doktora (0,7%). Ponad potowa
ankietowanych ukonczyta kursy lub szkolenia w ra-
mach ksztatcenia podyplomowego (N = 195, 50,1%),
ktére byty bezposrednio zwigzane z wykonywanym
zawodem: 100 os6b ukonczyto kursy kwalifikacyjne
(25,7%), 89 — specijalizacje (22,9%), 56 — kurs specja-
listyczny (14,4%), a 10 — kurs doksztatcajacy (2,6%).
Zdecydowana wiekszo$¢ badanych pielegniarek
i pielegniarzy podejmowata zatrudnienie w sektorze
publicznym (N = 326, 83,8%), tylko co dziesigta ankieto-
wana osoba pracowata w sektorze prywatnym (N = 40,
10,3%). Prawie 90% o0s6b byto zatrudnionych w ra-
mach umowy o prace (etat) (N = 346, 88,9%), a nieco
ponad 4% pracowato w ramach umowy zlecenia (N =
17, 4,37%). Ponad potowa respondentow pracowata
w oddziale szpitala miejskiego (N = 217, 55,8%), 17%
— w oddziale szpitala klinicznego (N = 66, 17,0%). Co
trzecia osoba zadeklarowata zatrudnienie na stanowi-
sku starszej pielegniarki (N = 143, 36,7%) i pielegniarki
odcinkowej (N = 123, 31,6%). Pozostate osoby praco-
waty na stanowiskach: specjalistdw pielegniarstwa
(N = 28, 7,2%), pielegniarek oddziatowych (N = 19,
4,9%), pielegniarek anestezjologicznych (N = 11, 2,8%),
pielegniarek koordynujgcych (N = 7, 1,8%), pielegnia-
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rek operacyjnych (N = 5, 1,3%), dyrektoréw ds. piele-
gniarstwa i pielegniarek stuzby medycyny pracy (N =
3, 0,8%), kierownikdéw bloku operacyjnego i nauczycieli
zawodu (N = 2, 0,5%), naczelnych pielegniarek i specja-
listéw ds. epidemiologii (N = 1, 0,25%). Blisko 6% ankie-
towanych zaznaczyto stanowisko inne niz wymienione
(N =23, 5,9%).

Metody

Do osiggniecia zatozonego celu postuzono sie meto-
dg sondazu diagnostycznego zrealizowang za pomocg
techniki ankietowej. Badania prowadzono od lutego do
maja 2014 r. Udziat w badaniu byt dobrowolny, a ankie-
ta anonimowa. Wykorzystany do badan kwestionariusz
~Praktyka zawodowa oparta na dowodach naukowych”
(ang. Evidence-Based Practice Profile Questionnaire)
opracowany zostat przez zesp6t autoréw McEvoy, Wil-
liams, Olds w School of Health Sciences, University of
South Australia, Adelaide, Australia [3]. Kwestionariusz
sktadat sie z 74 pytan ze skalg Likerta lub skalg nomi-
nalng z zakresu praktyki zawodowej opartej na dowo-
dach naukowych oraz 14 pytan dotyczacych danych
osobowych, wyksztatcenia oraz zatrudnienia.

Pytania gtéwne (74) podzielone zostaty na siedem
domen tematycznych: 1) wiedza i postawy pielegnia-
rek wobec EBP; 2) stosunek pielegniarek wobec po-
szerzania wtasnych kompetencji dotyczacych EBP; 3)
zastosowanie EBP w praktyce zawodowej pielegniarek;
4) znajomo$¢ pojec dotyczacych EBP; 5) Czestosé wy-
korzystywania poszczegdlnych elementéw EBP w co-
dziennej praktyce zawodowej pielegniarek; 6) Poziom
umiejetnosci zwigzanych z EBP; 7) Predyspozycje i ba-
riery ograniczajgce wykorzystywanie EBP przez piele-
gniarki. Do analizy wykorzystano 44 pytania oparte na
skali Likerta (domeny 1, 3, 6, 7). Ankieta zostata zwali-
dowana i podwdjnie przettumaczona przez niezaleznych
ttumaczy i wykorzystana do badan wtasnych. Przeglad
i poréwnanie obu ttumaczen wykazaty ich bardzo duze
podobienstwo. Uzgodnionej wersji polskiej nie pod-
dawano ttumaczeniu zwrotnemu, a ostateczna wersja
kwestionariusza nie byta badana na osobach dwuje-
zycznych. Autorzy prezentowanego opracowania uzy-
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skali zgode Autoréw kwestionariusza na wykorzystanie
narzedzia w badaniach prowadzonych przez Warszaw-
ski Uniwersytet Medyczny.

Uzyskane dane zebrano w arkuszu Microsoft Excel
2010 (v.14.0). Analize korelacji wykonano w odniesieniu
do 44 pytan opartych na skali Likerta (4 domeny). Dla
okres$lenia stopnia rzetelnosci wybranych domen osza-
cowano warto$¢, stuzgcego do oceny wewnetrznej
zgodnos$ci wynikow pomiaru, wspotczynnika rzetelno-
&ci alfa zaproponowanego przez Cronbacha. Zgodnie
z kryterium Nunnally’ego przyjeto jako dopuszczalny
prég poziom rzetelnosci o > 0,70 [4]. W celu skorelo-
wania poziomu wiedzy pielegniarek/pielegniarzy ze sta-
zem pracy oszacowano warto$¢ R (korelacje porzadku
rang Spearmana). Poziom istotnosci statystycznej dla
wszystkich analiz przyjeto dla p < 0,05.

Do wykonania analiz statystycznych wykorzystano
pakiet statystyczny STATISTICA wersja 12 (StatSoft, Inc.)
na licencji Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Wyniki

W ocenie stopnia rzetelnosci pytan opartych na skali
Likerta (domeny 1, 3, 6 i 7, tacznie 44 pytania) catkowity
poziom wewnetrznej zgodnosci wynikéw pomiaru byt
wysoki i wyniost a = 0,867. Szczegbtowa analiza rzetel-
nosci wykazata, ze w przypadku domeny 3 pytania two-
rzyty dwie odrebne grupy, ktore krzyzowo mierzyty ten
sam zestaw cech i wiasciwoéci respondenta, dlatego
tez domena ta zostata podzielona na dwie poddomeny
3ai3b.

Istotny wptyw dtugosci stazu pracy i posiadanego
doswiadczenia zawodowego zaobserwowano jedynie
w domenach 3b, 6 oraz 7. W przypadku domeny 3b
~Zastosowanie EBP w praktyce zawodowej pielegnia-
rek” otrzymane wyniki z analizy korelacji wskazujg na
zdecydowanie wiekszg wiedze i pozytywng postawe
respondentow z krotkim stazem pracy wobec wyko-
rzystywania pi$miennictwa naukowego oraz poprawy
jakosci praktyki zawodowej dzieki evidence-based
practice (EBP) niz u 0s6b z dtuzszym doswiadczeniem
zawodowym (korelacja porzadku rang Spearmana,
R =-0,123, p = 0,014). Roznice te zaobserwowano tylko
w 3 pytaniach (Rycina 1).



There isn’t much pointin doing
EBP because there is a lack of
strong evidence to support most
of the work | do / Zastosowanie EBP w mojej
codziennej praktyce zawodowej nie ma sensu z
powodu braku dowodéw naukowych na poparcie
skutecznosci wiekszosci

EBP does not take into account
my clients’ preferences / Zastosowanie EBP nie 183
uwzglednia preferencji moich pacjentow
clinical/field experience more
than scientific studies / W podejmowaniu 142
wiasciwych decyzji w mojej praktyce zawodowej

In making decisions about my
professional work, | value

wyzej cenie dosSwiadczenie kliniczne niz wyniki
badan naukowych

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Strongly disagree / Zdecydowanie sie nie zgadzam M Disagree Nie zgadzam sie

Neutral / Nie mam zdania
B Strongly agree / Zdecydowanie sie zgadzam

W Agree /Zgadzam sie

Rycina 1. Odpowiedzi i postawy ankietowanych wobec implementowania EBP do codziennej praktyki zawodowej
Figure 1. Answers of respondents about implementing EBP into everyday professional practice

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

W domenie 6 ,Poziom umiejetnosci zwigzanych
z evidence-based practice” istotny wptyw stazu pra-
cy na wiedze z tego zakresu zaobserwowano jedynie
w 4 pytaniach. Pielegniarki i pielegniarze z dtuzszym
doswiadczeniem zawodowym zadeklarowali posia-
danie i lepsze opanowanie umiejetnosci zwigzanych

Ability to search an electronic database /
Umiejetnos¢ wyszukiwania informacji w

z dostepem i wykorzystywaniem dowoddéw naukowych
w swojej praktyce zawodowej. Najwigksze réznice za-
obserwowano w kompetencjach dotyczacych obstu-
gi komputera (korelacja porzadku rang Spearmana,
R =-0,159, p = 0,001) (Rycina 2).

elektronicznych bazach pismiennictwa 88
naukowego
Computer skills / Obstuga komputera 28
Research Skills / Umiejetnosci badawcze 146
0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Strongly disagree / Zdecydowanie sie nie zgadzam M Disagree Nie zgadzam sie

Neutral / Nie mam zdania
B Strongly agree / Zdecydowanie sie zgadzam

W Agree [ Zgadzam sie

Rycina 2. Odpowiedzi i umiejetnosci ankietowanych zwigzane z wdrozeniem evidence-based practice do codziennej

pracy zawodowej

Figure 2. Answers and abilities of the respondents connected with implementation of EBP into everyday profes-

sional practice

Zrddto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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W ostatniej (7) domenie kwestionariusza piele-
gniarki i pielegniarze oceniali wtasne predyspozycje
i istniejgce bariery ograniczajgce wykorzystywanie
EBP w codziennej pracy Klinicznej. Uzyskane wyniki

pracy ankietowanych, tym wieksze obcigzenie pra-
cg zawodowg (korelacja porzadku rang Spearmana,
R=-0,109, p=0,033)ikrytyczny poglad nanowe pomysty
w pracy zawodowej (korelacja porzgdku rang Spearma-

wskazujg na wptyw stazu pracy na wiedze i postawy
z tego zakresu w 6 z 16 zagadnien. Im dtuzszy staz

na, R =-0,201, p = 0,00) (Rycina 3).

I want to learn new information / Chce zdobywac
nowe informacje

I critically evaluate new ideas / Krytycznie - - _
oceniam nowe pomysty
I have good management skills / Mam - _
. . 149
predyspozycje do zarzadzania

I enjoy studying / Lubie sie uczy¢

My workload is too great for me to keep up to
date with all the new evidence / Obcigzenie pracy
zawodowg uniemozliwia mi regularng aktualizacje

mojej wiedzy
The cost of information resources limits my use of
EBP in my clinical/professional practice / Koszty
uzytkowania zasobow informacyjnych ograniczajg
zastosowanie EBP w praktyce zawodowej

'R B

0% 20% 40% 60%
M Strongly disagree / Zdecydowanie sie nie zgadzam M Disagree Nie zgadzam sie
Neutral / Nie mam zdania m Agree [ Zgadzam sie
B Strongly agree / Zdecydowanie sie zgadzam

80% 100%

Rycina 3. Predyspozycie i bariery ograniczajace wykorzystywanie EBP w codziennej pracy klinicznej
Figure 3. Predispositions and barriers limiting the use of EBP in everyday clinical work

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Wptyw stazu pracy na wiedze i postawy wobec
evidence-based practice zaobserowano jedynie w 13
sposréd 44 pytan opartych na skali Likerta, a wiec na-
lezy przyjaé, ze dtugos¢ stazu pracy pielegniarek/piele-
gniarzy i posiadane do$wiadczenie zawodowe nie majg
zwigzku z udzielanymi odpowiedziami w kwestionariu-
szu. Niewielka korelacja dla domeny 3b jest ujemna, co
oznacza, ze wraz ze stazem pracy wiedza pielegniarek/
pielegniarzy nieznacznie maleje, a nie roénie.

Dyskusja

W dostepnym polskim pismiennictwie naukowym
(Polska Bibliografa Lekarska — PBL) nie odnaleziono
publikacji dotyczacych wiedzy i postaw pielegniarek
i pielegniarzy wobec wykorzystywania wynikéw ba-
dan naukowych w codziennej praktyce klinicznej
z uwzglednieniem stazu pracy w zawodzie i posiada-
nego dos$wiadczenia klinicznego. Odnaleziono jednak
prace pogladowe i oryginalne, podkreslajgce znaczenie
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zastosowania wynikow badan naukowych w praktyce
pielegniarskiej oraz analizujgce wiedze i postawy stu-
dentéw pielegniarstwa i rézne grupy pielegniarek wo-
bec EBP [3-10].

W dostepnym pismiennictwie $wiatowym (PubMed,
SCOPUS, EMBASE, PROQUEST, daty wyszukiwania:
1.01.2000-12.11.2013, jezyk publikacji: angielski, stowa
kluczowe: nursing, evidence-based practice, evidence-
-based nursing practice) odnaleziono wiele pozycji pi-
$miennictwa dotyczacych opinii i postaw réznych grup
pielegniarek na temat evidence-based nursing practice
[11-20]. W dostepne;j literaturze nie odnaleziono jed-
nak odrebnej publikacji dotyczgcej poziomu wiedzy
na ww. temat w grupie pielegniarek zréznicowanych
pod wzgledem stazu pracy w zawodzie. Prezentowany
w literaturze poziom wiedzy na temat EBP ws$rod pie-
legniarek reprezentujgcych rozne kraje $Swiata jest
zdecydowanie wyzszy od poziomu wiedzy badanych
grup polskich pielegniarek, jednak bariery i problemy



dotyczgce wprowadzania EBP do codziennej praktyki
klinicznej wynikajg z podobnych probleméw systemo-
wych: braku czasu, ograniczonego dostepu do aktual-
nych dowodoéw naukowych oraz braku wsparcia kadry
zarzadzajgcej [11-20].

W badaniach przeprowadzonych przez Majid i wsp.
udziat wzieto 1486 pielegniarek z dwdch szpitali pu-
blicznych w Singapurze. Ponad 64% wyrazito pozy-
tywny stosunek wobec EBP, jednak ankietowane osoby
stwierdzity, ze duze obcigzenie pracg zawodowg unie-
mozliwia im wykorzystywanie aktualnych dowoddéw na-
ukowych. Jako duzg bariere respondenci wskazali row-
niez brak czasu, nieznajomo$¢ stownictwa z dziedziny
statystyki oraz trudnosci w interpretacji specyficznego
jezyka artykutéw naukowych. Pielegniarki zadeklarowa-
ty réwniez, ze szkolenia w zakresie praktyki zawodowej
opartej na faktach, wieksza ilo$¢ czasu wolnego i men-
toring pielegniarek z duzym do$wiadczeniem klinicz-
nym i stazem pracy mogtyby jeszcze bardziej zacheci¢
je do wtaczenia EBP do swojej codziennej pracy zawo-
dowej [18]. Podjete dodatkowe testy statystyczne wy-
kazaty niewielka zalezno$¢ pomiedzy dtugoscig pracy
w zawodzie a umiejetnoscig implementacji elementow
evidence-based practice (F(4,2) = 2,98, p = 0,05) oraz
Swiadomoscig znaczenia i checi uczestnictwa w szko-
leniach z zakresu EBP (F(4,2) = 15,46, p = 0,00) [18].
Podobne wyniki uzyskali Ferguson i Day — pielegniar-
ki z krétkim stazem pracy nie czuty sie pewnie w EBP
z powodu ograniczonej wiedzy praktycznej i niktego
doswiadczenia zawodowego [19]. Oznacza to, ze pie-
legniarki z dtuzszym doswiadczeniem klinicznym czujg
sie zdecydowanie pewniej w dziataniach zwigzanych
z EBP niz pielegniarki z krétkim stazem pracy, co jest
zgodne z badaniami wtasnymi — pielegniarki i pielegnia-
rze z dtuzszym stazem zawodowym zadeklarowali po-
siadanie i lepsze opanowanie umiejetnosci zwigzanych
z dostepem i wykorzystywaniem dowoddéw naukowych
w swojej praktyce zawodowe;.

Pomimo iz pielegniarki i pielegniarze biorgcy udziat
w badaniu byli Swiadomi znaczenia i rozwoju nowocze-
snej praktyki zawodowej opartej na dowodach nauko-
wych w pielegniarstwie i wynikajgcych z nich korzysci,
to poziom ich wiedzy z tego zakresu byt zdecydowanie
nizszy niz ich przekonania. Mimo iz 68,4% deklaruje
che¢ do uczenia sie i samoksztatcenia, tylko 5,6% ma
umiejetnosci badawcze, ktére znaczaco partycypuja
w EBP. Podobne wyniki uzyskali Melnyk i wsp. w bada-
niach przeprowadzonych w stanie Connecticut, Potu-
dniowejKarolinie, New JerseyiZachodniej Wirginiiwérod
160 pielegniarek. Autorzy ci udowodnili, ze juz sama
Swiadomos¢ istnienia, silna wola i che¢ poprawy jako-
§ci $wiadczonych ustug zdrowotnych dzieki wdrozeniu
EBP, mimo braku dostatecznej wiedzy, przektadajg sie

na rozwoj pielegniarstwa [20]. Pielegniarki, ktére moc-
no wierzyty w skuteczno$¢ EBP w podnoszeniu jakoSci
opieki pielegniarskiej, wykazaty sie szerszym zakresem
wykorzystania dowod6éw naukowych w swojej praktyce
(r = 0,40, p = 0,001) [20]. Ponadto jedna z hipotez auto-
row, zaktadajgca dodatni wptyw stazu pracy na poziom
wiedzy z zakresu EBP, okazata sie by¢ prawdziwg. Pie-
legniarki zaawansowanej praktyki (ang. advanced prac-
tice nurses — APN), posiadajgce wieloletni staz pracy
w zawodzie, miaty wiekszy zas6b wiedzy w tej dziedzi-
nie (r = 0,37, p = 0,001) [20].

Sektor opieki zdrowotnej w Polsce i na $wiecie do-
Swiadcza ogromnych zmian — trwa rozwoj i zwieksza sie
ilos¢ prowadzonych badan naukowych. Grupa pielegnia-
rek jako os6b $wiadczacych opieke zdrowotng i majgcych
znaczacy kontakt z pacjentem jest jednym z adresatow
tych zmian. Przyjecie przez personel pielegniarski inno-
wacyjnych technik, w tym réwniez wdrozenie EBP do co-
dziennej pracy, w celu zapewnienia efektywnej i mozliwie
najlepszej opieki nad pacjentem odgrywa znaczgcg role
w drodze do sukcesu i uznania paradygmatu evidence-based
practice jako ,,ztotego $rodka” w praktyce pielegniarskiej.

Whnioski

1. W badanej grupie pielegniarek i pielegniarzy staz pra-
cy w zawodzie nie miat wptywu na poziom wiedzy i po-
stawy zwigzane z evidence-based nursing practice.

2. Bez wzgledu na staz pracy pielegniarek istnie-
je koniecznos¢ statego, ustawicznego aktuali-
zowania wiedzy z zakresu EBNP, m.in. przez
uczestnictwo w réznych formach ksztatcenia
podyplomowego.
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