PRACA ORYGINALNA

Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2025, Tom 31, Nr 1, 63-70
www.monz.pl

[@)evne |

Wykorzystanie evidence-based nursing
practice w zawodzie pielegniarki -
charakterystyka wybranych czynnikow
jako potencjalnych barier

Use of evidence-based nursing practice in the nursing profession —
characteristics of selected factors as potential barriers

Monika Majoch1,A—B,D—F ° Klaudia Sekz'B'D ‘

' Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Sqczu, Polska

2 Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy, Centrum Rehabilitacji Tukan, Polska

A — Koncepcja i projekt badania, B - Gromadzenie i/lub zestawianie danych, C — Analiza i interpretacja danych,
D - Napisanie artykutu, E — Krytyczne zrecenzowanie artykutu, F — Zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutfu

Majoch M, Sek K. Wykorzystanie evidence-based nursing practice w zawodzie pielegniarki — charakterystyka wybranych czynnikéw jako
potencjalnych barier. Med Og Nauk Zdr. 2025; 31(1): 63-70. doi: 10.26444/monz/200618

0 Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Wdrozenie idei evidence-based
nursing practice (RBNP) w praktyke zawodowa pielegniarek
odpowiada najnowszym $wiatowym standardom, zwieksza
bezpieczenstwo sprawowanej opieki oraz minimalizuje jej
koszty, a poznanie barier dla jej wykorzystania umozliwia wtas-
ciwe precyzowanie rekomendacji dla praktyki pielegniarskiej,
wspierajacej stosowanie tej strategii. Celem niniejszego bada-
nia byta identyfikacja potencjalnych barier dla zastosowania
EBNP wsréd czynnych zawodowo pielegniarek.

Materiati metody. Badanie przeprowadzono wsréd 106 oséb
wykonujacych zawdd pielegniarki, bedacych pracownikami
Szpitala Specjalistycznego im. J. Sniadeckiego w Nowym Saczu
oraz czynnych zawodowo studentéw kierunku pielegniarstwo
Akademii Nauk Stosowanych w Nowym Saczu. W badaniu
uzyto metody sondazu diagnostycznego, ktérego narzedziem
byta polska wersja kwestionariusza Evidence-Based Practice
(EBP?) Profile Questionnaire oraz metryka. W analizie danych
wykorzystano test Manna-Whitneya oraz Kruskala-Wallisa.
Wyniki. 82,1% badanych wskazato ograniczenie stosowa-
nych wymogoéw EBNP we wtasnej praktyce zawodowej; ok.
1/3 badanych systematycznie (codziennie/ raz w tygodniu)
wykorzystywata jego elementy we wihasnej pracy. Jako jedng
z najwazniejszych barier dla wykorzystania EBNP wskazywa-
no brak czasu (71,7% ankietowanych) oraz obcigzenie praca
(68,9% badanych).

Whioski. Nizszy wiek pielegniarek (20-40 lat), wyzszy poziom
wyksztatcenia oraz krétszy staz pracy (do 10 lat) sg istotnie
zwigzane z uzyskiwaniem wyzszych wynikéw we wszystkich
zastosowanych podskalach kwestionariusza, co jest tozsame
z postrzeganiem EBNP w kategoriach wiedzy, umiejetnosci
i postaw jako wyzszy poziom gotowosci dla jego wdrozenia.
Problem dotyczacy wdrozenia EBNP wynikat réwniez z ogra-
niczen organizacyjnych w miejscu pracy, braku czasu oraz
obcigzenia praca.
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0 Abstract

Introduction and Objective. Implementing the concept of
evidence-based nursing practice (EBNP) into the professional
practice of nurses conforms with the latest global standards,
increases the safety of the care provided and minimises its
costs, and the recognition of the barriers to its use enables
proper clarification of the implications for nursing practice
supporting the use of this strategy. The aim of this study was to
identify potential barriers to EBNP use among occupationally
active nurses.

Materials and Method. The survey was conducted among
106 practicing nurses employed at the J. Sniadecki Specialist
Hospital in Nowy Sacz and occupationally active nursing
students of the Academy of Applied Sciences in Nowy Sacz.
The study was conducted by the method of a diagnostic
survey, using the Polish version of the Evidence-Based
Practice Profile Questionnaire (EBP2Q) and the respondents’
particulars. The data obtained were analyzed using the
Mann-Whitney test and Kruskal-Wallis test.

Results. 82.1% of respondents indicated a limitation of
the applied EBNP requirements in their own professional
practice; about 1/3 of respondents systematically (daily/
weekly) implemented its elements in their own work. The
most important barriers reported by the respondents were
lack of time (71.7%) and workload (68.9%).

Conclusions. Lower age of nurses (20-40 years), higher edu-
cation level and shorter work experience (up to 10 years) were
significantly related with obtaining higher scores on all applied
subscales of the questionnaire, which is equivalent to the
perception of EBNP in terms of knowledge, skills and attitudes as
a higher level of readiness for itsimplementation. The problem
forthe implementation of EBNP was also due to organizational
constraints in the workplace, lack of time, and workload.

Key words

occupational activity, barriers, nursing, professional, evidence-
-based nursing practice, EBP, EBNP
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WPROWADZENIE

Praktyka pielegniarska oparta na dowodach naukowych
(ang. evidence-based nursing practice, EBNP), polegajaca na
takim wykonywaniu zawodu pielegniarki, w ktérym pod-
stawg do podejmowania decyzji klinicznych jest bazowanie
na dowodach naukowych i integrowanie ich z profesjonalna
oceng pielegniarska oraz wartoéciami i preferencjami pa-
cjenta, jest obecnie uwazana za zloty standard jakosci opieki
pielegniarskiej [1], poniewaz pozwala ona na zwiekszenie
bezpieczenstwa opieki nad pacjentem, skrdcenie jej czasu
oraz minimalizacje kosztow [2, 3]. Konieczno$¢ uznania
EBP (ang. evidence-based practice) za standard w codziennej
praktyce zawodowej nie tylko pielegniarek, ale takze leka-
rzy i innych czlonkéw zespotu terapeutycznego aktualnie
nie pozostawia watpliwosci, jednak jej wdrazanie jest silnie
powiazane z tworzeniem $rodowiska, ktdre takiej praktyce
bedzie sprzyja¢ [4]. EBNP szybko zastepuje tradycyjny sposob
podejmowania decyzji klinicznej na bazie doswiadczenia
wykonywaniem zawodu bazujagcym na aktualnej wiedzy
medycznej [3].

Dostepna literatura podkresla skapg liczbe przeprowa-
dzonych badan dotyczacych samego dostosowania kultury
organizacyjnej wdrazajacej EBNP w $§rodowisko pracy pie-
legniarek [5]. Jednak zdecydowanie wigcej badan poswigecono
istniejacym rzeczywistym oraz potencjalnym barierom zwig-
zanym z wiedzg, umiejetnosciami oraz postawami pieleg-
niarek wobec mozliwosci wykorzystania tego standardu we
wlasnej pracy zawodowej [1-17] oraz koncepcji jak najwczes-
niejszego nauczania takiej formy realizacji wasnej praktyki
zawodowej — juz wérdd studentéw przygotowywanych do
wykonywania tego zawodu [18-21]. Znajomos$¢ wérdd perso-
nelu pielegniarskiego potencjalnych przyczyn utrudniajacych
wdrozenie praktyki opartej na dowodach nie tylko wptywa
na jako$¢ $wiadczonych ustug oraz kwestie zwigzane z finan-
sowaniem opieki nad pacjentem [3], ale takze przyczynia sie
do zrozumienia barier w koniecznym rozwoju zawodowego
pielegniarek oraz krytycznego spojrzenia na sposob realizacji
wlasnej praktyki zawodowej [3, 4]. Identyfikacja barier rea-
lizacji EBNP, uwzgledniajacej wczesniej poznane problemy,
stwarza mozliwo$¢ stworzenia wytycznych dla reorganizacji
pracy pielegniarek, co pozwoli na przemyslane zarzadzanie
pielegniarstwem, odpowiadajace najnowszym $wiatowym
standardom [4].

CEL PRACY

Celem badania byla identyfikacja potencjalnych barier dla
wdrozenia evidence-based nursing practice (EBNP) w co-
dzienng praktyke zawodowa badanych pielegniarek.

MATERIAL | METODY

W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostyczne-
go, ktérego narzedziem byla polska wersja kwestionariusza
Evidence-Based Practice (EBP?) Profile Questionnaire, opra-
cowana przez zesp6ol Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, na wykorzystanie narzedzia w niniejszym badaniu
uzyskano zgode autordw jego walidacji [13]. Z powyzszego
kwestionariusza wykorzystano pi¢¢ z szesciu modutéw/pod-
skal (I: Stosunek wobec poszerzania wlasnych kompetencji

dotyczacych evidence-based practice; 11: Postawa wobec
wybranych aspektow evidence-based practice w pracy za-
wodowej; IV: Czesto$¢ wykorzystywania poszczegdlnych
elementdw evidence-based practice w codziennej pracy kli-
nicznej; V: Umiejetnosci zwigzane z evidence-based practice;
VI: Pozostale aspekty zwigzane z evidence-based practice).
W badaniu nie wykorzystano podskali III dotyczacej wiedzy
na temat terminologii stosowanej w badaniach naukowych.
Moduly zawarte w kwestionariuszu mozna stosowac nieza-
leznie jako oddzielne ankiety — w zaleznosci od preferencji
badaczy.

Ankieta zawierala 64 pytania, w tym metryczke, dzieki
ktérej uzyskano dodatkowe informacje dotyczace badanych,
m.in. ple¢, wiek, wyksztalcenie oraz staz pracy w latach,
a takze 57 pytan standaryzowanego kwestionariusza, od-
powiedzi na ktére oceniano w 5-stopniowej skali Likerta.
Badania prowadzone byly w miesigcach styczen-luty 2023
roku wsrod czynnych zawodowo studentéw kierunku pieleg-
niarstwo II stopnia Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu
Akademii Nauk Stosowanych w Nowym Saczu oraz wérdd
pielegniarek Szpitala Specjalistycznego im. J. Sniadeckiego
w Nowym Saczu. Lacznie badaniem objeto 106 oséb.

Metody oceny danych

Rozklady zmiennych mierzonych na skali nominalnej opisa-
no przy pomocy liczebnoséci bezwzglednej (N) oraz wartosci
procentowych (%). W przypadku zmiennych ilo§ciowych
postuzono sie statystyka opisowa w postaci $redniej aryt-
metycznej, odchylenia standardowego (SD), warto$ci mini-
malnej i maksymalnej. Normalnos¢ rozkltadéw zmiennych
zweryfikowano testem Kolmogorowa-Smirnowa. W analizie
danych wykorzystano testy Manna-Whitneya i Kruskala
Wallisa. W celu wykazania, ktére grupy réznia si¢ miedzy
sobg, zastosowano test post-hoc Dunna. Obliczen dokonano
za pomoca programu IBM SPSS Statistics 22, przyjmujac
poziom istotnosci p < 0,05.

Grupa badana

Badaniem objeto 106 0s6b. Wérdd ankietowanych oséb byto
105 kobiet (99,1%) oraz 1 mezczyzna (0,9%). Pielegniarkami
biorgcymi udzial w badaniu ankietowym byly przewaznie
osoby miedzy 20. a 30. rokiem zycia (31,1%, N=33) lub w wie-
ku 41-50 lat (31,1%, N=33). Od 31 do 40 lat miala co pigta
badana osoba (20,8%, N=22), a w grupie wiekowej 51-60 lat
znalazlo si¢ 16,0% respondentéw (N=17). Jedna pielegniarka
miala powyzej 60 lat (0,9%). Licencjat z pielegniarstwa uzy-
skalo 35,8% badanych (N=38), a dodatkowo specjalizacje
skonczylo 19,8% 0s6b z tym tytulem (N=21). Wyksztalcenie
$rednie medyczne miato 16,0% osdb (N=17), natomiast dwie
pielegniarki (1,9%) dodatkowo uzyskaly specjalizacje. Tytut
magistra pielegniarstwa mialo 15,1% badanych (N=16), a do-
datkowo specjalizacje ukoniczylo 11,3% (N=12). Staz pracy
pielegniarek bioracych udzial w badaniu ankietowym byt
zroznicowany, bowiem po 30,2% oséb (N=32) dysponowato
doswiadczeniem zawodowym nieprzekraczajacym 5 lat lub
tez wykonywalo swoja prace 20-29 lat. Staz pracy 22,6%
badanych (N=24) miescit si¢ w przedziale 11-19 lat. Grupa
11,3% pielegniarek (N=12) pracowala 6-10 lat, natomiast 30
lati wiecej wykonywalo swoja prace 5,7% osob (N=6) (tab. 1).
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Pte¢ Wiek Wyksztatcenie Staz pracy
N % Zakres (lata) N % Rodzaj* N % Zakres (lata) N %
K* 105 99,1 20-30 33 311 Sr. med. 17 16,0 0-5 32 30,2
Mm#* 1 09 31-40 22 20,8 Lic. piel. 38 35,8 6-10 12 11,3
41-50 33 311 Mgr piel. 16 15,1 11-19 24 22,6
51-60 17 16,0 Sr. med. spec. 2 19 20-29 32 30,2
60 i wiecej 1 0,9 Lic. piel. spec. 21 19,8 30i wiecej 6 57
Mgr piel. spec. 12 11,3
Ogotem 106 100 106 100 106 100 106 100
Legenda:

*K - kobieta; * M- mezczyzna; * wyksztatcenie sr. med. - srednie medyczne; lic. piel. - licencjat z pielegniarstwa; mgr piel. - magisterium z pielegniarstwa; sr. med. spec. - wyksztatcenie Srednie medyczne
i specjalizacja; lic. piel. spec. - licencjat z pielegniarstwa i specjalizacja; mgr piel. spec. - magisterium z pielegniarstwa i specjalizacja

Zrédto:

WYNIKI

Wybrane wyniki w zakresie wykorzystanych podskal
narzedzia Evidence-Based Practice (EBP?) Profile
Questionnaire prezentowane przez badanych

W podskaliI - Stosunek wobec poszerzania wlasnych kom-
petencji dotyczacych evidence-based practice pielegniarki
zgadzaly sie najczesciej ze stwierdzeniem ,Mam $§wiadomos¢
cigglego rozwoju EBP w moim zawodzie” (84,0% ,,zgadzam
sie”/ ,zdecydowanie si¢ zgadzam”). W najmniejszym stopniu
zgadzano si¢ ze stwierdzeniem ,,Zamierzam poszerzy¢ wlas-
ng wiedze na temat EBP” (62,3% ,,bardzo prawdopodobne”/
»Z pewnoscig”).

Podskala IT - Postawa wobec wybranych aspektow eviden-
ce-based practice w pracy zawodowej realizowana byta naj-
cze$ciej poprzez stwierdzenie ,W mojej codziennej praktyce
zawodowej niektére wymogi EBP moga mie¢ ograniczone
zastosowanie ze wzgledu np. na brak sprzetu, procedur,
personelu, itd.” (82,1% ,zgadzam si¢”/ ,,zdecydowanie sie
zgadzam”), a w najmniejszym stopniu przez stwierdzenie
,Krytyczny przeglad pismiennictwa naukowego i jego zna-
czenie dla skutecznosci leczenia/opieki nad pacjentami nie
ma zastosowania w praktyce zawodowe;j” (17,0% ,,zgadzam
sie”/ ,zdecydowanie si¢ zgadzam”). Dodatkowo blisko 1/3
badanych (26,4% ,zgadzam si¢”, 3,8% - ,,zdecydowanie si¢
zgadzam”) wyzej ceni do$wiadczenie kliniczne niz wyniki
badan naukowych.

PodskalaIV - Czestos¢ wykorzystywania poszczegdlnych
elementow evidence-based pracitce w codziennej pracy kli-
nicznej obrazuje, ze stosunkowo niewielki odsetek badanych
systematycznie (raz na tydzien/codziennie) wdraza elementy
EBNP we wtasng praktyke zawodows. Na pytanie ,Znalazta
Pani/ znalazt Pan dowody naukowe adekwatne do postawio-
nego pytania?” oraz ,Korzystata Pani/ korzystat Pan z elek-
tronicznej bazy piSmiennictwa naukowego?” twierdzaco
odpowiedzialo ok. 1/3 ankietowanych (odpowiednio: ,,raz na
tydzien” 17,9%; 30,2% oraz ,codziennie” 8,5% w przypadku
obydwu twierdzen).

Podskala V - Umiejetno$ci zwigzane z evidence-based
practice wynikaly najczesciej z umiejetno$ci obstugi kom-
putera (95,3% ,umiem”/ “potrafi¢”/ ,zdecydowanie umiem”/
»potrafi¢”), a w najmniejszym zakresie z umiejetnosci badaw-
czych (58,5% ,,umiem”/ “potrafi¢”’/ ,,zdecydowanie umiem”/
»potrafie”).

Podskala VI - Pozostale aspekty zwigzane z evidence-
-based practice koncentrujg si¢ m.in. na najczeéciej poru-
szanych w literaturze kwestiach, co ukazuja odpowiedzi
dotyczace nastepujacych twierdzen: ,,Brak czasu jest jedna

znajwiekszych barier uniemozliwiajacych wykorzystywanie
EBP w mojej praktyce zawodowej” (facznie 71,7% ,,zgadzam
sie”/ ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”); ,,ObcigZenie pracg zawo-
dowg uniemozliwia mi regularna aktualizacje mojej wiedzy”
(facznie 68,9% ,,zgadzam si¢”/ ,zdecydowanie si¢ zgadzam”);
»Wsparcie ze strony kadry zarzadzajacej jest jedng z najwiek-
szych motywacji do stosowania EBP w praktyce zawodowej”
(68,9% ,,zgadzam sie”/ ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”) (tab. 2).

Ogolne wyniki uzyskane przez badanych w zakresie po-
szczeg6lnych podskal narzedzia Evidence-Based Practice
(EBP?) Profile Questionnaire

Sredni wynik podskali I — Stosunek wobec poszerzania
wiasnych kompetencji dotyczacych evidence-based practice -
wyniost 55,86 pkt (SD=12,48). Wyniki podskali IT - Postawa
wobec wybranych aspektow evidence-based practice w pracy
zawodowej — to 23,24 pkt (SD=6,17), a wyniki podskali IV
- Czesto$¢ wykorzystywania poszczegolnych elementéw
evidence-based practice w codziennej pracy klinicznej - to
24,14 pkt (SD=8,50). Wskaznik umiejetnosci (podskala V)
zwigzanych z evidence-based practice wynidst 40,95 pkt
(SD=11,11), a wynik podskali VI - Pozostate aspekty zwia-
zane z evidence-based practice - to 56,46 pkt (SD=7,91). Im
wyzszy wynik uzyskany w ramach poszczegélnej podskali,
tym wyzsze natezenie poszczegélnych zmiennych. Mozliwy
zakres punktéw do zdobycia wraz z zestawieniem wynikow
uzyskanych przez respondentéw w ramach poszczegélnych
podskal przedstawia tab. 3. W badaniu nie wykorzystano
modutu III.

Czynniki wptywajace na wyniki wybranych podskal
zawartych Evidence-Based Practice (EBP?) Profile
Questionnaire

Pielegniarki w wieku 20-40 lat uzyskaly wyzsze wyniki we
wszystkich podskalach EBP w poréwnaniu do tych powy-
zej 40. roku zycia. W szczegolnosci grupa wiekowa 20-40
lat cechowala si¢ wyzszymi warto$ciami podskal: Stosu-
nek wobec poszerzania wlasnych kompetencji dotyczacych
EBP (p < 0,0001), Postawa wobec wybranych aspektow EBP
w pracy zawodowej (p=0,0053), Czesto$¢ wykorzystywania
poszczegdlnych elementéw EBP w codziennej pracy klinicz-
nej (p=0,0012), Umiejetnosci zwigzane z EBP (p < 0,0001)
oraz wyzszymi warto$ciami pozostatych aspektéw zwiaza-
nych z EBP (p=0,0004). Stwierdzono, ze im wyzszy poziom
wyksztalcenia posiadaty pielegniarki, tym wyzsze wyniki
uzyskiwaly w poszczegélnych skalach EBP (p < 0,0001).
Zastosowany test post-hoc Dunna potwierdzil, ze réznity
sie miedzy sobg wszystkie pary dla zmiennej wyksztalcenie
(tj. $rednie od licencjatu, $rednie od magisterskiego oraz
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Tabela 3. Ogdlne wyniki uzyskane przez badanych w zakresie poszczegdlnych podskal narzedzia Evidence-based Practice (EBP?) Profile Questionnaire

Numer  Evidence-Based Practice (EBP2) Profile Questionnaire Srednia  Me SD  Min. Maks. Zakres punktow
podskali  Podskala: mozliwych do zdobycia
min.—maks.
| Stosunek wobec poszerzania wiasnych kompetencji dotyczacych evidence-based practice 5586 56,5 12,48 15 70 14-70
Il Postawa wobec wybranych aspektéw evidence-based practice w pracy zawodowej 23,24 23 617 10 35 7-35
\% Czestos¢ wykorzystywania poszczegdlnych elementéw evidence-based practice 24,14 25 8,50 9 43 9-45
w codziennej pracy klinicznej
Vv Umiejetnosci zwigzane z evidence-based practice 40,95 44 11,11 15 55 11-55
Vi Pozostate aspekty zwigzane z evidence-based practice 56,46 57 791 37 76 16-80
Legenda:

*Me - mediana; SD - odchylenie standardowe; Min. — minimum; Maks. — Maksimum
Zrodto:

licencjat od magisterskiego) dla kazdej ze zmiennych EBP,
z wyjatkiem zmiennej pozostale aspekty zwigzane z EBP
(p=0,461; wykazano, ze wyksztalcenie $rednie nie rdzni si¢
od licencjatu). Pielegniarki, ktére posiadaly staz pracy do 10
lat, uzyskaty istotnie wyzsze wyniki w podskalach: Stosunek
wobec poszerzania wlasnych kompetencji dotyczacych EBP
(p=0,0310), Czestos¢ wykorzystywania poszczegolnych ele-
mentéw EBP (p=0,0449) oraz Umiejetnosci zwigzane z EBP
(p=0,0048) (tab. 4).

DYSKUSJA

Niniejsze badanie skupiato si¢ na probie okreslenia poten-
cjalnych barier dla wdrozenia EBNP w codzienng prace
zawodowg pielegniarek, a obejmowato zbadanie zaré6wno po-
staw, umiejetnoscii czestosci wykorzystywania EBNP przez
personel pielegniarski, jak i innych wybranych czynnikéw
mogacych mie¢ znaczenie dla realizowania tego standardu,
takich jak wiek, wyksztalcenie oraz staz pracy.

Przedstawiane badanie ukazuje w gtéwnej mierze pozy-
tywna postawe badanych pielegniarek wobec poszerzania
wiasnych kompetencji zawodowych dotyczacych EBNP z jed-
noczesnym wskazaniem problemu istniejacych ograniczen
organizacyjnych w codziennej praktyce zawodowej; blisko
1/5 badanych nie widzi sensu zastosowania EBNP; blisko 1/3
ankietowanych wyzej ceni do$wiadczenie kliniczne w podej-
mowaniu wlasciwych decyzji klinicznych. Jak podaje literatu-
ra, samo pozytywne nastawienie personelu pielegniarskiego
wobec EBNP nie gwarantuje jego wdrozenia w praktyke
[6], a fakt spopularyzowania tej idei i po$wiecenia jej sporej
uwagi w badaniach i literaturze nie przeklada si¢ na jego
zadowalajgce stosowaniu [7]. Przeglad literatury obejmujacy
5-letni okres (lata 2010-2015) dotyczacy oceny przekonan
pielegniarek na temat EBP oraz identyfikacji barier doty-
czacych jego wdrazania okresla prezentowane postawy jako
pozytywne, rownoczeénie potwierdzajac brak przelozenia
tych pogladéw na jego wdrozenie w praktyke zawodowa
[8]. Podkresla sie réwniez konieczno$¢ minimalizacji barier,
budowania niezbednej infrastruktury oraz modyfikacji pro-
gramu nauczania wspierajacego oraz oceniajacego wiedze
pielegniarek na temat EBNP, jesli wdrozenie tego standardu
mialoby by¢ rzeczywiscie efektywne [9].

Czesto analizowanymi czynnikami identyfikowanymi jako
bariery wdrazania EBNP sg czas, obcigzenie pracg oraz kwe-
stia wsparcia ze strony pracodawcy w tym zakresie. Niniejsze
badanie wykazalo postrzeganie braku czasu jako jedna z naj-
wazniejszych barier uniemozliwiajacych wykorzystanie EBP

w praktyce zawodowej; potwierdza to blisko 3/4 badanych
(tacznie 71,7% - ,zgadzam si¢”/ ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”).
Analiza sze$ciu baz bibliograficznych w konteks$cie przegladu
literatury z lat 2010-2017 odnoszacej si¢ do okre$lenia barier
w wykorzystywaniu przez pielegniarki naukowej literatury
w formie elektronicznej jednoznacznie ujawnia brak czasu
jako gtéwny problem wykorzystywania EBNP, o czym trak-
towalo 81% przejrzanych badan w tym zakresie [7]; problem
ten ukazuje réwniez przeglad literatury z lat 2010-2015 [8].
Badanie przeprowadzone wsrdd 418 pielegniarek pracujacych
w etiopskich szpitalach jest jednym z kolejnych, w ktérym
wiekszo$¢ badanych potwierdzila brak czasu na realizacje idei
EBNP w codziennej praktyce zawodowej [10]. Ograniczenie
stosowania tego standardu wykazalo takze badanie prze-
prowadzone wsrdd 302 pielegniarek pracujacych w szesciu
réznych szpitalach na Cyprze [16]. Bariera w postaci braku
czasu wydaje sie najczesciej cytowang przeszkoda, jakg musza
pokonac pielegniarki, a ujawnia si¢ ona zwlaszcza w aspek-
cie czasochtonnych przeszukiwan literatury, ktére byty po-
rzucane w sytuacji jednoczesnego oczekiwania pacjentéw
na realizacje celéw opieki [7]. Badanie to porusza réwniez
problem obcigzenia pracg jako przeszkody dla wykorzysta-
nia EBNP wsrdd pracujacych pielegniarek, co potwierdzito
ponad 2/3 badanych (68,9% - ,,zgadzam si¢”/ ,,zdecydowanie
sie zgadzam”). Aspekt ten w kategoriach bariery podkreslaja
zaréwno badania dotyczace przegladu literatury na ten te-
mat [7, 8], jak i te uwypuklajace niebagatelng role niedoboru
personelu pielegniarskiego/ ograniczen kadrowych [11, 13,
16]. W niniejszym badaniu wsparcie pracodawcy jako jedna
z najsilniejszych motywacji do stosowania EBNP w praktyce
zawodowej jest postrzegane réwniez przez ponad 2/3 bada-
nych (68,9% - ,,zgadzam si¢”/ ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”).
Dokonany przeglad literatury z angielskich i chinskich baz
danych zlat 1996-2018 réwniez wykazal, ze koordynacja dzia-
tan wdrazajacych strategie EBNP ma bezposrednie przeloze-
nie na mozliwos¢ jej wykorzystania w pracy zawodowej [6].
Potwierdza to takze badanie, ktérym objeto 1180 pielegniarek
pracujacych w poludniowej Kalifornii (USA) [5], a takze
badanie przeprowadzone wérdd pielegniarek potudniowo-
koreanskich, ktére sugeruje, ze poziom gotowosci organiza-
cyjnej jest najwazniejszym czynnikiem we wdrazaniu EBP
[3]. Podkreslany jest rowniez aspekt dostepu pielegniarek do
najnowszych urzadzen informatycznych, do ktérych dostep
jest ptatny lub oparty na wykorzystaniu otwartych baz danych
takich jak PubMed, Biomed Central, wraz z zapewnieniem
subskrypcji, w przypadkach gdy s one wymagane [7].
Analizujac kontekst potencjalnych przyczyn utrudniaja-
cych wykorzystanie EBNP w pracy zawodowej, zwrécono
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uwage na kwestie wieku pielegniarek [6, 9, 10]. Obecnie
przedstawiane badanie potwierdza zwigzek pomiedzy mtod-
szym wiekiem pielegniarek a uzyskiwaniem wyzszych wy-
nikéw we wszystkich podskalach uzywanego narzedzia.
Podobne wyniki uzyskano w badaniu opartym na przegla-
dzie literatury, gdzie mlodszy wiek zostal uznany za czyn-
nik promujacy EBP [6]. Badanie przeprowadzone wérdod
830 polskich pielegniarek z czterech réznych wojewddztw
potwierdzilo, ze starsze pielegniarki uznawaly stosowanie
EBNP za problematyczne [9].

Znaczacym czynnikiem identyfikowanym jako istotny dla
wdrazania tej idei jest wyksztalcenie pielegniarek. Niniejsze
badanie wykazalo istotny zwigzek wyzszego wyksztalcenia
zuzyskiwaniem wyzszych wynikéw we wszystkich zastoso-
wanych podskalach. Wyksztalcenie byto czynnikiem wie-
lokrotnie analizowanym przez wielu autoréw badan w tym
zakresie. Wedlug wyzej wspomnianego polskiego badania
pielegniarki posiadajace wyksztalcenie uniwersyteckie posia-
daly najlepsze umiejetnosci zwiazane z EBNP [9]. Podobne
wnioski przedstawiaja badacze etiopscy, podkreslajac status
wyksztalcenia magisterskiego jako znaczaco zwigzanego
z wykorzystaniem tego standardu [10]; wykazano réwniez
taki zwiazek w badaniu przeprowadzonym wsrod pielegnia-
rek brytyjskich, gdzie wyzszy stopien akademicki podnosit
kompetencje dla wykorzystania EBP [15]. Kolejne polskie
badanie wsrod 860 pielegniarek i pielegniarzy wykazato, ze
wyksztalcenie miato wptyw na rozumienie terminu evidence-
-based practice i jego role w pielegniarstwie, a osoby z wy-
ksztalceniem licencjackim i magisterskim czesciej korzystaly
z baz pi$miennictwa naukowego i zaznajamialy sie z opubli-
kowanymi badaniami naukowymi; mialo réwniez wplyw na
komponenty wiedzy, postaw oraz umiejetnosci pielegniarek
w zakresie EBP w praktyce zawodowej [17].

Staz pracy tozsamy z doswiadczeniem zawodowym jest
kolejnym czynnikiem czgsto poruszanym w literaturze, ana-
lizowanym jako jeden z elementéw mogacych mie¢ wptyw na
postrzeganie wdrazania EBNP w pracy zawodowej pielegnia-
rek. Obecne badanie wykazalo istotny zwigzek stazu pracy
ponizej 10 lat z uzyskiwaniem wyzszych $rednich wynikéw
we wszystkich zastosowanych podskalach wykorzystanego
narzedzia badawczego. Podobny wniosek zostal przedsta-
wiony w badaniach opartych na przegladzie literatury [6],
atakze wbadaniu polskim, ujawniajacym, iz do§wiadczenie
zawodowe mialo negatywny wplyw na stosowanie EBNP
i zwiazanych z nim umiejetnosci [9]. Z kolei badanie wéréd
etiopskich pielegniarek pracujacych w Addis Abeba wykaza-
to, ze pielegniarki z doswiadczeniem zawodowym powyzej 5
lat majg ponad 6-krotnie wyzsza sklonnos¢ do korzystania
z EBNP w poréwnaniu z tymi, ktérych doswiadczenie zawo-
dowe wynosilo 5 lub mniej lat [10]. Badanie przeprowadzone
wsrod 302 pielegniarek pracujacych w szpitalach publicznych
na Cyprze wykazalo, ze do$§wiadczenie kliniczne jest czynni-
kiem zwigzanym z percepcja bariery stosowania EBP - osoby
posiadajace mniejsze doswiadczenie zawodowe dostrzegaty
wiecej przeszkod w jego zastosowaniu [16].

Obecnie prezentowane badanie potwierdza, ze stosunkowo
niewielki procent badanych pielegniarek systematycznie
(codziennie/ raz na tydzien) wdraza poszczegélne elemen-
ty EBNP w codzienng praktyke zawodowa, jednoczesnie
przedstawiajgc posiadane wlasne umiejetnosci badawcze
oraz wiedze¢ na temat EBNP na poziomie $rednim, przy
czym odpowiedzi w zakresie poszczegdlnych twierdzen
byty zréznicowane. Umiejetnosci zwigzane z evidence-based

practice wynikaly najczesciej z umiejetnosci obstugi kom-
putera (95,3% ,umiem”/ ,,potrafie”/ ,zdecydowanie umiem”/
»potrafie”), a w najmniejszym zakresie z umiejetnosci badaw-
czych (58,5% ,,umiem”/ “potrafi¢”/ ,zdecydowanie umiem”/
»potrafie”). Analizowana literatura réwniez podkresla stan
wiedzy pielegniarek na temat EBNP jako istotng bariere
w odniesieniu do mozliwosci jej stosowania, przeglad lite-
ratury z lat 2010-2017 ukazuje problem braku umiejetnosci
wyszukiwania danych oraz wymogéw dostepu do danych
[6]. Podkre$lane byly réwniez umiejetnosci jezykowe, a jako
najwazniejszy aspekt — niewystarczajaca znajomos¢ jezyka
angielskiego [11, 19], oraz brak wiedzy na temat identyfika-
cji dowoddéw naukowych i praktycznego ich zastosowania
w celu generowania propozycji zmian [15] oraz trudnosci
w zrozumieniu raportéw badawczych [16].

WNIOSKI

Do czynnikéw majacych wplyw na postrzeganie wdrazania
standardu EBNP we wlasna praktyke zawodowa mozna
zakwalifikowa¢ wiek, poziom wyksztalcenia oraz posiadany
staz pracy pielegniarek.

Nizszy wiek pielegniarek (20-40 lat), wyzszy poziom wy-
ksztalcenia oraz krétszy staz pracy (do 10 lat) byly istotnie
zwigzane z uzyskiwaniem wyzszych wynikéow we wszyst-
kich zastosowanych podskalach narzedzia, co jest tozsame
z postrzeganiem EBNP w kategoriach wiedzy, umiejetnosci
i postaw jako wyzszy poziom gotowosci do jego wdrozenia.

Stosunek wobec poszerzania wlasnych kompetencji doty-
czacych evidence-based practice wérdd przewazajacej liczby
badanych pielegniarek mozna okreéli¢ jako pozytywny, jed-
nak réwnocze$nie jako problem wskazywane sg ograniczenia
organizacyjne, brak czasu oraz obcigzenie praca. Stosunkowo
niewielki odsetek badanych systematycznie (codziennie/ raz
na tydzien) wdraza we wlasng praktyke zawodowg elementy
EBNP.

Dzialania majace na celu opracowanie implikacji dla prak-
tyki pielegniarskiej wykorzystujacej idee EBNP powinny
skupi¢ sie na analizie powyzej stwierdzanych barier, tak aby
implementowac strategie wdrazania EBNP wérdd docelowych
grup pielegniarek najbardziej otwartych na jej wykorzystanie
(osoby mlodsze, ksztalcace sig, z krétkim stazem pracy) z jed-
noczesnym przemysleniem form reorganizacji potencjalnych
zaktadéw pracy w taki sposéb, aby mogly petni¢ funkcje
wspierajaca dla wykorzystania tej strategii w praktyce.
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