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STRESZCZENIE

Wstep. Coraz czeSciej ksztalcenie przeddyplomowe i podyplomowe
przysztych specjalistow nauk o zdrowiu odbywa sie z wykorzysta-
niem technik ksztatcenia na odlegtos¢, takich jak e-learning, dajac
mozliwo$¢ wykorzystywania réznorodnych form multimedialnych,
autentycznych opiséw czy praktycznej nauki wyszukiwania i wykorzy-
stywania dowodéw naukowych jako kluczowych elementéw Evidence-
-Based Practice - standardu w nauczaniu specjalistow kierunkéw me-
dycznych.

Cel pracy. Analiza skutecznosci ksztalcenia z wykorzystaniem kursu
e-learningowego na platformie Moodle™ w zakresie Evidence-Based
Practice (EBP) wsrdd studentéw kierunku Potoznictwo Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego (WUM).

Material i metody. 49 studentéw (100% kobiet) I roku studiéw niesta-
cjonarnych II stopnia na kierunku Potoznictwo WUM; $rednia wieku
25,751at (min - 22, maks - 52, mediana - 23, SD * 7,68). Wyznacznikiem
skutecznosci ksztatcenia byto poréwnanie wiedzy i postaw studentéw
za pomoca kwestionariusza EBP?Q przed przystapieniem do kursu i po
jego ukonczeniu testem kolejnosci par Wilcoxona (STATISTICA ver.
12.5, licencja WUM; poziom istotno$ci statystycznej a < 0.05).

Wyniki. Analiza poszczegélnych podskal wykorzystanego do badania
studentéow kwestionariusza przed ksztatceniem online i po wykaza-
ta, ze w 5 sposrdd 6 podskal zaobserwowano istotny wzrost poziomu
wiedzy i umiejetnosci po odbyciu kursu e-learningowego na platfor-
mie Moodle™. Wykazano istotne réznice przed i po ukoniczeniu kursu
w przypadku 46 sposrod 74 stwierdzen. W podskali dotyczacej termi-
nologii zwiazanej z badaniami naukowymi réznice istotne statystycz-
nie zaobserwowano we wszystkich odpowiedziach, a obserwowany
efekt zastosowanych interwencji edukacyjnych byt tam najwyzszy.
WhiosKi. 1. Ksztatcenie z wykorzystaniem ustrukturyzowanego kur-
su e-learningowego w zakresie EBP jest skuteczng metoda nauczania
wsréd studentéw WUM. 2. Nalezy rozwazy¢ korzysci wynikajace z za-
stosowania narzedzi e-learningowych przy planowaniu tresci ksztat-
cenia na WUM celem standaryzacji materiatéw dydaktycznych. 3. Ce-
lem obiektywizacji wynikéw nalezy kontynuowac badania w wiekszej
i zréznicowanej populacji specjalistdw nauk o zdrowiu w Polsce.
Stowa kluczowe: nauczanie zdalne, medycyna oparta na dowodach na-
ukowych, pielegniarstwo, edukacja.

WPROWADZENIE

Idea Evidence-Based Practice

Zgodnie z aktualnymi kierunkami rozwoju nowoczesna prak-
tyka pielegniarska zapewniajaca najefektywniejsza opieke oraz
bezpieczenstwo pacjenta powinna opiera¢ sie na dowodach
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SUMMARY

Background. Increasingly, postgraduate and postgraduate education
for future health professionals is increasingly being developed using
distance learning techniques, such as e-learning, that enables the use
of a variety of multimedia forms, authentic descriptions and practical
learning of searching and using evidence as a basis for Evidence-Based
Practice as a standard in teaching medical specialists.

Objectives. The analysis of effectiveness of student learning using an
e-learning course on the Moodle™ platform in the field of Evidence-
Based Practice (EBP) among Midwifery students at the Medical Univer-
sity of Warsaw (MUW).

Material and methods. 49 students (100% women) of the first year
of non-stationary Master’s Midwifery studies at the MUW; average age
25.75 years (min - 22, max - 52, median - 23, SD * 7.68). The effec-
tiveness indicator was a comparison between students’ knowledge and
attitudes with EBP?Q questionnaire before and after the course with
Wilcoxon matched-pairs test (STATISTICA ver. 12.5, license MUW; level
of statistical significance a < 0.05).

Results. The analysis of the each subscale of the questionnaire used to
examine students before and after online education revealed that 5 out
of 6 subscales showed an increase in the level of knowledge and skills
after an e-learning course on Moodle™. Significant differences were
found in 46 out of 74 statements. The subscale connected with the ter-
minology related to scientific research, statistically significant differ-
ences were observed in all statements and there the observed effect of
applied educational intervention was the highest.

Conclusions. 1. E-learning structured EBP course is an effective teach-
ing methods of the MUW students. 2. The benefits of an e-learning ap-
proach need to be considered when planning content of education at
the MUW as it allows standardization of teaching materials. 3. The aim
of objectivization of the results is to continue research in a larger and
more diversed population of health professionals in Poland.

Key words: distance education, evidence-based medicine, nursing,
education.

naukowych [1]. Podejmowanie wtasciwych decyzji klinicznych
w naukach o zdrowiu wymaga nie tylko adekwatnego rozpozna-
nia klinicznego, lecz takze znajomo$ci danych naukowych i okre-
Slenia stopnia ich wiarygodno$ci, dlatego w praktyce zawodowej
pielegniarek na catym swiecie ktadzie sie coraz wiekszy nacisk
na wykorzystywanie wynikéw badan naukowych [1-5].

ISSN 2084-4212, eISSN 2450-839X

43



44

Jarostawa Belowska i wsp.

Istota zatozen Evidence-Based Practice (EBP) jest systematycz-
ne i konsekwentne wykorzystanie wiarygodnych i aktualnych
wynikéw badan w codziennej praktyce oraz eliminowanie po-
stepowania o matej skutecznosci i nieuzasadnionych kosztach
[6]. Do istotnych korzysci wynikajacych z korzystania z wyni-
kéw badan naukowych w praktyce klinicznej zalicza sie przede
wszystkim wzrost bezpieczenstwa pacjenta i personelu me-
dycznego [7]. Ponadto zaobserwowano wzrost skutecznosci
wykonywanych procedur medycznych oraz obnizenie pono-
szonych kosztow przez dany podmiot leczniczy [8]. Dodatkowo
regularne nabywanie i aktualizowanie wiedzy przyczynia sie
do wzrostu $wiadomosci skutecznosci i efektywnosci wtasnego
dziatania, rozszerza perspektywy widzenia danej sytuacji kli-
nicznej, tworzy mozliwo$§¢ wprowadzenia innowacji do opieki
nad pacjentem na podstawie wiarygodnych badan naukowych
oraz podnosi ogdlna satysfakcje z wykonywanego zawodu [6, 8].

Dlaczego e-learning?

Coraz czeS$ciej ksztatcenie przeddyplomowe i podyplomowe
przysztych specjalistéow nauk o zdrowiu oraz nabywanie no-
wych umiejetnosci i ksztattowanie kompetencji odbywa sie
z wykorzystaniem technik ksztatcenia na odlegto$¢ [9]. Ponad-
to, jednym z coraz bardziej popularnych narzedzi staje sie me-
toda e-learningu, posiadajgc szereg zalet w poréwnaniu z tra-
dycyjnymi metodami nauczania, tzw. face-to-face. Jest forma
elastyczna, dajaca mozliwos¢ indywidualizowania tempa oraz
dostosowania stylu uczenia sie do wtasnych preferencji [10].
Uwaza sie takze, ze wykorzystanie komputeréw - w porow-
naniu ze stosowaniem wytacznie tradycyjnych metod ksztat-
cenia - sprzyja lepszemu utrwalaniu wiedzy, a takze przyczy-
nia sie do wzrostu stopnia zrozumienia omawianych zjawisk
i proceséw [9]. Kursy online daja tez mozliwo$¢ wyuczenia
niektorych istotnych umiejetnosci, szczegélnie tych, ktére sg
zwigzane z samodzielnym rozwigzywaniem probleméw [9]. Po-
nadto nauczanie metodg e-learningu moze réwniez pozwoli¢ na
standaryzacje nauczania na $wiecie, pomagajac w osiggnieciu
harmonizacji w ksztattowaniu kompetencji zwiazanych z Evi-
dence-Based Practice [11].

Szczegdlne walory stosowania technologii informacyjno-komu-
nikacyjnych w ksztatceniu mozna przypisa¢ po czes$ci mozliwo-
$ci lepszego stworzenia takiego srodowiska edukacyjnego, kto-
re poszerza konceptualng i eksperymentalng baze uczacego sie
w poréwnaniu z tradycyjnymi formami edukacji [12]. Uczestni-
cy kurséw online majg mozliwo$¢ samodzielnego konstruowa-
nia swojego procesu uczenia sie przez ewentualne zwrdcenie
sie o pomoc do wyktadowcy, a takze skorzystania z dostepnych
podpowiedzi i materiatéw dodatkowych. Ksztatcenie na plat-
formie Moodle™ (Modular Object - Oriented Dynamic Learning
Environment), na ktérej wykorzystuje sie dobrze opracowane
materiaty dydaktyczne oraz wspomaganie multimedialne, po-
zwalaja na utrzymanie zainteresowania oraz motywacji ucza-
cych sie w taki sposéb, aby sami studenci stali sie ,konstrukto-
rami” swojej wtasnej wiedzy [13].

Obecnie dostepne systemy zaprojektowane do nauczania zdal-
nego, takie jak Moodle™, stuzgce do wspomagania nauczania
na odlegtos$¢ (Learning Content Management System - LCMS),
spelniajg wymagania stawiane metodom stuzacym do oceny
kompetencji w sytuacji online [12]. Panczyk i wsp. wykazali, ze
za pomoca narzedzi dostepnych na platformie Moodle™ mozna
skutecznie dokonywac¢ oceny postepoéw edukacyjnych studen-
tow, zaréwno w obszarze wiedzy, jak i niektérych umiejetnosci,
np. syntezy danych, analizy informacji i wnioskowania [12]. To
takze doskonata okazja do refleksji nad wtasnym warsztatem
pracy i szansa wprowadzenia do niego elementéw, ktére zwiek-
szg bezpieczenstwo i efektywnos$¢ opieki pielegniarskiej i po-
toznicze;j.

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza skuteczno$ci ksztatcenia w zakresie
Evidence-Based Practice z wykorzystaniem platformy e-learnin-

gowej Moodle™ przeznaczonego dla studentéw kierunku Potoz-
nictwo na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym (WUM).

Skuteczno$¢ ksztatcenia z wykorzystaniem platformy Moodle™

MATERIAL I METODY
Grupa badana

W badaniu wzieto udziat 49 studentek I roku studiéw niesta-
cjonarnych II stopnia na kierunku Potoznictwo WUM. Srednia
wieku wynosita 25,75 lat (min - 22, maks - 52, mediana - 23,
SD + 7,68). Sredni staz pracy to 2,28 lat (min - 0, maks - 29,
SD * 6,88). Studia licencjackie ukonczyto 87% badanych, stu-
dia pomostowe - 10%. 1 osoba zadeklarowata wyksztatce-
nie magisterskie w innej dziedzinie niz potoznictwo (2%).
94% respondentéw pracowato w zawodzie potoznej, 74%
- w sektorze publicznym, 39% - w szpitalu klinicznym, 33%
- w szpitalu miejskim. 36 ankietowanych pracowato na stano-
wisku potoznej odcinkowej (74%). 7 potoznych (14%) ukonczy-
to kurs specjalistyczny, 4 (8%) - specjalizacje, 10 (20,5%) - kurs
kwalifikacyjny, a 9 (18%) - kurs doksztatcajacy.

Kurs Evidence-Based Practice

Ksztatcenie e-learningowe na platformie edukacyjnej Moodle™
w zakresie Evidence-Based Practice odbywa sie w ramach zaje¢
z przedmiotu ,Badania naukowe w potoznictwie - metodolo-
gia badan naukowych” w wymiarze 20 godzin dydaktycznych.
Zajecia s realizowane w trybie wielomodutowego kursu onli-
ne prowadzonego asynchronicznie. Przed przystapieniem do
ksztatcenia e-learningowego na platformie Moodle™ i po jego
ukonczeniu uczestnicy kursu oceniali swéj poziom wiedzy,
umiejetnosci i postawy za pomoca standaryzowanego i rzetel-
nego narzedzia diagnostycznego Evidence-Based Practice Profile
Questionnaire [14].

Kurs sktadat sie z 6 rozbudowanych modutéw tematycznych
zaprojektowanych na podstawie specjalnie dobranych mate-
rialéw dydaktycznych z wykorzystaniem m.in. fragmentéw
literatury naukowej z komentarzem wyktadowcy, linkéw do
wiarygodnych stron internetowych, filméw oraz zestawow
do ¢wiczen. Tematyka kursu obejmuje wszystkie podstawowe
elementy z zakresu EBP, zmniejszajac ryzyko nieumyslnego
popetnienia btedu w codziennej praktyce zawodowej przez pie-
legniarki i potozne: I. Wprowadzenie do EBP, II. Podstawy me-
dycyny opartej na dowodach naukowych, III. Badania kliniczne
i przedstawianie wynikéw badan, IV. Ocena jako$ci dowoddow
naukowych, V. Praktyka kliniczna w miejscu pracy, IV. Teoria
a praktyka. Poszczegdlne tematy tworzyly Sciezke edukacyjna
zZ wymuszonymi przej$ciami tak, aby uczestnicy nie mogli reali-
zowa¢ modutéw kursu w dowolnej kolejnosci.

Skala oceny Evidence-Based Practice Profile Questionnaire
(EBP*Q)

Anglojezyczng wersje kwestionariusza EBP opracowat zesp6t
McEvoy i wsp. [14] w School of Health Sciences, University of
South Australia. Skala EBP sktada sie z 74 stwierdzen opar-
tych na 5-stopniowej skali Likerta, ktére pozwalaja na ocene
respondenta w zakresie pieciu podskal (tab. 1). Kwestionariusz
Evidence-Based Practice Profile Questionnaire (EBP?Q) zostat
uzupelniony w miare potrzeb o dodatkowe pytania niezbedne
do charakterystyki socjodemograficznej respondentéw. An-
kieta zostata podwdjnie przettumaczona przez niezaleznych
ttumaczy, dostosowana do polskich warunkéw kulturowych
z zachowaniem zasad wiernos$ci rekonstrukcyjnej kwestiona-
riusza, wykorzystana do badan wtasnych i zwalidowana [14].
Autorzy prezentowanego opracowania uzyskali zgode Autoréw
kwestionariusza na wykorzystanie narzedzia w badaniach pro-
wadzonych przez Warszawski Uniwersytet Medyczny.

Tabela 1. Struktura Evidence-Based Practice Profile Questionnaire z wy-
odrebnionymi podskalami i zawartymi w nich stwierdzeniami

Podskala |Pozycje Opis
I 1-14 (14) |stosunek wobec poszerzania wtasnych
Relevance kompetencji dotyczacych Evidence-Based
Practice wyrazony w skaliod 1 do 5
(1 - z pewnoscia nie, 5 - z pewnoscia tak)
11 15-21(7) |postawa wobec wybranych aspektéw Evi-
Sympathy dence-Based Practice w pracy zawodowej




Jarostawa Belowska i wsp.

oceniana przez respondentéw w skali od
1do 5 (1 - zdecydowanie sie nie zgadzam,
5 - zdecydowanie sie zgadzam)

11 22-38(17) | poziom wiedzy na temat znajomosci termi-

Termino- nologii zwigzanej z badaniami naukowymi;

logy podane terminy i zagadnienia oceniane
byty w skaliod 1 do 5 (1 - nigdy o nim nie
styszatam, 5 - rozumiem i potrafie wyttu-
maczy¢ innym jego znaczenie)

v 39-47 (9) | czesto$¢é wykorzystywania poszczegdlnych

Practice elementéw Evidence-Based Practice w co-
dziennej pracy klinicznej oceniana w skali
od 1do5 (1 -nigdy, 5 - codziennie)

\% 48-58 (11) | umiejetnosci zwigzane z Evidence-Based

Confidence Practice oceniane w skali od 1 do 5
(1 - zdecydowanie nie umiem/nie potrafie,
5 - zdecydowanie umiem/potrafie)

VI 59-74 (16) | pozostate aspekty zwigzane z Evidence-

Other -Based Practice wyrazone w skaliod 1 do 5
(1 - zdecydowanie nie umiem/nie potrafie,
5 - zdecydowanie umiem/potrafie)

VII - wybrane zmienne socjodemograficzne

ANALIZA STATYSTYCZNA

Skuteczno$¢ ksztatcenia byta badana kwestionariuszem EBP2Q
uzytym przed i po ukonczeniu kursu z wykorzystaniem platfor-
my e-learningowej Moodle™ (grupy powigzane). W celu oceny
réznic zastosowano nieparametryczny test kolejnosci par Wil-
coxona (test znakowanych rang) dla kazdej domeny i osobno dla
kazdego ze stwierdzen oraz okreslono rangowy wspétczynnik
korelacji dwuseryjnej dla par dopasowanych (r ). Wszystkie obli-
czenia wykonano przy uzyciu pakietu statystycznego STATISTI-
CA wersja 13.1 (StatSoft, Inc.) na licencji WUM. Dla kazdej analizy
przyjeto domyS$lny poziom istotnosci statystycznej p < 0,05.

WYNIKI

Analiza poszczegdlnych podskal wykorzystanego kwestiona-
riusza do badania studentéw przed ksztalceniem online i po
wykazata, ze w 5 sposrod 6 podskal zaobserwowano wzrost po-
ziomu wiedzy i umiejetnosci po odbyciu kursu e-learningowe-
go na platformie Moodle™. Szczegétowe zestawienie wynikow
otrzymanych podczas szacowania przed przystapieniem oraz
po ukonczeniu kursu dla sze$ciu podskal wykorzystanego kwe-
stionariusza EBP?Q przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Samoocena wiedzy, umiejetnosci i postaw studentéw przed
i po przystapieniu do kursu z uwzglednieniem podskal

Podskala Przed Po Test kolejnosci par
Wilcoxona

M* |sD* M [SD |Z p r’
I - Relevance 509 |747 |59,8 |6,17 4,78 |0,000 0,68
II - Sympathy 22,0 |4,29 (22,0 {294 |0,03 [0,977 |0,00
Il - Terminology |40,3 |12,74 |62,4 |12,02|5,80 |0,000 | 0,85
IV - Practice 21,6 |6,51 |254 |6,65 |3,23 (0,001 |0,48
V - Confidence 38,3 |756 |43,6 |4,57 |3,76 |0,000 | 0,56
VI - Other 54,5 |536 |58,7 |565 [3,53 0,000 |0,51

M - $rednia; “'SD - odchylenie standardowe; "', - rangowy wspétczynnik kore-
lacji dwuseryjnej dla par dopasowanych.

Kolejnym elementem oceny skuteczno$ci ksztalcenia za po-
mocg kursu e-learningowego byta szczeg6étowa analiza kaz-
dego ze stwierdzen kwestionariusza przed i po ukonczeniu
ksztalcenia online wraz z oszacowaniem wielko$ci efektu (ef-
fect size) dla obserwowanej réznicy. Badanie wykazato istotne
réznice w przypadku 46 sposréd 74 stwierdzen (tabele 3-8).
W przypadku podskali III, dotyczacej terminologii zwigzanej
z badaniami naukowymi, réznice istotne statystycznie zaob-
serwowano we wszystkich pytaniach, a obserwowany efekt za-
stosowanych interwencji edukacyjnych byt tam najwyzszy (tab.
5). Szczegbétowe zestawienie wynikéw analizy z zastosowaniem
testu kolejnosci par i wielkosci efektu dla szeSciu podskal skali
EBP przedstawiono w tabelach 3-8.

Skuteczno$c¢ ksztatcenia z wykorzystaniem platformy Moodle™

Tabela 3. Wyniki poszczegélnych pozycji podskali I (,Stosunek wobec
poszerzania wtasnych kompetencji dotyczacych Evidence-Based Practi-
ce”) przed i po ukonczeniu kursu e-learningowego z zakresu EBP

Pytanie: Przed Po

Prosze ocenié traf-

Test kolejnosci
par Wilcoxona

nos¢ poszczegolnych |y
stwierdzen w skali
1-5:

SD™ |M SO |z P r’

c

Znam znaczenie ter- 2,8 1,26 |4,1 0,89 4,66 (0,000 0,74

minu Evidence-Based
Practice (EBP)

Mam $wiadomo$¢ 29 |[1,26 |42 |0,73 (4,340,000 | 0,71

istnienia EBP w moim
zawodzie

EBP stanowi no- 31 |1,05 (41 0,78 |4,67|0,000 (0,78

woczesny model
wykonywania mojego
zawodu

Mam $wiadomo$¢ 3,2 1,11 |41
ciggtego rozwoju EBP
w moim zawodzie

0,77 | 3,80 /0,000 | 0,62

Zamierzam poszerzac | 3,8 0,90 | 4,3 0,74 12,890,004 0,48

wtlasng wiedze na
temat EBP

Zamierzam rozwijac 3,9 0,81 /4,3 |0,72 |2,42 /0,016 | 0,42
wtlasne umiejetnosci
w zakresie dostepu

i oceny dowodow
naukowych istotnych
dla mojej praktyki

zawodowej

Zamierzam korzysta¢ | 4,4 |0,84 [4,6 [0,71 |1,15 |0,252 |0,21
z odpowiedniej litera-
tury naukowej w celu
aktualizacji posiada-

nej wiedzy

Zamierzam zastoso- 44 10,76 (4,4 |0,71 |0,00 | 1,000 |[0,00
wac najlepsze dostep-
ne dowody naukowe
w celu poprawy jako-
$ci wtasnej praktyki

zawodowej

Zastosowanie EBP 3,4
w mojej praktyce
zawodowej jest nie-
zbedne

0,77 (4,2 |0,64 3,98 (0,000 |0,71

Doniesienia naukowe (4,2 /0,69 (4,4 |0,60 |1,03 |0,304 |0,21

sg przydatne w mojej
codziennej praktyce
zawodowej

Powinnam/powinie- | 4,0 1,26 | 0,207 | 0,26
nem czes$ciej wyko-
rzystywac dowody
naukowe w mojej
codziennej praktyce

zawodowej

Jestem zainteresowa- | 4,0 |0,66 |4,2 1,87 | 0,061 |0,37
na/zainteresowany
poprawa umiejetnosci
niezbednych do wia-
czenia EBP do mojej

praktyki zawodowej

Zastosowanie EBP 3,7 0,77 | 4,3
poprawia jako$¢ mojej

praktyki zawodowej

4,00 (0,000 | 0,71

Zastosowanie EBP 3,6 10,71 (4,2
pomaga mi podejmo-
wac wtasciwe decyzje
kliniczne dotyczace
pacjentéw podczas
mojej praktyki zawo-

4,33 /0,000 | 0,78

dowej

"M - $rednia; “SD - odchylenie standardowe; "'r_ - rangowy wspétczynnik kore-
lacji dwuseryjnej dla par dopasowanych.
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Tabela 4. Wyniki poszczegélnych pozycji podskali II (,Postawa wobec

Skuteczno$¢ ksztatcenia z wykorzystaniem platformy Moodle™

Przedziat ufno$ci (CI-{2,0 |1,13 (3,4 |0,87 |4,80 0,000 | 0,77
wybranych aspektéw Evidence-Based Practice w pracy zawodowe;j”) Confidence interval)
przed i po ukoniczeniu kursu e-learningowego z zakresu EBP Ztudzenie publikacyj- | 1,9 | 1,10 |34 091 |5,18 0,000 | 0,80
Pytanie: Przed Po Test kolejnosci ne (Publication bias)
Prosze oceni¢ traf- par Wilcoxona Wykres le$ny (Forest |1,6 (0,89 (3,4 |097 |5,46 0,000 |0,82
nosé poszczegélnych [y [sp™ [m sD |z p e plot)
stwierdzen w skali ¢ Zamiar leczenia (In- |2,5 |1,19 [3,8 |0,92 |4,83 0,000 | 0,78
1-5: tention to treat)
W mojej codziennej 3,7 | 0,75 |41 0,68 3,10 0,002 | 0,58 | |stotnosc staty- 27 |116 |38 092 |4,47 |0,000 0,74
praktyce zawodowej styczna (Statistical
niektére wymogi EBP significance)
moga mie¢ ograniczo- - o
ne zastosowanie ze Mmzr;lwr}:z.lclmlcally 20 (1,09 |34 |096 |5,03 0,000 0,81
wzgledu np. na brak worthwhile effect
sprzetu, procedur, Znaczenie kliniczne 32 |115 |39 |0,75 3,250,001 | 0,58
personelu itd. (Clinical importance)
Zastosowanie EBP 3,3 |097 (3,3 |1,08 |0,08 [0934 |0,01 Randomizowaneba- |3,2 |1,18 (4,1 |0,93 |3,84|0,000 | 0,65
w mojej codziennej danie kliniczne (RCT -
praktyce zawodowej Randomised controlled
nie ma sensu z powo- trial)
dubraku dowodéw Wyniki dychoto- 19 [1,05(34 [098 4,940,000 0,82
naukowych na popar- miczne (Dichotomous
cie skuteczno$ci wiek- outcomes)
szo$ci wykonywanych . -
przeze mnie czynno- Wyniki ciagte (Conti- 2,1 |1,08 3,6 |096 |5,09 0,000 |0,84
$ci zawodowych nuous outcomes)
Zastosowanie EBP nie |3,1 077 |3,3 093 [135 0,178 |0,24 | | Wielkoscefektu 26 12437 091 4,200,000 0,68
uwzglednia preferen- eczenia (Treatment
cji moich pacjentéw effect size)
: : M - $rednia; "'SD - odchylenie standardowe; "', - rangowy wspétczynnik kore-
w p?d_e]mowamu B 2,7 1086 (2,4 |0,87 (1,28 |0,202 |0,23 lacji dwuseryjnej dla par dopasowanych.
wtasciwych decyzji
w mojej praktyce Tabela 6. Wyniki poszczegdlnych pozycji podskali IV (,Czesto$¢ wy-
zawodowej wyzej korzystywania poszczegélnych elementéw Evidence-Based Practice
cenig do$wiadczenie w codziennej pracy klinicznej”) przed i po ukoficzeniu kursu e-learnin-
kliniczne niz wyniki gowego z zakresu EBP
badan naukowych
Doswiadczenie kli- 2,6 [0,89 |24 0,79 |1,44 |0,150 |0,29 | |pytanie: Przed Po TestwkpllemOSCI
niczne jest najlepszym Jak czesto w ubie- - — par Wilcoxona —
sposobem oceny glym roku: M SD” |M SD |Z p r,
skutecznosci danego
dziatania Sformutowata Pani/ 2,8 |1,29 (3,2 [1,22 |1,74 0,081 |0,30
Krytyczny przeglad 3,3 |1,02 (3,1 |[1,01 (0,880,379 |0,14 /sformutowat Pan
pi$miennictwa nauko- poprawne pytanie
wego i jego znaczenie kliniczne dotyczace
dla skuteczno$ci pacjenta, problemu,
leczenia/opieki nad podjetych dziataniich
pacjentami nie ma wynikow?
zastosowania w prak- Znalazla Pani/znalazt (2,5 |1,19 |2,7 [1,06 | 1,31 | 0,190 |0,22
tyce zawodowej Pan dowody naukowe
Poszukiwanie 3,5 |1,16 (3,3 |1,11 |0,97 | 0,330 | 0,17 adekwatne do posta-
istotnych dowoddéw wionego pytania?
naukowych nie ma Korzystata Pani/ko- 2,3 |0,73 [3,0 |1,06 |3,49 0,000 |0,63
zastosowania w prak- rzystat Pan z elektro-
tyce zawodowej nicznej bazy pi$mien-
"M - $rednia; 'SD - odchylenie standardowe; "'r, - rangowy wspétczynnik kore- nictwa naukowego?
lacji dwuseryjnej dla par dopasowanych. Krytycznie ocenita 2,1 |096 |2,6 |121 |2,46|0,014 0,46
Tabela 5. Wyniki poszczegélnych pozycji podskali III (,Wiedza na te- Pam/oce,:r,m Pan po-
) . inologii . 2 badaniami K o prawno$¢ metodolo-
mat znajomosci terminologii zwiazanej z badaniami naukowymi”) giczng wykorzystanej
przed i po ukoniczeniu kursu e-learningowego z zakresu EBP literatury naukowej?
Pytanie: Przed Po Test Kolejnosci Odnios’ra_P_ani/od]ni(’)si 2,3 |1,10 |2,6 |1,06 1,12 |0,264 |0,20
Prosze ocenic stopien par Wilcoxona P]i“ Wyrll]ﬂél ba?an na-
zrozumienia poszcze- | - sD” | M SsD |z i ukowych do wiasnej
g6lnych pojeé: p c diagnozy?
Ryzyko wzgledne (RR |2,7 |1,15 [3,9 |0,81 |4,83|0,000 | 0,82 Uwzglqdnie.l’ra Pani/ 31 |1,38|3,3 |1,42 (1,41 |0,160 |0,23
- Relative risk) /uwzglqdpla} Pgn
Ryzyko bezwzgledne |2,8 | 1,25 |3,8 | 0,76 |3,61 | 0,000 0,59 |Preferencjepacjenta
. przy podejmowaniu
(AR - Absolute risk) R,
decyzji klinicznych?
Przeglad systema- 2,3 /1,04 (3,7 (0,79 |5,13 {0,000 |0,85 Czytata Pani/czytat [2,5 0,87 [2,8 |0,80 | 1,45 [0,148 |0,25
tyczny (SR - Systema- s -
tic review) Pan wyniki opubli-
kowanych badan
llggaz szans (OR - 29 (1,21 (37 |0,79 |3,77 |0,000 | 0,65 naukowych?
0 ti
sra l?) Nieformalnie omawia- | 2,4 |1,10 (3,1 |1,22 |2,97 | 0,003 | 0,49
Metaanaliza (Meta- 2,5 |1,19 (3,6 |096 (4,390,000 |0,70 ta Pani/omawiat Pan
-analysis) doniesienia naukowe
NNT - number needed (19 |1,10 |3,6 |1,07 |5,13 |0,000 | 0,80 z wspétpracowni-
to treat kami?
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Formalnie omawiata
Pani/omawiat Pan
doniesienia naukowe 1,8 [090 (2,2 |1,16 | 1,85
podczas posiedzen
naukowych?
M - $rednia; “SD - odchylenie standardowe; "'r_ - rangowy wspétczynnik kore-
lacji dwuseryjnej dla par dopasowanych.

0,064 |0,32

Tabela 7. Wyniki poszczegdélnych pozycji podskali V (,Umiejetnosci
zwiazane z Evidence-Based Practice”) przed i po ukonczeniu kursu
e-learningowego z zakresu EBP

Pytanie: Przed Po Test kolejnosci
Prosze oceni¢ poziom par Wilcoxona

umiejetnosci: M |sp* M spD |z p e

0,027 (0,40

Umiejetnosci badaw- |3,3 (0,92 3,7 [0,62
cze

2,21

1,04 |45 |0,62 1,89
0,59 | 1,87

0,059 |0,38
0,062 |0,35

Obstuga komputera 4,1
Zdolnos¢ do identyfi- |3,8 |0,90 |4,2
kacji brakéw
w wiedzy

Zdolno$¢ do formu- 35 1,13 |38
towania poprawnych
pytan klinicznych

0,80 | 1,56 | 0,118 | 0,27

Znajomo$¢ gtéwnych (3,4 |0,81 |39 0,61 (3,10 | 0,002 | 0,60
typow informacjiiich
Zrédet

Umiejetno$¢ wyszu- 3,7 1091 |42 |0,59
kiwania informacji

w elektronicznych
bazach pi$miennictwa

naukowego

Umiejetnosc¢ uzy- 3,6 1098 |4,0
skania dostepu do
dowodéw naukowych
(uzyskanie kopii arty-
kutéw lub raportéw)

2,450,014 0,51

0,65 (2,19 | 0,028 | 0,40

Umiejetnos¢ krytycz- (3,2 [0,89 (3,7 |0,73 |2,92 {0,003 | 0,51

nej analizy dowodow
naukowych w Swietle
stosowanych norm

Umiejetno$¢ okredle- |3,3 |094 (39 |0,67 |3,21 0,001 | 0,66
nia stopnia wiary-
godnosci uzyskanego

dowodu naukowego

Zdolno$¢ do okresle- | 3,4
nia stopnia uzy-
tecznosci klinicznej
uzyskanego dowodu
naukowego

0,88 (39 (0,67 |3,07 0,002 | 0,63

W rozwigzywaniu 3,7 10,75 |3,9 0,96 | 1,04
probleméw postuguje
sie planem

0,299 |0,19

Lubie sie uczy¢ 3,8 10,83 4,1 0,56 | 2,050,040 (0,43

W mojej pracy 3,4 1,17 | 3,5 0,92 | 0,42
zawodowej kadra
zarzadzajaca stale
poszukuje nowych
mozliwo$ci uczenia
sie

0,676 |0,07

Znajduje czasnaczy- 3,2 |096 (3,6 |0,86 (2,79 |0,005 |0,53

tanie badan nauko-
wych

Brak czasujestjedng |3,6 |1,06 4,0
z najwiekszych barier
uniemozliwiajacych
wykorzystywanie
EBP w mojej praktyce
zawodowej

0,87 (2,240,025 | 0,40

Obcigzenie praca 3,8 /0,88 (3,7 (095 (0,19 0,847 |0,04
zawodow3a uniemoz-
liwia mi regularna
aktualizacje mojej

wiedzy

Koszty uzytkowania |3,2 |0,88 (3,4 |0,95 (091 0,360 |0,18
zasobow informa-
cyjnych ograniczaja
zastosowanie EBP
w praktyce zawodo-

wej

Dostep do komputera |3,3 |0,88 |39 0,87 12,92 0,003 | 0,51

ma wptyw na zasto-
sowanie EBP w mojej
praktyce zawodowej

Wykorzystanie 3,6 10,68 (3,7 |0,78 | 1,24 |0,214 |0,22
dostepnych zrédet
wiedzy wystarcza
do stosowania EBP
w mojej praktyce

zawodowej

Wsparcie wspé6t- 3,5 /087 (40 0,63 (2,750,006 (0,51
pracownikéw jest
jedna z najwiekszych
motywacji do stoso-
wania EBP w praktyce

zawodowej

Umiejetnos$¢ zasto- 3,2 /098 |3,8 0,002 | 0,56
sowania informacji
naukowej do poszcze-
gblnych przypadkéw
(tj. zintegrowanie
wynikéw badan z oso-
bistymi preferencja-
mi, warto$ciami, oba-
wami i oczekiwaniami

0,63 |3,17

Wsparcie ze strony 3,5 10,89 (4,1 0,71 | 3,72 {0,000 | 0,66
kadry zarzadzajacej
jestjedna z najwiek-
szych motywacji

do stosowania EBP
w praktyce zawodo-

wej
Mdj pracodawca 2,6 1098 (3,4 1,07
wymaga ode mnie
uzywania EBP w co-
dziennej praktyce
zawodowej

3,64 (0,000 | 0,61

wtasnymi i pacjenta)

"M - $rednia; 'SD - odchylenie standardowe; "'r, - rangowy wspétczynnik kore-
lacji dwuseryjnej dla par dopasowanych.

Tabela 8. Wyniki poszczegélnych pozycji podskali VI (,Pozostate
aspekty zwiazane z Evidence-Based Practice”) przed i po ukonczeniu
kursu e-learningowego z zakresu EBP

Pytanie: Przed Po Test kolejnosci
Prosze oceni¢ traf- par Wilcoxona
nos¢ poszc’zegolny.ch M |sp” |m sD |z p e
stwierdzen w skali ¢
1-5:

Chce zdobywaé nowe |4,5 |0,50 (4,4 |0,76 |0,31 (0,754 | 0,06
informacje

Krytycznie oceniam 2,8 1,14 (3,2 |1,22 (1,38 |0,169 |0,23
nowe pomysty

Mam predyspozycje 3,5 /082 (3,7 |1,06 |1,42 | 0,157 |0,26
do zarzadzania

Mam juz dosy¢ EBP 2,8 |1,14 |2,2 |0,69 2,990,003 | 0,49

"M - $rednia; "'SD - odchylenie standardowe; "'r_- rangowy wspétczynnik kore-
lacji dwuseryjnej dla par dopasowanych.

OMOWIENIE

W prezentowanym badaniu ksztatcenie w postaci kursu e-lear-
ningowego z zakresu EBP na platformie edukacyjnej Moodle™
okazato sie skutecznym narzedziem w podniesieniu kompeten-
cji i umiejetnosci studentéw w zakresie praktyki zawodowej
opartej na dowodach naukowych. Respondentami byty potozne
czynne zawodowo w trakcie ksztatcenia w ramach studiéw II
stopnia. Wyniki badania wskazuja, ze ksztatcenie metoda kur-
so6w jest skutecznym narzedziem w edukacji przysztych specja-
listow nauk o zdrowiu. Prezentowany poziom wiedzy, postawy,
umiejetnosci, stopnie zaangazowania potoznych oraz gotowo-
$ci organizacyjnej do wtaczenia EBP do codziennej praktyki za-
wodowej i wykorzystania badan byty statystycznie wyzsze po
ukonczeniu kursu e-learningowego.
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Autorzy badania zaobserwowali istotne statystycznie rdz-
nice w badanych aspektach przed i po ukonczeniu kursu e-
-learningowego wsréd 46 z 74 stwierdzen wykorzystanego
kwestionariusza. Wielko$¢ efektu dla obserwowanych réznic
byta najwyzsza w przypadku podskali dotyczacej wiedzy na
temat znajomosSci terminologii zwigzanej z badaniami nauko-
wymi (r,- 0,59-0,85). Autorzy badania odnotowali takze zmia-
ny postaw ankietowanych studentéw wobec znaczenia EBP
w potoznictwie po ukonczeniu kursu na bardziej pozytywne
(M przed: 2,8-3,2 vs. M po: 4,1-4,2). Zdaniem Autoréw wynika
to z niedostatecznego poziomu wiedzy i niskiej §wiadomosci
istnienia EBP w nowoczesnym potoznictwie, ktére po zapozna-
niu z materiatami i ¢wiczeniami zawartymi w kursie e-lear-
ningowym ulegto zdecydowanemu odwréceniu i wptyneto na
zmiane postaw studentéw. Podobng sytuacje zaobserwowano
w odniesieniu do samoksztatcenia i przysztych planéw ankie-
towanych zwiazanych z wtaczeniem EBP do praktyki zawodo-
wej - przed przystapieniem do kursu zdecydowana wiekszo$¢
wyrazita co do tego neutralne podejscie (M przed: 3,2-3,8), jed-
nak po kursie plany te ulegty zmianie (M po: 4,2-4,3) i studenci
wyrazili che¢ podnoszenia poziomu wiedzy i rozwoju wiasnych
umiejetnosci w zakresie dostepu i oceny dowodéw naukowych
istotnych dla potozniczej praktyki zawodowej. Pokrewne wy-
niki dotyczace skutecznosci ksztatcenia e-learningowego uzy-
skat Panczyk i wsp. [12], poréwnujac wyniki zaliczenia e-le-
arningowego obejmujgcego tgcznie 40 pytan problemowych
wsrod 262 studentéw ksztatcacych sie w ramach studidow 11
stopnia na kierunku Pielegniarstwo na WUM w roku akademic-
kim 2013/14 1 2014/15. W wyniku oceny osiggnietych efektéw
ksztalcenia przez studentéw z dwdch kolejnych rocznikéw wy-
kazano, Ze stopien zréznicowania punktacji dla obu rocznikéw
byt bardzo podobny (M 2013/14 + 34,2 vs. M 2014/15 * 32,4)
[12]. Podobne wyniki uzyskali rowniez inni badacze, odnoszac
sukces w ksztatceniu e-kursami przysztych specjalistéw nauk
o zdrowiu [7, 8, 11, 17]. Przedstawione dowody na skutecznos$¢
procesu dydaktycznego opartego na narzedziach e-learningo-
wych takich jak powyzszy kurs online dowodza, Ze ksztatcenie
e-learningowe z dziedziny EBP gwarantuje zdobycie przez stu-
dentéw potoznictwa niezbednych kompetencji w tym zakresie.

Oferta edukacyjna polskich i europejskich uniwersytetéw me-
dycznych, w tym takze WUM, z roku na rok powieksza sie [16].
Powstaja nie tylko nowe placéwki naukowe, ale takze otwie-
rane sg coraz to nowe kierunki studiéw. Warto pamieta¢, ze
w stale powiekszajacej sie ofercie edukacyjnej przeznaczone;j
dla pielegniarek i potoznych, szeroko rozumiana edukacja me-
dyczna petni szczegélna role. Przygotowuje bowiem przyszte
pielegniarki i potozne do pracy w sektorze ochrony zdrowia,
ktérego celem nadrzednym jest ratowanie ludzkiego zdrowia
i zycia ludzkiego. Po drugie, nalezy pamieta¢, ze absolwenci
tego kierunku studiéw zasilaja szeregi grupy spotecznej, ktora
ze wzgledu na duzy stopien profesjonalizmu cieszy sie wysokim
zaufaniem spotecznym. Ogromne znaczenie sztuki lekarskiej
zaréwno dla caltego spoteczenstwa, jak tez dla zdrowia i zycia
poszczegblnych jego obywateli sprawia, ze jest to bezsprzecz-
nie dziedzina wiedzy o wyjatkowym charakterze [16].

Badania poréwnujace e-learning do tradycyjnych metod na-
uczania wsréd studentéw i czynnych zawodowo specjalistow
nauk o zdrowiu w Europie i na §wiecie wskazuja, Ze metoda ta
posiada szereg zalet edukacyjnych [11]. W szczegdblno$ci zwraca
sie uwage na mozliwo$¢ indywidualnego tempa nauki i dosto-
sowania stylu uczenia sie do preferencji studenta [12]. Uwaza
sie réwniez, ze korzystanie z komputerdw - w przeciwienstwie
do stosowania tylko tradycyjnych metod nauczania - prowadzi
do zwiekszenia wiedzy i poziomu zrozumienia omawianych
zjawisk oraz proceséw. E-kursy oferuja réwniez mozliwos¢
poznania pewnych istotnych umiejetnosci, szczegélnie zwigza-
nych z krytyczng analizg i niezaleznym rozwigzywaniem pro-
bleméw [12]. Sami studenci, zaréwno w Polsce jak i na §wiecie,
sa réwniez zainteresowani taka metoda ksztatcenia [18, 19].
W badaniach przeprowadzonych przez Oskedre i wsp. wsrod
studentdéw pielegniarstwa studiéw stacjonarnych I i II stopnia
wykazano znaczace zainteresowanie podnoszeniem swoich
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umiejetnosci zawodowych przez wykorzystanie narzedzi e-
-learningowych, podobnie do studentéw pielegniarstwa w Sta-
nach Zjednoczonych [17, 18].

Wedtug amerykanskiego raportu Health Professions Education:
a Bridge to Quality, EBP jest jednym z pieciu podstawowych
kompetencji, ktére powinny by¢ rozwijane i utrzymywane
przez caty okres pracy zawodowej przez wszystkich pracow-
nikéw stuzby zdrowia [12]. Z badan przeprowadzonych w USA
wynika, ze wiekszo$¢ pielegniarek nie korzysta z dostepnych
dowoddéw naukowych w swojej praktyce (58%). Ponadto 82%
badanej grupy nigdy nie korzystato z zasobdw bibliotecznych
w szpitalu, a 58% nigdy nie poszukiwato publikacji w takich
bazach danych, jak PubMed/Medline [12]. Wyniki polskich
badan, ktére obejmowaty ocene wiedzy wsréd réznych grup
pielegniarek i potoznych dotyczacych EBP, wskazywaty na
niewystarczajacy poziom przygotowania zaréwno w teorii,
jak iw praktyce [1-5].

Powyzsze wyniki badan polskich i §wiatowych naukowcéw
prowokujg do podjecia pilnych dziatan na rzecz podniesienia
jakosci ksztalcenia w dziedzinie EBP zaré6wno ws$réd studen-
tow w trakcie ksztatcenia przeddyplomowego, jak i juz wsréod
czynnych zawodowo pielegniarek i potoznych. Studenci, ktérzy
ukonczyli studia na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
i nabyli wiedze i umiejetno$ci w ramach przedmiotu ,Badania
naukowe w potoznictwie - metodologia badan naukowych”,
oczekujg od wspoétpracownikéw umiejetno$ci niezbednych
w krytycznej analizie réznych Zrédet informacji naukowych,
a takze umiejetno$ci rozwigzywania probleméw [12]. Kom-
petencje te sa niezbedne podczas podejmowania decyzji w co-
dziennej praktyce Kklinicznej. Niestety tradycyjna metoda
nauczania koncentruje uwage studentéw na gidéwnej roli na-
uczyciela-wyktadowcy, nie sprzyjajac rozwijaniu kluczowych
kompetencji zwigzanych z EBP [20].

Bioragc pod uwage specyficzny charakter nauk medycznych,
z pewno$cig niemozliwe byloby wyksztalcenie dobrej piele-
gniarki i potoznej jedynie na podstawie materiatéw dydak-
tycznych zawartych w ofercie e-learningowej. Jak sie okazuje,
w niektérych przypadkach zbytnie akcentowanie elektronicz-
nych metod nauczania doprowadzi¢ moze do utrwalania wéréd
studentéw niewtasciwych postaw wobec uczenia sie, braku
umiejetnosci wspétpracy w zespole oraz zaburzen aktywnej
i Swiadomej komunikacji [16]. Jednoczes$nie bilans dodatnich
i ujemnych aspektéw elektronicznej edukacji wypada jednak na
jej zdecydowang korzy$¢. Korzystanie z elektronicznej edukacji
wydaje sie by¢ koniecznym rozwigzaniem w $wiecie, w ktérym
coraz wiecej dziedzin ludzkiego Zycia coraz bardziej uzaleznio-
nych jest od technologii informacyjno-komunikacyjnych [16].
Wydaje sie, ze najbardziej optymalnym rozwigzaniem moz-
liwym do zastosowania w edukacji pielegniarek i potoznych
jest odpowiedni podziat oferty edukacyjnej na te realizowana
w formie tradycyjnej i te realizowana jako e-learning (tzw. blen-
ded learning), }aczac w sobie najlepsze rozwigzania e-nauczania
z najwazniejszymi aspektami tradycyjnego ksztatcenia, takimi
jak zdobywanie doswiadczenia i umiejetnosci klinicznych przez
studentéw w ramach kontaktu z pacjentem.

OGRANICZENIA

Ograniczeniem prezentowanych wynikéw badan moze by¢ mata
i zbyt jednorodna grupa uczestnikéw nie wybieranych losowo.
Kolejnym aspektem jest ocena efektéow krétkoterminowych
zuwzglednieniem 45-dniowej przerwy miedzy badaniem przed
i po ukonczeniu kursu, cho¢ jak wskazuja swiatowe badania
analiza dtugoterminowego przebiegu bytaby prawdopodobnie
powigzana z wptywem innych niekontrolowanych czynnikéw
na wyniki koncowe [8]. Dodatkowo wykorzystany kwestiona-
riusz EBP?Q opiera sie na samoocenie wiedzy i umiejetnosci,
w przeciwienstwie do obserwacji lub pomiaru obiektywnego.
Jednak Taheriiwsp. [21] wykazali pozytywna korelacje miedzy
kompetencjag EBP w samoocenie studenta i w obiektywnej oce-
nie za pomoca odpowiednich narzedzi. Celem obiektywizacji
wynikéw nalezy kontynuowa¢ badania w wiekszej i zréznico-
wanej populacji specjalistdéw nauk o zdrowiu w Polsce.
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WNIOSKI

1.

2.

Ksztatcenie z wykorzystaniem ustrukturyzowanego kursu
e-learningowego w zakresie EBP jest skuteczng metodg na-
uczania wéréd studentow WUM.

Nalezy rozwazy¢ korzysci wynikajace z zastosowania narze-
dzi e-learningowych przy planowaniu tresci ksztatcenia na
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