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Wstep

Pielegniarki wykonuja swoje kliniczne i szpitalne obowiazki w czasie, ktéry naklada
na nie szczegdlne obciazenia i wymaga duzej dozy umiejetnosci i talentu. Od pielegnia-
rek oczekuje si¢ najwyzszej mozliwej jakosci $wiadczonych ustug — nie tylko odpowied-
niej opieki, ale réwniez wspdlczucia i empatii, a to wszystko przy rosnacej $wiadomosci
kosztéw opieki, co niestety czgsto przeklada si¢ na ograniczenia w zatrudnieniu. Aby
spelnia¢ te wszystkie zadania (czasami ze sobg sprzeczne), pielegniarki musza mie¢ do-
step do réznych i obszernych Zrédel informacji medycznych, umie¢ je oceniaé oraz
wprowadza¢ w zycie poprzez kliniczny proces podejmowania decyzji. W dzisiejszym
$wiecie caly personel medyczny, w tym rowniez pielegniarki, musza uczy¢ si¢ przez
cale zycie, za$§ nowe osiagnigcia nauki i wyniki badari powinny by¢ nie tylko $ledzone
i przyswajane, ale réwniez oceniane i wprowadzane w §wiadomy i rozsadny sposéb do
codziennej praktyki. Co wigcej, od pielegniarek oczekuje si¢ nie tylko $ledzenia poste-
péw wiedzy, lecz réwniez aktywnego wkladu poprzez planowanie i prowadzenie badari
naukowych, skutkujacych poszerzaniem wiedzy z zakresu pielegniarstwa.






ROZDZIAL 1
PODSTAWOWE DEFINICJE ZWIAZANE
Z PROWADZENIEM BADAN NAUKOWYCH
W PIELEGNIARSTWIE

Podstawowe informacje o badaniach w pielegniarstwie.
Definicja badan w pielegniarstwie?

Badanie naukowe jest systematycznym procesem, ktdry czyni uzytek z odpowied-
niej metodologii w celu odpowiedzi na nurtujace pytania lub rozwigzania problemu
badawczego. Ostatecznym celem badari jest rozwijanie, ulepszanie i poszerzanie zakre-
su wiedzy.

Pielegniarki w coraz wigkszym stopniu angazuja si¢ w planowanie i wykonywa-
nie badan, co skutkuje nie tylko korzysciami dla ich zawodu oraz jakosci opieki nad
pacjentami, lecz réwniez w znaczacym stopniu przyczynia si¢ do poprawy w calym
systemie ochrony zdrowia. Badanie pielegniarskie jest usystematyzowanym procesem
badawczym majacym na celu rozwdj wiedzy z zakresu waznych elementéw zawodu pie-
legniarskiego, czyli praktyki pielegniarskiej, edukacji, zarzadzania oraz technik infor-
matycznych. Badanie kliniczne z zakresu pielegniarstwa jest procesem badawczym
nastawionym na zdobywanie i poszerzanie wiedzy uzytecznej w praktyce pielegniar-
skiej, jak réwniez na polepszanie poziomu zdrowia spoleczeristwa oraz jakosci zycia
pacjentéw i 0séb bedacych pod opieka personelu pielggniarskiego.

Badania z zakresu pielegniarstwa przeszly gwaltowny rozwdj na przestrzeni ostat-
nich kilkudziesigciu lat, dostarczajac personelowi ogromnych zasobéw wiedzy, gotowej
do wykorzystania praktycznego. Niemniej jednak, na poczatku XXI wieku, weiaz wiele
waznych pytari pozostaje bez odpowiedzi oraz bardzo wiele pracy pozostato do wpro-
wadzenia wiedzy zdobytej na podstawie badan naukowych do prakeyki klinicznej.

Przyklady probleméw z zakresu pielggniarstwa bedacych przedmiotem badari:

*  Jakie czynniki wplywaja na dlugo$¢ pobytu pacjentéw na oddziale intensywnej

terapii z powodu zabiegu pomostowania t¢tnic wiericowych (Doering, Esmail-
lan, Imperial Perez, Monsein, 2001)?

© Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy 2011 7
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e W jaki sposéb osoby doroste z urazem mézgu postrzegaja spoleczne relacje
i zwiazki z innymi osobami (Paterson & Stewart, 2002)?

*  Reakeje rodzicdw na pobyt dziecka w szpitalu w zwiazku z planowanym zabie-
giem chirurgicznym.

1. Rola badan w pielegniarstwie.

Od pielggniarek w coraz wigkszym stopniu oczekuje si¢ wdrazania praktyki opar-
tej na dowodach naukowych (EBP — evidence-based practice), tzn. stosowania naj-
lepszych mozliwych metod wynikajacych z wynikéw badari podczas podejmowania
decyzji w procesie pielegnacji. Pomimo kontrowersji dotyczacych doktadnego spre-
cyzowania typu ,dowodéw naukowych” whasciwych dla prakeyki EBD, istnieje ogdlne
przekonanie, ze wyniki badari z precyzyjnie zaplanowanych i przeprowadzonych prob
naukowych stanowig najlepsze Zrédto dowodéw, mogace by¢ pézniej wykorzystane do
podejmowania decyzji klinicznych, réznych dziatan terapeutycznych i pielegnacyjnych
oraz kontaktéw z klientami (pacjentami i ich rodzing). Réwniez pielegniarki w coraz
wickszym stopniu sa $wiadome koniecznosci oparcia czynnosci pielggniarskich oraz
decyzji na dowodach, co skutkuje tym, ze dzialania sa wlasciwe, efektywne kosztowo
(cost-effective) oraz prowadza do korzystnych wynikéw terapii u pacjentéw. Ponadto
pielegniarki stosujace w codziennej pracy wyniki wysokiej jakosci badan naukowych
postrzegane s przez klientéw jako osoby profesjonalne, godne polecenia oraz wzmac-
niaja wizerunek i odbidr spoteczny zawodu pielegniarki.

Innym powodem zaangazowania pielegniarek w badania naukowe (zaréwno ich
przeprowadzanie, jak i korzystanie z gotowych Zrddel) sa szybujace koszty opieki zdro-
wotnej oraz praktyki ograniczania kosztéw, w coraz wigkszym stopniu stosowane w za-
ktadach opieki zdrowotnej. Obecnie, w wickszym stopniu niz kiedykolwiek wezesniej,
pielegniarki potrzebuja udokumentowania spotecznej wagi i korzysci plynacych z ich
pracy, nie tylko wobec innych przedstawicieli swojego zawodu, lecz réwniez w stosun-
ku do pacjentéw (odbiorcédw ustug medycznych), warstwy zarzadzajacej, platnikéw
(NFZ oraz towarzystw ubezpieczeniowych) oraz agend rzadowych i administracyj-
nych. Niektére z wynikéw badant naukowych pomoga wyeliminowaniu tych dzialan
i zachowan, ktdre nie prowadza do oczekiwanych korzysci, inne za§ naprowadza na
whasciwe prakeyki, poprawiajace z jednej strony wyniki opieki a z drugiej ograniczajace
niepotrzebne koszty.

Badania w pielegniarstwie sa konieczne do uswiadomienia sobie ztozonosci tego
zawodu. Badania pozwalaja m.in. na:

*  Dokladny opis specyficznej sytuacji dotyczacej pielegnacji, na temat ktérej jesz-

cze niewiele wiadomo.

*  Wyjasnianie zjawisk, o ktérych nalezy pamigta¢ w planowaniu opieki piele-

gniarskiej.

*  Przewidywanie potencjalnych skutkéw okreslonych decyzji pielegnacyjnych.

*  Kontrola nad pojawianiem si¢ wynikéw niepozadanych.

»  Zapoczatkowanie i promocja dzialan prowadzacych do okreslonych, korzyst-

nych dla pacjenta zachowan.
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Badania w pielegniarstwie a kontinuum konsument-producent.

Z powodu nacisku ktadzionego obecnie na praktyke oparta na dowodach nauko-
wych, odpowiedzialnoscia i zadaniem kazdej pielegniarki jest zaangazowanie w jedna
lub wiele rél w kontinuum badan naukowych. Na jednym kraicu tego spektrum po-
zostaja te pielegniarki, ktérych zaangazowanie w badania jest posrednie. Sa to tzw.
konsumenci badan pielegniarskich, kt6rzy $ledza fachowa literature i wyniki badan
w celu nabywania nowych umiej¢tnosci oraz pozostawania w kontakcie z waznymi
nowinkami, mogacymi wplywa¢ na ich pracg. Od kazdej pielegniarki powinno wyma-
ga¢ si¢ przynajmniej tego minimum zaangazowania. Wykorzystanie wynikéw badan
— zastosowanie ich po praktycznego rozwiazywania probleméw w trakcie codziennej
pracy — zalezy od aktywnosci i inteligencji konsumentéw.

Na drugim koricu kontinuum pozostaja producenci badan pielegniarskich: piele-
gniarki aktywnie uczestniczace w projektowaniu i przeprowadzaniu badai naukowych.
Jeszcze do niedawna, wickszos¢ pielegniarek prowadzacych badania wywodzita sie
z o$rodkéw akademickich i szkoleniowych, jednakze coraz cz¢éciej badania prowadzo-
ne sa przez pielegniarki praktykujace (w Polsce jeszcze rzadkie zjawisko), ktore pragng
odkrywaé, co stuzy najlepiej ich pacjentom.

Pomigdzy powyzszymi punktami kradcowymi istnieje caly szereg réznych dziatan
badawczych, w ktére angazujq si¢ pielegniarki aby zwickszy¢ swoja efektywnosé czy
tez wprowadzi¢ nowosci w rutyng zycia zawodowego. Dzialania te moga obejmowa¢:

*  Uczestnictwo w klubie prasowym w srodowisku pracy, co wiaze si¢ z regularny-

mi spotkaniami pielggniarek w celu omawiania i krytyki artykuléw z pismien-
nictwa fachowego.

*  Uczestnictwo w prezentacjach badan na konferencjach zawodowych.

*  Dpyskusje na temat znaczenia i konsekwencji plynacych z wynikéw badan na-

ukowych z klientami.

*  Udzielania klientom informacji i porad odnosnie brania udzialu w badaniach
naukowych.

*  Pomoc w zbieraniu informacji badawczych (np. dystrybucja ankiet wsréd pa-
cjentéw).

* Analiza i recenzja proponowanego planu badawczego odnosnie mozliwosci
przeprowadzenia go w okreslonych warunkach i placéwkach, a takze ekspertyza
kliniczna na temat mozliwej poprawy i usprawnienia planu.

*  Wspélpraca w rozwoju idei projektu badania naukowego.

e Uczestniczenie w instytucjonalnej komisji, dokonujacej recenzji etycznych
aspektow projektu badawczego przed jego wdrozeniem (komisji bioetyczne;).

*  Ocena zakoriczonego badania naukowego pod katem potencjalnego zastosowa-
nia w praktyce oraz ewentualne jego wdrazanie.

Podczas wykonywania jakiegokolwiek z powyzszych dzialan, pielegniarki z pewna
predyspozycja badawcza (jak réwniez odpowiednia wiedza) sa w zdecydowanie korzyst-
niejszej pozycji i w znacznie wickszym stopniu moga przyczynia¢ si¢ do poszerzania
wiedzy pielegniarskiej. Zrozumienie kwestii badan pielegniarskich w ogromnym stop-
niu poglebia i poszerza praktyke zawodowa kazdej pielegniarki.

© Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy 2011 9
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2.  Przyszle kierunki badan pielegniarskich.

Kwestia badan w pielegniarstwie zatacza coraz szerszy krag i bedzie skupia¢ si¢ na
dazeniu do doskonalosci nauk pielegniarskich oraz promocji wyksztalcenia metodo-
logicznego. W tym celu zaréwno pielegniarki zajmujace si¢ gtéwnie kwestia badan
naukowych, jak i pielegniarki pracujace zawodowo beda musialy poprawi¢ swoje
umiejetnosci badawcze w celu uzycia ich do sprostania pojawiajacym sig¢ ciagle nowym
problemom, dotyczacym tak profesji jak i klienteli (pacjentéw).

Zauwaza si¢ pewne trendy badani, zapoczatkowane jeszcze w latach 90-tych ubie-
glego stulecia:

*  Zwigkszony nacisk na badania nastawione na wynik.

Badanie nastawione na wynik (skutek) jest zaprojektowane w celu oceny i doku-
mentacji efektywnosci ustug sektora shuzby zdrowia. Zwigkszajaca sig ciagle liczba ba-
dan, scharakteryzowanych jako nastawione na wynik wiaze si¢ z koniecznoscig liczenia
kosztéw i wdrazania takiej opieki, ktéra osiaga zamierzone pozytywne cele bez naraza-
nia na uszczerbek jakosci ustug. Z tego wzgledu coraz wigceej pielegniarek bierze udziat
w tego typu badaniach, skupiajacych si¢ zar6wno na pacjentach jak i cato$ciowym
$wiadczeniu ustug zdrowotnych.

* Zwickszony nacisk na badania biofizjologiczne.

Pielegniarki zajmujace si¢ praca badawcza coraz czgiciej badaja biologiczne i fizjo-
logiczne zjawiska jako wlasny wktad w zbieranie coraz lepszych dowodéw klinicznych.
Na dowdd tego trendu, w 2000 roku zostalo zatozone czasopismo ,,Biologiczne Bada-
nia Naukowe w Pielegniarstwie” (Biological Research for Nursing).

* Propagowanie praktyki opartej na wynikach badan naukowych.

Niedawno temu zapoczatkowany proces przekladania wynikéw badari na prakeyke
bedzie na pewno kontynuowany, za$ pielegniarki pracujace w kazdej placéwee beda za-
checane do zaangazowania w opieke nad pacjentem oparta na dowodach naukowych.
Bedzie to wiazad si¢ w konsekwencji z koniecznoscia poprawy jakosci badari piele-
gniarskich, jak réwniez umiejetnosci pielegniarek dotyczacych zrozumienia, krytyki
i wdrazania wynikéw badar.

* Rozwdj silniejszych podstaw wiedzy pielegniarskiej poprzez wielorakie

i wspierajace si¢ nawzajem strategie badawcze.

Nie mozna oczekiwad, ze pielegniarki nagle zmienia procedurg lub zastosujg inno-
wacje¢ na podstawie jednego, izolowanego badania. Zazwyczaj wyniki potrzebuja po-
twierdzenia poprzez celowa replikacje (tj. powtarzanie) badan wsréd réznych pacjen-
téw, w roznych osrodkach oraz réznych okresach czasu, zanim okaza si¢ mie¢ solidne
podstawy. SzczegSlnie wazne jest powtarzanie badad w réznych placéwkach stuzby
zdrowia i warunkach, poniewaz podstawowa opieka ulega przesuwaniu od szpitali
w kierunku ambulatorium, spotecznosci oraz domu. Inna strategia zaktada réwnocza-
sowe prowadzenie badan wieloosrodkowych przez kilka grup badawczych.

* Zacies$nianie i wzmacnianie wspélpracy wielodyscyplinarne;j.

Interdyscyplinarna wspétpraca miedzy pielegniarkami a badaczami z pokrewnych
dziedzin (jak réwniez wspétpraca pomiedzy zespotami badawczymi pielegniarek z réz-
nych osrodkéw) bedzie si¢ poglebia¢é w najblizszym czasie, jako ze badania naukowe

10 © Wyzsza Szkola Medyczna w Legnicy 2011
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obejmuja zasadnicze problemy na styku nauk biobehawioralnych i psychobiologicz-
nych. Dla przykladu, w niedalekiej przysztosci zdobycze naukowe z zakresu genetyki
cztowieka zapewne zaczng przekladad si¢ na zmiany stylu zycia oraz dzialania z zakresu
opieki pielegniarskiej. Z drugiej strony wsp6ipraca taka bedzie prowadzi¢ nieuchron-
nie do coraz wigkszej roli badan z zakresu pielegniarstwa w ustalaniu polityki zdrowot-
nej krajowej i migdzynarodowej. Problemem jest jedynie przefamanie niecheci badaczy
z innych dziedzin, zwlaszcza lekarzy, kt6rzy czesto nie traktuja badan pielegniarskich
jako petnoprawnych i réwnorzednych zrédel dowodéw naukowych, mimo ze z reguly
ich wiedza dotyczaca pielggniarstwa jest bardzo znikoma.

* Lepsze rozpowszechnianie wynikéw badan naukowych z zakresu piele-

gniarstwa.

Internet oraz inne kanaly komunikagji elektronicznej w ogromnym stopniu wply-
wajg na rozpowszechnianie i dystrybucje informacji z zakresu badan naukowych, co
wspomaga z kolei propagowanie praktyki opartej na dowodach (EBP). Obecnie wiado-
mosci z zakresu innowacji oraz wynikéw prac naukowych moga w znacznie szybszym
stopniu i na niespotykana wczesniej skale dotrze¢ do kazdego zainteresowanego po-
przez takie nowinki technologiczne jak publikacje on-line (np. Czasopismo On-Line
na Temat Syntezy Wiedzy dla Pielegniarek — the Online Journal of Knowledge Synthe-
sis for Nursing, Czasopismo On-Line o Nowosciach Klinicznych — the Online Journal
of Clinical Innovation), Zrédta dostgpne w Sieci, takie jak Lippincott’s NursingCenter.
com; poza tym mozliwo$¢ dystrybucji dokumentéw elektronicznych, e-mail oraz elek-
troniczne sieci mailowe.

*  Zwickszona swiadomos¢ spoleczna odnosnie badan pielegniarskich.

Za zwigkszanie poziomu $wiadomosci zaréwno wéréd badaczy z innych dziedzin,
jak i catego spoleczenistwa beda odpowiada¢ przede wszystkim pielegniarki zajmujace
si¢ badaniami naukowymi. Wickszos¢ ludzi nie zdaje sobie sprawy z tego, ze pielegniar-
ki zajmuja si¢ réwniez edukacja oraz badaniami naukowymi. Aby zwi¢kszy¢ zaintereso-
wanie spoteczne oraz zdobywa¢ dodatkowe srodki na prowadzenie badar, pielegniarki
muszg stosowac strategie marketingowe dotyczace oglaszania wynikéw swoich prac
oraz projektéw badawczych na forum organizacji zawodowych, organizacji konsu-
menckich jak réwniez $wiata biznesu i przemystu. Powinny réwniez zajad si¢ edukacja
i szkoleniami wyzszej kadry menadzerskiej oraz zarzadzajacej w zakresie korzysci ply-
nacych z prowadzonych badan. Jak to zostato stwierdzone stosunkowo niedawno (Bal-
dwin & Nail, 2000), pielegniarki zajmujace si¢ badaniami naukowymi stanowia jedna
z najlepiej wykwalifikowanych i przygotowanych grup do prowadzenia badan, jednak
ich ekspertyzy i wysitki czgsto nie sg traktowane powaznie, czyli tak jak na to zastuguja.

W calym $wiecie pielegniarskim prowadzone sa dyskusje na temat priorytetéw ba-
dan oraz celéw na przyszto$¢. Na przyklad, na pigcioletni okres 2000-2004 Amerykan-
ski Narodowy Instytut Badan Pielegniarskich (NINR — National Institute of Nursing
Research) w porozumieniu z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego (NIH —
National Institute of Health) opracowal nast¢pujace szerokie wytyczne.

Ustalenie oraz wsparcie inicjatyw badawczych, ktére moga przyczynic si¢ do rozwo-
ju wiedzy oraz poprawia stan zdrowia publicznego:

© Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy 2011 11
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1. Ustalenie oraz wspieranie obszaréw przysztych badan, szczegélnie odnoszacych
si¢ do poprawy jakosci $wiadczonych ustug, opieki efektywnej kosztowo, a tak-
ze naukowych podstaw interwencji pielegniarskich.

2. Rozpowszechnianie wynikéw badan poprzez celowo stworzony fundusz.

3. Wspieranie rozwoju pielegniarek zaangazowanych w badania naukowe poprzez
szkolenia i mozliwosci kariery zawodowej i naukowe;.

W czasie powyzszym wyodrebniono nastgpujace gléwne problemy i skupiono sig

na nich w trakcie prowadzonych badari:

*  Choroby przewlekle i schorzenia towarzyszace (np. kontrola bélu przewlekle-
go, opicka nad dzie¢mi z astma oskrzelowa, samoopieka w cukrzycy).

*  Zmiany zachowania pacjentéw i interwencje behawioralne (np. badania na
temat opieki nieformalnej, réznice w umieralnosci niemowlat, efektywny sen
w zdrowiu i chorobie).

*  Reakeje na gléwne problemy zdrowia publicznego (np. ograniczanie nieréw-
nosci spotecznych w dostepie do badan przesiewowych w zakresie wykrywania
choréb nowotworowych, opieka terminalna/paliatywna).

3.  Zrédla dowodéw naukowych w praktyce pielegniarskiej.

Juz studentéw pielegniarstwa uczy si¢ w jaki sposob najlepiej wykonywaé prace, za$
nauka i wdrazanie nowych i lepszych technik towarzyszy im przez cale zycie zawodowe.
Czgs$¢ z rzeczy, ktorych ucza sig studenci i pielegniarki oparta jest na wynikach badan
naukowych, jednak duza ilo$¢ prakeyk nie jest poparta zadnymi dowodami. Ustalono
(Millenson, 1997), ze okoto 85% czynnosci rutynowo wykonywanych przez piele-
gniarki nie ma solidnych podstaw naukowych w wynikach badan.

Pielegniarska prakeyka kliniczna opiera si¢ na zbiorze informacji z réznych Zzrédet,
rézniacych si¢ pomiedzy soba poziomem niezaleznosci a takze waga naukowa. Od ja-
kiego$ czasu prowadzone sa dyskusje na temat hierarchii dowodéw naukowych, keére
uznaja, ze pewne Zrédta dowodéw i informacji powinny plasowaé si¢ wyzej niz inne.
Ponizej przedstawiono kilka mozliwych Zrédet wiadomosci, ktére moga by¢ stosowane
w praktyce pielegniarskiej.

3.1. Tradycja.

Przekazywane z pokolenia na pokolenie obyczaje i tradycja sa zrédtem odpowiedzi
na wiele pytai oraz pomoca w rozwiazywaniu probleméw. W obrebie kazdego kregu
kulturowego pewne ,prawdy” przyjmuje si¢ jako pewniki, nie potrzebujace udowod-
nienia. Dla przyktadu, wigkszo$¢ z nas jako obywateli niepodleglego paristwa akceptuje
bez dowodu, ze ustréj demokratyczny jest najwyzszym mozliwym modelem whadzy.
Tego typu wiedza w tak duzym stopniu stala si¢ cz¢scig naszej spotecznosci, ze jedynie
niewiele os6b decyduje si¢ na jej podwazanie i szukanie dowoddw.

Tradycja oferuje rzecz jasna pewne korzysci. Moze stuzy¢ jako zrédlo informagji:
dana osoba nie musi na nowo podejmowa¢ préby zglebienia otaczajacego $wiata lub
niektérych jego aspektow. Tradycja lub zwyczaj utatwi réwniez komunikacje poprzez
dostarczanie wspélnych podstaw powszechnie akceptowanej prawdy. Z drugiej strony
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jednak, wytaniaja si¢ pewne problemy, zwiazane miedzy innymi z faktem, ze wiele
tradycji nie zostato nigdy udowodnionych, zatem niewiele wiadomo na temat ich na-
ukowych czy racjonalnych podstaw. Poza tym, réwniez z racji swojej natury, pewne
tradycje moga uniemozliwia¢ czy utrudniaé¢ poszukiwania alternatyw. Juz prace Wal-
kera (1967), badajace pewne rutynowe (i niejako rytualne) czynnosci pielegniarskie,
wskazywaly, ze pewne typowe procedury, takie jak mierzenie u pacjenta temperatury,
tgtna czy obserwacja czgstoéci oddechéw moga mie¢ charakter dysfunkcyjny. Bada-
nia te stanowig przyktad potencjalnej krytycznej oceny pewnego zwyczaju lub trady-
qji przed arbitralng akceptacja ich jako czynnos¢ prawidlowa w absolutnym sensie.
Obecnie w coraz wigkszym stopniu jest podnoszona opinia, ze wigkszo$¢ czynnosci
pielegniarskich opiera si¢ wlasnie na tradycji, zwyczajach i podtozu kulturowym, nie
za$ na rzetelnych dowodach naukowych.

3.2. Autorytet.

W naszym ztozonym spoleczefistwie w kazdej dziedzinie mozna napotka¢ auto-
rytety — osoby bedace specjalistami i udzielajace tzw. ekspertyz. Przez caly czas ludzie
zmuszeni s3 do podejmowania decyzji odnosnie kwestii, w ktérych nie maja bezpo-
$redniego do$wiadczenia, naturalne staje si¢ zatem pokladanie zaufania w osadzie ludzi,
majacych autorytet na danym polu czy to z racji specjalistycznego wyksztalcenia, czy
tez do$wiadczenia. Jako Zrédlo wiedzy i rozumienia rzeczywistosci, osoby te cechu-
ja jednak pewne braki. Autorytety nie s3 nieomylne, zwlaszcza jezeli ich osad oparty
jest gtéwnie na do$wiadczeniu osobistym, niemniej jednak czgsto opinia ich nie ulega
podwazeniu, podobnie jak w przypadku tradycji. Mozna zrozumieé, ze praktyka za-
wodowa bylaby znacznie utrudniona gdyby kazda porada i opinia osoby ksztalcacej
pielegniarki ulegata kwestionowaniu i podwazaniu, z drugiej jednak strony ksztalcenie
byloby nickompletne, jezeli studenci nie mogliby zadawa¢ pytan takich jak: Skad eks-
pert (nauczyciel) o tym wie? Jakie sa dowody na to, ze kwestie przeze mnie przyswajane
sa prawidlowe i prawdziwe?

3.3. Doswiadczenie kliniczne, metody préb i bledéw oraz intuicja.

Konkretnym i funkcjonalnym zrédlem wiedzy w pracy pielegniarskiej jest osobista
praktyka kliniczna. Wazng cecha ludzkiego umystu jest zdolnos$¢ do uogélniania, roz-
poznawania pewnych regularnosci oraz przewidywania w oparciu o poprzednie obser-
wacje. Pomimo niewatpliwej wartosci takich do§wiadczen, maja one réwniez powazne
ograniczenia jako Zrédto dowodéw naukowych. Po pierwsze, osobiste do§wiadczenia
kazdej pojedynczej osoby s3 znacznie ograniczone. Pielegniarka moze np. zauwazy¢, ze
u dwdch czy trzech pacjentéw po zabiegu chirurgicznym obserwuje si¢ podobne wzor-
ce snu. Obserwacja ta moze doprowadzi¢ do pewnych interesujacych odkry¢ z mozli-
wymi implikacjami dla procesu pielegnacji, lecz czy spostrzezenia jednej osoby moga
usprawiedliwia¢ szerokie zmiany w modelu opieki? Innym waznym ograniczeniem jest
fakt réznego odbioru i réznej oceny tego samego zjawiska przez rézne osoby.

W zwiazku z doswiadczeniem klinicznym pozostaje metoda préb i bledéw. W tym
podejsciu, prébuje si¢ réznych alternatywnych metod, zanim zostanie odkryta naj-
lepsza i najbardziej korzystna. Prawdopodobnie kazdy czlowiek stosowal t¢ metode
w swoim zyciu, rowniez zyciu zawodowym. Na przyklad, wielu pacjentéw moze nie
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znosi¢ smaku roztworu chlorku potasu. Pielegniarki stosujg rézne metody ukrycia
ztego smaku, az znajda sposéb, ktdry spotka si¢ z aprobata pacjentéw. Metoda préb
i bledéw moze dostarcza¢ zatem praktycznych rozwiazan, ale i ona ma powazne braki.
Z jednej strony jest przypadkowa i uzyskana wiedza nie podlega czgsto rejestracji i nie
moze by¢ wykorzystana pézniej, z drugiej za$ trudno ta metoda zdobywad wiedz¢ od-
nos$nie procedur wiazacych si¢ z potencjalnymi zagrozeniami dla pacjenta.

Na koniec pozostaje intuicja, czyli rodzaj wiedzy, ktdrej nie da si¢ wyjasni¢ logicz-
nym rozumowaniem oraz wcze$niejszym ksztatceniem. Intuicja i przeczucia odgrywaja
niewatpliwie pewna role w praktyce pielegniarskiej jednak trudno na ich podstawie
wypracowa¢ polityke opieki czy model praktyki, nie méwiac o przeprowadzaniu badan
naukowych.

3.4. Rozumowanie logiczne.

Wiele skomplikowanych probleméw mozna rozwiazaé na drodze logicznych pro-
ceséw myslowych. Rozumowanie logiczne jako metoda poznawcza taczy w sobie do-
$wiadczenie, zdolnosci intelektualne oraz formalne systemy myslenia i udowadniania.
Rozumowanie indukcyjne jest procesem czynienia uogélnieri z pojedynczych i specy-
ficznych obserwacji. Na przyklad, pielegniarka moze zaobserwowac zachowania lekowe
u pewnych hospitalizowanych dzieci i wysuna¢ przypuszczenie, iz oddzielenia dzieci od
ich rodzicéw jest z reguly stresujace. Z drogiej strony, rozumowanie dedukcyjne jawi
si¢ jako proces wysuwania przypuszczeni co do konkretnej sytuacji na podstawie zasad
ogdlnych. Dla przyktadu, jesli przyjmujemy za pewnik, ze u dzieci hospitalizowanych
z reguly pojawia si¢ Ik separacyjny, to i w naszym konkretnym przypadku (w danym
szpitalu) u dzieci, ktérych rodzice nie przebywaja z nimi na salach moga rozwina¢ si¢
objawy stresu.

Powyzsze systemy rozumowania sg uzytecznymi narzedziami rozumienia i klasyfi-
kacji zjawisk, obydwa zatem odgrywaja duza role w badaniach pielegniarskich. Rozu-
mowanie samo w sobie podlega jednak ograniczeniom, poniewaz jego jako$¢ zalezy od
doktadnosci informagji (lub przestanek) poczatkowych, zas samo w sobie nie dostarcza
dostatecznej bazy do oceny dokladnosci.

3.5. Laczenie informagji.

W podejmowaniu decyzji klinicznych pracownicy stuzby zdrowia opieraja si¢ réw-
niez na informacjach polaczonych na wiele sposobéw i do konkretnych celéw. Na
przyktad, lokalne, krajowe i mi¢dzynarodowe dane statystyczne dostarczajg informacji
na tematy takie jak czgstosci wykonywania pewnych procedur (np. czgstos¢ cigé cesar-
skich) czy tez wystepowania zakazen (np. szpitalna czesto$¢ zapalen phuc), moga zatem
stuzy¢ jako punkty odniesienia przy ustalaniu zabiegéw klinicznych. Dane dotyczace
kosztéw — wiadomosci o kosztach zwiazanych z okreslonymi procedurami, polityka
lub praktyka — réwniez moga by¢ brane pod uwage przy podejmowaniu decyzji. Inny-
mi zrédtami do oceny wykonywanych praktyk i ewentualnej potrzeby zmiany sa dane
o poprawie jakosci opieki i dotyczace ryzyka, tj. raporty o bledach leczniczych czy

uszkodzen skéry w czasie wykonywania zabiegéw.
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Wszystkie powyzsze zrédta, mimo ze oferujg wiele informacji praktycznych, nie do-
starczaja zadnego mechanizmu weryfikacji czy istotnie poprawa jakosci opieki wynika
z zastosowania okreslonych dzialan.

3.6. Paradygmat naturalistyczny.

Paradygmat naturalistyczny pojawil si¢ w odpowiedzi na ofensywe pozytywizmu,
propagowany przez tworcéw takich jak Weber i Kant. Podobnie jak pozytywizm, ktéry
odzwierciedla zjawiska kulturowe modernizmu zapoczatkowanego wraz z rewolucja
przemystowa, naturalizm jest wynikiem rozwoju procesu ciaglej transformac;ji kulturo-
wej, okreslanej jako postmodernizm. Myslenia postmodernistyczne podkresla wartosé
dekonstrukgji — rozdzielania starych idei i struktur oraz rekonstrukcji — ponownego
ich scalania w odmienny sposéb. Paradygmat naturalistyczny jest gtéwna alternatywa
w przeprowadzaniu badai w pielegniarstwie. Tabela 1 poréwnuje gléwne zalozenia
paradygmatu pozytywistycznego i naturalistycznego.

Zalozenie Paradygmat pozytywistyczny | Paradygmat naturalistyczny
Ontologiczne — Jaka jest | Rzeczywisto$¢ naprawdg istnieje; | Rzeczywistos¢  jest  wielora-
natura rzeczywistoéci? | istnieje realny $wiat napedzany [ ka i subiektywna, stworzona

przez realne sily. przez ludzi za pomoca umystu.

Epistemologiczne — W ja- | Badacz jest niezalezny od oséb | Badacz wchodzi w  relacje
kim stopniu  badacz | (zjawisk) badanych; wyniki nie |z osobami badanymi; wyniki

jest powiazany z osoba | zaleza od badacza. badan s3 wytworem procesu
badana (zjawiskiem ba- interaktywnego.
danym)?
Aksjologiczne — Jaka jest | Warto$ciowanie i przesady | Subiektywnos$¢ i wartosciowa-
rola warto$ciowania | (uprzedzenia) nalezy trzyma¢ na | nie s3 nieuniknione i wrecz
w badaniu? wodzy; wskazana jest obiektyw- | pozadane

nos¢.
Metodologiczne — W jaki | Procesy dedukcyjne. Procesy indukcyjne.

sposob pozyskiwana jest [ Nacisk na dyskretne i specyficzne | Nacisk na zlozono$¢ danego
wiedza? koncepgje. zjawiska, holizm.

Weryfikacja hipotez badacza. Interpretacje ad hoc wywodza-
Scisty projekt. ce si¢ z doswiadczen uczestni-
Preferowanie cistej kontroli po- | kéw badania.

nad kontekst. Plynny projeke.

Nacisk na informacje ilo$ciowe | Wazniejszy kontekst.

i mierzalne; analiza statystyczna. | Nacisk na informacje uzyska-
Dazenie do uogdlnien. ne w wyniku narracji; analiza
jako$ciowa.

Dazenie do identyfikacji wzor-

Cow.

Tabela 1. Gléwne zalozenia paradygmatu pozytywistycznego i naturalistycznego.
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Dla badacza — naturalisty, rzeczywisto$¢ nie jest stabilng jednostka, lecz raczej wy-
tworem 0s6b uczestniczacych w jej badaniu; rzeczywisto$¢ istnieje w ramach pewnego
kontekstu i mozliwych jest wiele konstrukeji. Naturalisci czerpia zatem z idei relaty-
wizmu: skoro zawsze istnieje wiele roznych interpretacji rzeczywistosci w umystach
ludzkich, nie istnieje zatem proces, ktéry pozwala na oszacowanie ostatecznej prawdy
lub falszu konstruowanych (obserwowanych) zjawisk.

Z punktu widzenia epistemologii, paradygmat naturalistyczny zaklada, ze maksy-
malizacja poznania i wiedzy zachodzi wtedy, gdy dochodzi do mozliwie najwigksze-
go zblizenia pomiedzy badaczem a przedmiotem (podmiotem) badan. Kluczowe dla
zrozumienia danego zjawiska sa opinie i interpretacje 0oséb poddanych badaniu, zas
gléwnym sposobem dotarcia do nich sa subiektywne interakcje. Wyniki badan prowa-
dzonych w duchu naturalizmu sa produktem interakcji pomiedzy badaczem a osobami
badanymi.

Whasciwe badania naukowe.

Najlepsza i najbardziej wyrafinowana metodg jaka cztowiek wymyslit do zbierania
dowodéw jest badanie naukowe prowadzone w metodologicznie poprawny (zdyscypli-
nowany) sposéb. Badania w pielegniarstwie tacza w sobie aspekty logicznego rozumo-
wania, a takze inne metody pozyskiwania dowodéw, kedre — pomimo swojej utomnosci
— sa bardziej wiarygodne od jakichkolwiek innych metod.

Powszechny nacisk na opieke zdrowotng oparta na dowodach naukowych wymaga
od pielegniarek oparcia ich praktyki klinicznej w najwigkszym mozliwym stopniu na
wynikach pochodzacych z badari naukowych, a nie na tradycji, autorytetach, intuicji
czy osobistym doswiadczeniu. Wyniki z whasciwie zaplanowanych i przeprowadzonych
badari naukowych stoja obecnie na szczycie hierarchii dowodéw kreujacych praktyke
oparta na dowodach naukowych (EBP). Jesli chodzi o metodologi¢ badari w piele-
gniarstwie, jest ona niestychanie zréznicowana, w zaleznosci od celéw badan i zadawa-
nych pytan.

4, Paradygmaty badan pielegniarskich.

Paradygmat jest pogladem na otaczajacy $wiat, ogdlna perspektywa ztozonosci re-
alnej rzeczywistosci. Paradygmaty obecne w ludzkiej mysli sa czesto charakteryzowane
w oparciu o sposéb w jaki odpowiadaja na podstawowe pytania filozoficzne:

*  Ontologiczne: Jaka jest natura rzeczywistosci?

*  Epistemologiczne: Jaki zwiazek istnieje migdzy badaczem a cz¢scia rzeczywisto-

$ci przez niego badang?

*  Aksjologiczne: Jaka jest rola warto$ciowania w badaniu rzeczywistosci?

*  Metodologiczne: W jaki sposéb badacz powinien uzyskiwaé wiedze?

Badania naukowe w pielegniarstwie opieraja si¢ gléwnie na dwéch szerokich para-
dygmatach, z ktdrych kazdy usprawiedliwia podejmowanie dziala badawczych.
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Paradygmat pozytywistyczny.

Jednym z nurtéw podejmowanych szeroko w badaniach pielegniarskich jest po-
zytywizm. Wywodzi si¢ on z mysli XIX stulecia i filozoféw takich jak Comte, Mill,
Newton i Locke. Pozytywizm stanowi odzwierciedlenie szerszego zjawiska spoteczne-
go, okreslanego jako modernizm, podkreslajacego wagg racjonalizmu i nauki. Sciste
myslenie pozytywistyczne tzw. pozytywizm logiczny — zostalo juz dawno podwazone
i zakwestionowane, niemniej jednak jego zmodyfikowana forma pozostaje gtéwna sita
napedowa badan naukowych.

Fundamentalnym zalozeniem ontologicznym pozytywizmu jest stwierdzenie, ze
istnieje realna rzeczywistos¢, ktéra moze by¢ badana i poznana (zalozenie — przestanka
— podstawowa zasada, kt6rej prawdziwos¢ jest przyjmowana bez dowoddéw czy weryfi-
kacji — w matematyce sg to aksjomaty). Naukowcy stosujacy podejscie pozytywistyczne
uwazaja, ze natura jest ogdlnie uporzadkowana i regularna, natomiast rzeczywistos¢
obiektywna istnieje niezaleznie od ludzkich obserwacji. Innymi stowy, $wiat nie jest
jedynie wytworem ludzkiego umyshu. Towarzyszace zalozenie determinizmu odno-
si si¢ do wiary, ze zjawiska nie sg chaotyczne lub przypadkowe, lecz stanowia wynik
uporzadkowanego ciagu zdarzeri — maja swoje przyczyny. Jezeli dana osoba przeszta
udar mézgu, naukowcy holdujacy pozytywistycznemu sposobowi myslenia uznaja, ze
wezesniej musiata zaistnie¢ jaka$ przyczyna (przyczyny), ktéra moze by¢ zidentyfiko-
wana i zrozumiana. Wickszo$¢ wysitkéw tych badaczy skupia si¢ zatem na zrozumieniu
przyczyn naturalnych zjawisk.

Z powodu fundamentalnej wiary w obiektywna rzeczywisto$¢, pozytywisci staraja
si¢ by¢ obiektywni w mozliwie najwigkszym stopniu podczas zglebiania prawdy i wie-
dzy, trzymaja zatem na wodzy osobiste przekonania i przesady, aby nie ,zanieczyszczad”
nimi badanych zjawisk i proceséw. Podejscie naukowe pozytywistow zaklada zasto-
sowanie uporzadkowanych i zdyscyplinowanych procedur, zaprojektowanych w celu
testowania pierwotnych hipotez odnosnie natury badanych zjawisk i zwiazkéw pomie-
dzy nimi.

Paradygmaty a metody: badania jako$ciowe i ilo$ciowe.

Metody badaf w szerokim znaczeniu sg technikami stosowanymi przez badaczy
w celu nadania odpowiedniej struktury przedmiotowi dociekan oraz gromadzenia
i analizowania informacji istotnych dla odpowiedzi na pytania zawarte w projekcie
badawczym. Dwa odmienne poglady na swiat (paradygmaty) przektadaja si¢ w duzym
stopniu na stosowane metody naukowe. Rozréznienie metodologiczne z reguly sku-
pia si¢ na réznicach pomi¢dzy badaniem ilo$ciowym, zwiazanym najscislej z tradycja
pozytywistyczng oraz badaniem jako$ciowym — utozsamianym najczeéciej z docie-
kaniami naturalistéw. Oczywiscie nie jest to Scisly podzial, dlatego pozytywisci cza-
sem angazuja si¢ w badania jakosciowe, natomiast naturalisci zbieraja dane ilosciowe.
Ponizszy opis przedstawia réznice pomiedzy metodami z punktu widzenia dyskursu
akademickiego — w rzeczywistosci istnieje o wiele wigkszy poziom nakladania si¢ obu
metod, niz sugerowany przez wstgpny opis.
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»Metoda naukowa” a badania ilosciowe.

Tradycyjna i pozytywistyczna ,,metoda naukowa” odnosi si¢ do ogdlnego zbioru
§cisle ulozonych i uporzadkowanych procedur, stuzacych pozyskiwaniu i gromadzeniu
informacji. Badacze stosujacy metody ilo$ciowe najpierw za pomocg rozumowania de-
dukeyjnego tworza pewne hipotezy, nastepnie testowane w realnym $wiecie. Z reguly
poruszaja si¢ w uporzadkowanym i systematycznym kierunku: od definicji problemu
i wyboru koncepcji, na ktérych nalezy si¢ skupi¢, poprzez projekt badania i zbieranie
informacji az do fazy rozwigzania problemu. Termin systematyczny oznacza logiczne
postepy naukowe badacza poprzez seri¢ zaaranzowanych krokéw, zgodnie z wezesniej
ustalonym planem dzialania.

Naukowcy postugujacy si¢ metodami ilo$ciowymi stosuja mechanizmy kontroli
w swoich badaniach. Kontrola zaklada nalozenie pewnych warunkéw wyjsciowych
na materiat i metody badaii w celu zminimalizowania zakléceni, spotggowania zas
dokfadnosci oraz istotno$ci naukowej. Problemy pozostajace w kregu zainteresowan
pielegniarek-badaczy — np. otylos¢, stosowanie si¢ do zaleceri leczniczych, bol — sa
z reguly zjawiskami niezmiernie ztozonymi, odzwierciedleniem dziatania réznych sit
i napedéw. Badacze starajac si¢ odizolowad zwiazki istniejace pomiedzy zjawiskami,
nakfadaja kontrole na czynniki, ktére nie sa w bezposredni sposéb badane. Dla przy-
kladu, jezeli badacz zainteresowany jest zglgbianiem zwiazku pomiedzy dieta a choroba
niedokrwienng serca, podejmuje odpowiednie kroki w celu kontroli innych istotnych
czynnikéw ryzyka tej choroby — stresu, palenia papieroséw, jak réwniez innych poten-
cjalnie waznych kwestii, np. wieku i pci. Mechanizmy kontroli moga stanowi¢ odpo-
wiednie kryteria wlaczenia do badania lub wylaczenia z niego, albo po prostu stanowi¢
o podziale na grupy badawcze.

Badacze o zacigciu ilo$ciowym gromadza dowody empiryczne — zakorzenione
w obiektywnej rzeczywistosci oraz odbierane bezposrednio lub posrednio poprzez
zmysly. Dowdd empiryczny moze zatem skladaé si¢ z obserwacji czynionych za po-
mocg wzroku, stuchu, smaku, dotyku i wechu. Obserwacja odczynu zapalnego tkanki
skérnej lub jego braku, czesto$¢ rytmu serca pacjenta, masa ciata noworodka — oto
przyktady empirycznych obserwacji. Konieczno$¢ stosowania dowodéw empirycznych
jako podstawy wiedzy oznacza, ze wyniki badan maja swoje podloze w rzeczywistosci
a nie w osobistych przekonaniach badacza.

Dowody naukowe w badaniu przeprowadzanym wedlug paradygmatu pozytywi-
stycznego gromadzone sg wedlug szczegélowego planu oraz przy uzyciu odpowiednich
instrumentéw. Zazwyczaj uzyskiwane dane s ilosciowe (chociaz nie zawsze) — s3 to in-
formacje numeryczne, bedace wynikiem formalnego pomiaru, ktére moga by¢ potem
przeanalizowane za pomoca metod statystycznych.

Waznym celem tradycyjnego badania naukowego jest zrozumienie zjawisk, nie
w kontekscie pewnych szczegélnych okolicznosci, lecz w szerszym ogdlnym sensie. Na
przyktad badacze nie sa z reguly zainteresowani zrozumieniem dlaczego konkretna oso-
ba zachorowala na raka szyjki macicy, interesuja ich za to ogélne czynniki, ktére dopro-
wadzaja do rozwoju raka, zaréwno u tej osoby jak i u innych. Wazna cecha podejscia
tradycyjnego jest zatem dazenie do przekraczania specyficznych sytuacji i wejscia na
plaszczyzng ogblna. W istocie, zakres w jakim wyniki danego badania moga by¢ uogél-
nione i przelozone na populacj¢ ogélna, nie obejmujaca 0séb uczestniczacych w préobie
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(okreslany jako zdolno$¢ do uogélnies — generalizacji danego badania) stanowi szero-
ko stosowane kryterium oceny jakosci badan ilosciowych.

Tradycyjne podejscie naukowe uzywane przez badaczy zjawisk ilosciowych zdobyto
wazng pozycj¢ na gruncie badan pielegniarskich i stosuje si¢ je szeroko w rozwiazywa-
niu probleméw badawczych w pielegniarstwie. Nie oznacza to jednak, ze jest w stanie
odpowiedzie¢ na wszystkie pytania. Jednym z waznych ograniczen — dotyczy to zaréw-
no badar ilo$ciowych jak i jakosciowych — jest fake, ze zadna z powyzszych metod nie
jest w stanie odpowiedzie¢ na pytania etyczne lub moralne. Wiele z naszych najbardziej
interesujacych i intrygujacych pytan odnosnie doswiadczeri ludzkich mozna zaliczy¢
whasnie do tej kategorii — czy powinno si¢ stosowaé eutanazje czy zalegalizowa¢ aborcje
lub uzywa¢ metody in vitro. Poniewaz opieka pielegniarska jest powiazana scisle z tego
typu kwestiami moralnymi, oczywiste jest, ze nie moze opiera¢ si¢ jedynie na informa-
cjach pochodzacych ze $cistych badari naukowych.

Tradycyjna szkota badawcza musi réwniez zmierzy¢ si¢ z problemami dotyczacymi
pomiaru. W celu badania danego zjawiska w sposdb ilosciowy, nalezy je najpierw zmie-
rzy¢. Dla przykladu, jezeli interesujacym objawem s3 morale pacjenta, badacze pragng
ocenié, czy sa w danym momencie wysokie lub niskie oraz czy w pewnych warunkach
ulegaja zmianom. Pomimo Ze istnieja mozliwosci doktadnego pomiaru zjawisk fizjo-
logicznych, takich jak ci$nienie tgtnicze krwi czy temperatura ciala, niektdre zjawiska
psychologiczne: morale pacjenta, bél, wizerunek samego siebie nie doczekaly si¢ do
chwili obecnej ujednoliconych i wiarygodnych metod pomiaru.

Innym problemem jest skupianie si¢ badania pielegniarskiego na istotach ludzkich,
z natury ogromnie odmiennych i ztozonych. Tradycyjne metody ilosciowe kiada za-
zwyczaj nacisk na jedynie niewielka porcje doswiadczeri cztowieka (np. przyrost masy
ciala, depresja, zalezno$¢ od substangji psychoaktywnych) w pojedynczym badaniu.
Wszystkie ztozonosci sa poddawane kontroli lub tez eliminacji (kryteria wlaczenia
i wylaczenia) nie za$ bezposredniemu badaniu, co skutkuje czgsto zawezeniem i przy-
ciemnieniem pola widzenia i wgladu w istot¢ problemu.

Metody naturalistyczne a badania jako$ciowe.

Naturalistyczne metody badani maja na celu zajmowanie si¢ ztozonoscia cztowicka
poprzez bezposrednie studiowanie tej ztozonoéci. Badacze tej szkoly podkreslaja we-
wnetrzne skomplikowanie istoty ludzkiej, zdolnos¢ cztowieka do kreowania i ksztatto-
wania wlasnych do$wiadczen, a takze ide¢ prawdy jako polaczenia wielu rzeczywistosci
subiektywnych. W konsekwencji, badacze naturalistyczni klada najwigkszy nacisk na
zrozumienie ludzkich przezy¢ i doswiadczen w trakcie ich trwania i przezywania, z re-
guly poprzez ostrozne zbieranie i analiz¢ materialéw jako$ciowych, zazwyczaj subiek-
tywnych i podanych w formie narracji.

Badacze odrzucajacy tradycyjna ,metod¢ naukowa” uwazaja, ze gléwnym ograni-
czeniem modelu klasycznego jest redukcjonizm — ograniczenie ludzkiego doswiadcze-
nia do jedynie kilku koncepcji poddawanych badaniu, za$ koncepcje te s3 zdefiniowa-
ne poprzednio przez badaczy zamiast spontanicznego pojawiania si¢ w trakcie préby
w wyniku do$wiadczeri pacjentéw poddawanych badaniu. Badacze naturalistyczni daza
do podkreslania dynamicznych, holistycznych i indywidualnych aspektéw doswiadcze-
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nia ludzkiego oraz uchwycenia ich w catosci, w kontekscie przezywania i zrozumienia
przez uczestnikéw badania.

W celu opisu i wychwycenia wynikéw pojawiajacych sie w czasie badania stosuje si¢
elastyczne i ewoluujace procedury. Badanie naturalistyczne zawsze ma miejsce w polu
(tj. warunkach naturalnych), czgsto w dtugim okresie czasu, podczas gdy badanie ilo-
$ciowe moze mie¢ miejsce zarébwno w warunkach naturalnych jak i specjalistycznych
laboratoriach. W badaniu naturalistycznym, zbieranie informacji oraz ich analiza od-
bywa si¢ w tym samym czasie: w czasie przesiewania zdobytych wiadomosci dokonuje
si¢ zmiany punktu widzenia oraz uzyskuje nowy wglad w sytuacje, co skutkuje poja-
wianiem si¢ nowych pytan oraz poszukiwaniem nowych dowodéw aby potwierdzi¢
lub wzmocnié wezesniejsze przekonania. Poprzez rozumowanie indukcyjne, naukowcy
dokonujg integracji informacji, w wyniku czego pojawia si¢ teoria lub opis, stuzace
wyjasnianiu obserwowanych proceséw.

Badania naturalistyczne dostarczaja bogatych oraz doglebnych informacji, moga-
cych potencjalnie wyjasni¢ rézne aspekty skomplikowanych zjawisk. Z tego powodu
— oraz fatwosci przekazywania wynikéw tych badar ludziom nie bedacym naukowcami
— niektérzy sadza, ze metody jakosciowe beda w przysztosci odgrywaé znaczniejsza rolg
w ksztaltowaniu polityki zdrowotnej oraz rozwoju opieki pielegniarskiej. Ten entu-
zjazm wydaje si¢ jednak nieuzasadniony, poniewaz zyjemy w dobie wszechobecnej in-
formatyzacji i komputeryzacji oraz zaufania potedze liczb. Na razie nic nie zapowiada
kwestionowania statystycznych metod obrdbki informacji, a dotyczy to szczegélnie
badar ilosciowych. Owszem, inne wyniki réwniez mozna poddawa¢ takiej analizie, ale
s3 one uznawane jako mniej istotne. Czas pokaze, kto ma racje.

Wyniki pochodzace z doglebnych badari jakosciowych rzadko majg jedynie po-
wierzchowny charakter, ale podejscie to réwniez podlega ograniczeniom. W metodzie
tej ludzie uzywani sa bezposrednio jako instrumenty zbierania informacji, wiadomo
za$, ze ludzie s inteligentni i wrazliwi, lecz mogg si¢ myli¢. Subiektywno$¢, ktéra
wzbogaca wglad analityczny do§wiadczonych badaczy, moze prowadzi¢ do zupetnie
trywialnych odkry¢ u mniej doswiadczonych naukowcéw. Metoda ta zatem wymaga
o wiele lepszego przegotowania naukowego i psychologicznego.

Subiektywna natura badan naturalistycznych czesto rodzi pytania odnosnie idio-
synkratycznej (jednostkowej) natury wnioskéw. Czy dwdch réznych badaczy studiu-
jacych to samo zjawisko u tego samego pacjenta dosztoby do tych samych wnioskéw?
Sytuacje ponadto komplikuje fakt, ze wickszo$¢ badan naturalistycznych obejmuje
wzglednie niewielka grupe badanych. Nic dziwnego zatem, ze czasem pojawiaja si¢
pytania odno$nie mozliwosci uogélniania wynikéw tego typu badan.

Wielorakie paradygmaty i ich wplyw na badania pielegniarskie.

Wszelkie paradygmaty powinno postrzegaé si¢ jako soczewki wyostrzajace nasze
postrzeganie badanych zjawisk, a nie jako kurtyny, ograniczajace pole intelektualne.
Pojawienie si¢ réznych spojrzen na §wiat oraz ich wykorzystywanie w badaniu proble-
moéw pielegniarskich jest zupelnie zdrowym i pozadanym trendem w poszukiwaniu
nowych dowodéw naukowych, stosowanych pézniej w praktyce. Chociaz postrzeganie
$wiata naukowca moze by¢ paradygmatyczne, wiedza sama w sobie taka nie jest. Co
wigcej, wiedza z zakresu pielegniarstwa bylaby doprawdy staba i ograniczona, gdyby
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nie istniato takie zréznicowanie i réznorodno$¢ metod badawczych wewnatrz dwéch
podstawowych paradygmatéw — metod czgsto uzupelniajacych si¢ pod wzgledem mocy
wynikéw i ograniczeni. Powinno si¢ zatem zachgca¢ do intelektualnego pluralizmu, nie
za$ do ograniczania pola widzenia do pojedynczych metod naukowych. Niezaleznie od
spojrzenia na rzeczywisto$¢, wszystkie metody naukowe majg pewne cechy wspdlne
takie jak:

*  Cele ostateczne.

Ostatecznym celem kazdego badania naukowego, niezaleznie od punktu widzenia
prowadzacych go naukowcdw, jest zrozumienie pewnych zjawisk. Badacze jakosciowi
oraz ilo$ciowi w réwnym stopniu starajg si¢ zglebi¢ prawde odnosnie aspektéw swiata
wzbudzajacych ich zainteresowanie oraz moga przyczyniac si¢ do poprawy wiedzy pie-
legniarskiej. Co wigcej, wyniki badan jakosciowych stuzg czesto jako punkt wyjscia dla
bardziej kontrolowanych badan ilosciowych.

*  Dowody zewng¢trzne.

Chociaz stowo empiryzm czgsto utozsamia si¢ z tradycyjnymi metodami badaw-
czymi, badacze obu szkét zbieraja oraz analizujq dowody ze $wiata zewngtrznego po-
przez zmysly i percepcje. Naukowcy ci nie sa przeciez teoretykami fotelowymi, ktérzy
whioski i rozwiazania wysuwaja na podstawie swoich przekonan i postrzegania $wiata.
Informacja jest zatem zbierana od innych os6b w celowy i przemyslany sposéb.

* DPoleganie na wspétpracy miedzy ludZmi.

Poniewaz dowody uzyskiwane w trakcie badani pielegniarskich pochodza gtéwnie
od uczestnikéw czyli ludzi, nieodzowna jest potrzeba kooperacji miedzyludzkiej. Aby
zrozumie¢ ludzkie do§wiadczenia i cechy, naukowcy musza naklonié¢ uczestnikéw pro-
by do wzigcia w niej udziatu oraz do dzialania i wypowiadania si¢ z sposdb szczery
i otwarty. W niektérych przypadkach potrzeba szczerosci i wspdlpracy jest powaznym
wyzwaniem — dla naukowca z kazdej szkoly i tradycji.

* Ograniczenia etyczne.

Badania na ludziach poddane s3 pewnym regulom etycznym, ktdre czasem moga
w znaczacym stopniu wplywaé na cele badawcze. Na przyklad, jezeli naukowcy chea
przetestowaé pewne potencjalnie korzystne dzialanie, czy etyczne jest powstrzymanie
si¢ od jego wykonania w pewnej grupie ludzi, ab stwierdzi¢ co si¢ wydarzy? Te i inne
problemy natury etycznej towarzysza niecodfacznie prébom naukowym, niezaleznie od
tradycji badawczych.

*  Ograniczenia i ufomno$¢ systematycznych badan.

Praktycznie kazde badanie naukowe — niezaleznie od szkoly i metody — cechuje si¢
pewnymi ograniczeniami. Wszystkie problemy badawcze mozna rozwiazywaé na wiele
sposobéw i zawsze trzeba poswigci¢ jakies dobro w imi¢ innego. Czgstym problemem
sa ograniczenia finansowe, jednak nawet przy dostatecznym, a nawet nadmiernym fi-
nansowaniu pojawiaja si¢ problemy. Nie oznacza to, ze male i proste badania nie maja
zadnej warto$ci. Po prostu zadne pojedyncze badanie naukowe nigdy nie jest w stanie
odpowiedzie¢ w sposdb ostateczny i definitywny na postawione pytanie. Kazdy za-
koriczony projekt wnosi oczywiscie swéj wkiad w gromadzona wiedzg, jednak dopiero
jezeli kilka grup badawczych postawi podobne pytanie i uzyska identyczne lub zblizone
wyniki, rozwigzanie problemu mozna traktowad z duza doza pewnosci i przekonania.
Ograniczenia kazdego pojedynczego projektu badawczego musza by¢ brane pod uwagg
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przez badaczy przy ewentualnym podejmowaniu decyzji i po§wigcaniu pewnych war-
to$ci na korzy$¢ innych.

Wybér odpowiedniej metody badawczej zalezy od osobistego gustu i filozoficznego
podejscia naukowca, lecz réwniez od zadawanego pytania. Jesli badacz pyta: ,Jaki jest
wplyw zabiegu chirurgicznego na rytm dobowy pacjenta (cykl biologiczny)?”, z reguly
potrzebuje wyrazenia skutkéw poprzez doktadne ilosciowe pomiary wielu cech czto-
wieka, podlegajacych rytmicznym zmianom. Z drugiej strony, jezeli zadawane pytanie
brzmi: ,Jak przebiega proces, w przebiegu ktdérego rodzice uczg si¢ zmierzenia z pro-
blemem straty dziecka?”, pojawi si¢ konieczno$¢ wyrazenia takiego procesu w sposéb
ilosciowy. Osobiste poglady badaczy pomagaja im zatem w ksztaltowaniu zadawanych
pytan.

Niezaleznie od tego, ktéra szkola myslenia naukowego w wigkszym stopniu przypa-
da do gustu, osoby pragnace w przysztosci poswicgcic¢ si¢ badaniom z zakresu pielegniar-
stwa, powinny pozna¢ obie metody dzialania

5. Cele badan w pielegniarstwie

Badania podstawowe a badania stosowane.

Podstawowym celem badani w pielegniarstwie jest odpowiedZ na pytania lub roz-
wigzywanie probleméw z zakresu profesji pielegniarskiej. Czasami zarysowuje si¢
podzial miedzy badaniami podstawowymi a badaniami stosowanymi. Wedlug tra-
dycyjnej definicji, badanie podstawowe podejmuje si¢ w celu rozszerzenia podstaw
wiedzy w danej dyscyplinie, jako réwniez w celu sformutowania lub ulepszenia pew-
nych teorii. Na przyktad, badacz moze zaplanowa¢ i przeprowadzi¢ doglebne studium
dotyczace lepszego zrozumienia proceséw zalu i zaloby, nie majac w danym momencie
na mysli konkretnego zastosowania w pielegniarstwie. Badanie stosowane skupia si¢
na szukaniu rozwiazai w odniesieniu do istniejacych juz probleméw. Dla przykladu,
badania majace na celu zbadanie skutecznosci danej interwencji pielegniarskiej w celu
fagodzenia procesu zalu i zaloby byloby whasnie takim badaniem stosowanym. Bada-
nia podstawowe sg wlasciwe w przypadku odkrywania podstawowych regut ludzkiego
zachowania i proceséw biofizjologicznych, za$ badania stosowane projektuje si¢ w celu
wskazania jak te reguly mogg znalez¢ zastosowanie w rozwigzywaniu konkretnych pro-
bleméw pielegniarskich. W pielegniarstwie, wyniki badari stosowanych moga zrodzi¢
pytania zglebiane nast¢pnie w badaniach podstawowych lub tez odwrotnie — wyniki
badan podstawowych mogg cz¢sto sugerowa¢ zastosowania kliniczne.

Do specyficznych celéw badan pielegniarskich zalicza si¢ identyfikacje, opis, eks-
ploracje, wyjasnianie, przewidywanie i kontrole. W obrebie kazdej z tych grup mozna
wyodrebnié¢ pewne pytania i problemy badawcze, z ktérych czes¢ lepiej nadaje si¢ do
badan ilo$ciowych a pozostate — do jakosciowych.

Identyfikacja i opis.
Badacze zajmujacy si¢ probami jakosciowymi czesto zajmuja si¢ studiowaniem zja-
wisk, o ktérych wiedza jest ograniczona lub niewielka. W pewnych sytuacjach, wia-
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domo tak malo, ze zjawisko musi by¢ dopiero zidentyfikowane lub nazwane, lub tez
obecne koncepcje i definicje sa niewystarczajace. Doglebna i dociekliwa natura badan
jako$ciowych dobrze pasuje do odpowiedzi na pytania takie jak: ,,Co to za zjawisko?”,
»Jak mozna je nazwa¢?”. W badaniach ilosciowych, dla odmiany, badacz rozpoczyna
pracg ze zjawiskiem, ktére bylo juz poprzednio badane lub zidentyfikowane — czasami
poprzez badanie jako$ciowe. W badaniu ilosciowym zatem identyfikacja z reguly po-
przedza wlasciwy proces badawczy.

Jakosciowy przyklad identyfikacji.

Weiss i Hutchinson (2000) badali pacjentéw z cukrzyca i nadci$nieniem tgtniczym
w celu identyfikacji podstawowego problemu spotecznego, ktéry w najwigkszym stop-
niu wplywa na dostosowanie si¢ do zaleceri medycznych. Poprzez doglebny wywiad
obejmujacy 21 uczestnikéw zidentyfikowano podstawowy problem wplywajacy na
brak stosowania zalecen — strach przed zaleznoscia od innych.

Opisywanie zjawisk jest kolejnym waznym celem badari naukowych. W studium
opisowym naukowcy obserwuja, licza, podkreslaja oraz dokonuja klasyfikacji. Badacze
z zakresu pielegniarstwa opisali bardzo wiele zjawisk. Do przyktadéw mozna zaliczy¢:
stres pacjenta, radzenie sobie z problemem, kontrola bélu, procesy adaptacyjne, prze-
konania zdrowotne, powodzenie zabiegéw rehabilitacyjnych oraz protokoly czasowe
odczytéw temperatury ciat u pacjentéw.

Opis moze by¢ podstawowym celem, zaréwno dla badacza zajmujacego si¢ cechami
ilosciowymi jak i dla naukowca mierzacego cechy jakosciowe. Opis w badaniu iloscio-
wym skupia si¢ na czgstosci wystgpowania (w populacji ogélnej i szpitalnej), rozmia-
rze (zakresie), i innych mierzalnych atrybutach danego zjawiska. Badacze jakosciowi
z kolei stosuja doglebne metody do opisu wymiaréw, zmiennosci i waznosci danych
zjawisk. 7abela 2 poréwnuje pytania opisowe zadawane przez badaczy z obu szkét.

Cel Rodzaje pytan: Rodzaje pytan:
Badania ilosciowe Badania jakosciowe
Co to za zjawisko?
I fikacj
dentyfikacja Jak mozna je nazwad?
Kogo dotyczy zjawisko? Jakie sa wymiary tego zjawiska?
Jak jest czesto$¢ jego wystepowa- | Czy istniejq jakie$ jego odmiany?
Opis nia? Co jest waznego w tym zjawisku?
Jakie sg cechy charakterystyczne
zjawiska?
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Cel Rodzaje pytan: Rodzaje pytan:
Badania ilosciowe Badania jakosciowe

Jakie czynniki sa zwiazane z danym | Jaka jest pelna natura zjawiska?
zjawiskiem? Co naprawdg si¢ tu dzieje?

Eksploracja C?o .poprzedza wystapienie tego | Czy istr}ieje jakis proces, ke6ry
zjawiska? prowadzi do rozwoju zjawiska lub
Czy sa jakie$ zjawiska poprzedza- | réznic w jego do§wiadczaniu?
jace? Co to za proces?
Jakie sa mierzalne zwiazki migdzy | W jaki sposéb przebiega zjawisko?
zjawiskami? Dlaczego dane zjawisko ma miej-

Wyjasnienic ]a.kie czynniki wywolujg dane zja- | sce -(is.tnieje)? . o
wisko? Jakie jest znaczenie tego zjawiska?
Czy istniejace teorie wyjasniaja to | Jak to si¢ stalo, ze mozliwe bylo
zjawisko? zaistnienie tego zjawiska?
Co si¢ stanie, jezeli dokonamy
zmian w zjawisku lub wprowadzi-

Przewidywanie my pewng interwencj¢ (dzialanie)?
Czy jezeli pojawi si¢ zjawisko X,
nastapi po nim zjawisko Y?
W jaki sposéb mozemy wplynaé
na pojawienie si¢ zjawiska?
Czy mozemy zmienié jego nature,

Kontrola p.rzebieg lub czestos¢ wystepowa-
nia?
Czy mozna zapobiec lub kontro-
lowaé pojawianie si¢ danego zja-
wiska?

Tabela 2. Cele badan i pytania badawcze.

Ilosciowy przyklad opisu.

Bohachick, Taylor, Sereika, Reeder i Anton (2002) przeprowadzili badanie majace
na celu opis ilo§ciowych zmian w dobrostanie psychologicznym i zasobach psycholo-
gicznych u pacjentéw, ktdrzy 6 miesigcy wezesniej byli poddani zabiegowi przeszczepu
serca.

Jakosciowy przyklad opisu.
Bournes i Mitchell (2002) przeprowadzili badanie jakosciowe majace na celu opis
zjawiska oczekiwania w poczekalni oddzialu intensywnej terapii.

Eksploracja.
Badanie majace na celu zglebienie (eksploracje) interesujacego nas zjawiska podej-
muje opis calo$ciowej natury tego zjawiska, sposobéw jego manifestacji oraz innych
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czynnikéw, z ktérymi jest powiazane. Nie poprzestaje zatem na prostej obserwacji
i opisie, lecz wkracza w bardziej szczegbtowe rejony. Na przyklad, opisowe badanie
ilo$ciowe zajmujace si¢ stresem przedoperacyjnym u pacjentéw moze skupi¢ sie wy-
facznie na dokumentagji poziomu stresu u pacjentéw oraz na odsetku chorych, ktdrzy
tego stresu doswiadczaja. Badanie eksploracyjne moze podja¢ z kolei prébe odpowiedzi
na nastgpujace pytanie: Jakie czynniki zmniejszaja lub zwigkszaja stres u pacjenta? Czy
stres u pacjentdw zwigzany jest z zachowaniem personelu pielegniarskiego? Czy stres
wynika z uwarunkowari kulturowych pacjenta?

Metody jakosciowe s3 szczegdlnie uzyteczne do zglebiania catkowitej natury zja-
wisk, o ktérych niewiele na razie wiadomo. Eksploracyjne badanie jako$ciowe projek-
towane jest w celu naswietlenia sposobéw pojawiania si¢ danego zjawiska oraz proce-
s6w lezacych u jego podloza.

Iloéciowy przyklad eksploracji.

Reynolds i Neidig (2002) badali wystgpowanie oraz nat¢zenie nudnosci, towa-
rzyszacej zlozonej terapii antyretrowirusowej u pacjentéw zakazonych wirusem HIV,
a takze zglebiali rézne manifestacje nudnosci w powiazaniu z cechami pacjentéw.

Ilosciowy przyklad eksploracji.

Poprzez doglebne, jakosciowe wywiady, Sadala i Mendes (2000) badali doswiad-
czenia 18 pielegniarek, opiekujacych si¢ pacjentami, u ktérych stwierdzono $mier¢
mozgu, lecz byli utrzymywani sztucznie przy zyciu w celu donacji organéw.

Wyjasnienie.

Celem badari wyjasniajacych jest zrozumienie czynnikéw lezacych u podstaw spe-
cyficznych naturalnych zjawisk oraz wyjasnienie systematycznych zwiazkéw pomiedzy
réznymi zjawiskami. Badanie wyjasniajace jest czgsto polaczone z teoriami, odzwier-
ciedlajacymi metody pozyskiwania, organizacji oraz integracji idei na temat sposobu
wzajemnych powiazan réznych zjawisk. Badanie opisowe dostarcza nowych informaciji,
badanie ekaploracyjne dokonuje bardziej szczegbtowego wgladu, natomiast badanie
wyjasniajace ma na celu zrozumienie przyczyn danego zjawiska lub jego calosciowej
natury.

W prébie ilosciowej stosuje si¢ wezesniejsze teorie lub wyniki, ktére nastepnie pod-
daje si¢ obrébce dedukeyjnej jako podstawy mozliwych wyjasnieni, nast¢pnie przete-
stowanych empirycznie. Innymi stowy, w oparciu o wcze$niej wypracowane teorie lub
zgromadzone dowody, badacze przewidujg pewne fakty, ktdre jezeli zostang podtrzy-
mane w wyniku badan, dodaja wiarygodnosci calej teorii lub wyjasnieniom. Oczywi-
$cie, nie zawsze musi tak by¢ i badanie wyjasniajace moze obali¢ wezesniejsze teorie,
ale na tym polega wlasnie natura badan naukowych. W prébach jakosciowych z kolei
badacze mogg szuka¢ wyjasnien w jaki sposéb lub dlaczego istnieje dane zjawisko czy
tez co naprawde ono oznacza. Oczywiscie réwniez stanowi to podstawe rozwoju teorii,
majacej solidne podstawy w bogatych dowodach, plynacych z doswiadczen i przezy¢.
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Ilo$ciowy przyklad wyjasnienia.

Resnick, Orwig, Maganizer i Wynne (2002) testowali model wyjasniajacy uprawia-
nie sportu i wysifek fizyczny wéréd oséb w podesztym wieku w zaleznosci od poziomu
opieki spolecznej, wieku oraz oczekiwari dotyczacych wlasnej efektywnosci i sprawno-
§ci.

Jakosciowy przyklad wyjasnienia.

Hupcey (2000) podjat si¢ badania majacego na celu stworzenie modelu wyjasniaja-
cego psychospoleczne potrzeby pacjentéw na oddziale intensywnej terapii. Dominuja-
cg potrzebg u tych pacjentéw okazala si¢ potrzeba poczucia bezpieczenistwa.

Przewidywanie i kontrola.

Wiele zjawisk bardzo trudno opisa¢ i wyjasni¢, niemniej jednak czgsto mozliwe jest
przewidywanie i kontrola zjawisk w oparciu o wyniki badan, nawet przy niepelnym ich
poznaniu i zrozumieniu. Na przyklad, wyniki badari wskazuja, ze czgsto$¢ wystepowa-
nia zespotu Downa u noworodkéw zwigksza si¢ wraz z wiekiem matki. Mozemy czyni¢
przypuszczenia oraz przewidywal, ze kobieta w wieku 40 lat jest obarczona wigkszym
ryzykiem urodzenia dziecka z zespolem Downa niz kobieta majaca 25 lat. Czgsciowo
jestesmy w stanie kontrolowaé wystepowanie zjawiska poprzez edukacje kobiet od-
nosnie ryzyka oraz oferowanie zabiegéw amniocentezy u kobiet w wieku powyzej 35
lat. Nalezy jednak zauwazy¢, ze zdolno$¢ do przewidywania i kontroli w niniejszym
przykladzie nie idzie w parze z pelnym zrozumieniem, dlaczego kobiety starsze sta-
nowia grupe zwickszonego ryzyka urodzenia dziecka z anomalia. W wielu badaniach
w pielegniarstwie oraz naukach medycznych — z reguly ilosciowych — przewidywanie
oraz kontrola stanowia gtéwne cele. Proby naukowe zaprojektowane dla sprawdzenia
efektywnosci czynnosci pielegniarskich sa w koricu zwiazane kontrola koficowych wy-
nikéw opieki u pacjenta lub tez kontrolg kosztéw tej opieki.

Ilo$ciowy przyklad przewidywania.

Lindeke, Stanley, Else i Mills (2002) uzyli danych ludzi z okresu noworodkowego
w celu przewidywania przysztych wynikéw w szkole oraz potrzebe specjalnych ustug
medycznych dzieci w wieku szkolnym, ktére w okresie noworodkowym przebywaly na
oddziale intensywnej opieki

Przyklady badan.

Préba ilosciowa na przykladzie badania.

McDonald, Freeland, Thomas i Moore (2001) przeprowadzili badanie w celu oce-
ny skutecznosci przedoperacyjnych interwencji majacych na celu kontrolg bélu oraz
ich wplywu na zlagodzenie bélu po zabiegu u oséb starszych poddanych operacjom
chirurgicznym. Wyniki badari ukazaly si¢ w czasopi$mie Research in Nursing&Health.

McDonald (ktéra prowadzita wezesniejsze badania na temat bélu i kontroli bélu)
i jej wspSlpracownicy wypracowali zabieg przedoperacyjny, ktéry uczyt kontroli nad
bélem oraz umiejetnosci komunikowania o bélu. Kontekst zostal opracowany specjal-
nie dla 0séb w podeszlym wieku, z planowanym na przyszto$¢ zabiegiem operacyjnym.

26 © Wyisza Szkota Medyczna w Legnicy 2011



Rozdzial 1. Podstawowe definicje zwiazane...

Do badania wlaczono 40 pacjentéw, kazdy z nich miat co najmniej 65 lat. Polowe
pacjentéw przydzielono losowo do grupy badanej, w ktérej stosowano wspomniang
interwencjg, pozostata polowa otrzymywala tradycyjna opieke. W obu grupach doko-
nano pomiaru bélu pooperacyjnego: wieczorem po zabiegu, pierwszy dzieri po zabiegu
oraz drugi dziei. Wyniki badan odzwierciedlaly przewidywania badaczy, ze:

*  w obu grupach natezenie bélu zmniejsza si¢ z uplywem czasu oraz,

* uo0séb poddanych specjalnej interwencji przed zabiegiem poziom bélu zmniej-

szak si¢ z uplywem czasu znacznie szybciej.

Badacze wskazali, ze konieczne sg dalsze badania w celu oceny czy efekt zabiegu wy-
nikat z instrukcji kontroli bélu czy tez umiejgtnosci komunikowania o bélu. (Istotnie,
takie badanie rowniez zostalo przeprowadzone). Odnotowali réwniez, ze badanie opar-
to na ludziach starszych poddanych jedynie zabiegom operacyjnym okreslonego typu
i w pojedynczym szpitalu, co wymaga dalszego potwierdzenia w innych warunkach
i innym kontekscie. Niemniej jednak, badanie to dostarcza dowodéw na to, ze moz-
na obnizy¢ poziom bélu u starszych pacjentéw po zabiegu chirurgicznym w wyniku
interwencji pielegniarskich. Sita dowodéw wynika z wielu czynnikéw — najwazniejszy
z nich to starannie zaplanowany przebieg préby. Sam zabieg byt oparty na formalnej
teorii dostosowania komunikacji, opisujacej w jaki sposéb ludzie dopasowuja poziom
komunikacji do wlasnych potrzeb. Badacze zadbali aby obie grupy byly poréwnywalne
pod wzgledem charakterystyk medycznych oraz innych cech po to, aby réznice w reak-
¢ji na bdl byly spowodowane whasciwym zabiegiem, nie za$ jakims pozornym czynni-
kiem. Czlonkowie zespotu badawczego, ktérzy mierzyli reakcje bélowe nie wiedzieli do
jakiej grupy naleza pacjenci aby nie wplywa¢ negatywnie na pomiar. W koricu, wyniki
sq bardziej przekonujace, poniewaz zesp6t naukowcéw wypracowat solidny program
badan nad bélem a badania te wplynely w duzym stopniu na zrozumienie odpowiedzi
bélowych oraz wdrozenie odpowiednich dziatari pielegniarskich.

Préba jakosciowa na przykladzie badania.

Cheek i Ballantyne (2001) przeprowadzily badanie majace na celu opis procesu
poszukiwania i wyboru domu spokojnej staroéci po wypisie pacjentéw ze szpitali w Au-
stralii. Ponadto postarano si¢ zglebi¢ wplyw tego procesu na starsze osoby i ich rodziny.
W badaniu wziglo udzial dwunastu pacjentéw oraz dwudziestu sponsoréw (gléwne
osoby odpowiedzialne za pacjentéw). Przeprowadzono szczegbtowe wywiady z rezy-
dentami w domach spokojnej staroéci, jak i ich rodzinami w ich wlasnych miejscach
zamieszkania. Wszystkim zadawano pytania odnosnie osobistych przezy¢ i doswiad-
czeni wynikajacych z procesu poszukiwania i wyboru odpowiedniej placéwki oraz jego
wplywu na samopoczucie i dobrostan.

Wywiady byly rejestrowane najpierw na tasmie audio a nast¢pnie przepisywane.
Analiza pisemnej formy wywiadéw pozwolila na wyrdznienie pieciu schematéw. Jed-
nemu z nich na przyklad nadano nazwe , Trudnosci w przejsciu przez system — prze-
mierzanie labiryntu”. Przechodzenie przez system, czyli przez procedury i urzedy bylo
postrzegane jako przebywanie na linii frontu. Poczucie przebywania na polu bitwy byto
polaczone ze zmieszaniem, utrata kontroli oraz uczuciem pozostawania na fasce syste-
mu. Do tego uczucia niewgtpliwie w znacznym stopniu przyczynial si¢ stres zwigzany
z koniecznos$cia odwiedzania wielu zaktadéw przed wybraniem tego odpowiedniego.
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Kolejny zbadany motyw zostal opisany jako ,,Wykona¢ w trybie pilnym — jak najszyb-
ciej odwiedzi¢ mozliwe placéwki i umiesci¢ w jednej z nich pacjenta”. Sponsorzy (naj-
czgsciej cztonkowie rodziny) odczuwali pilng potrzebe znalezienia whasciwego domu
opieki, w ktédrym mogliby umiesci¢ swojego podopiecznego wprost ze szpitala. Osoby
te odczuwaly presje szybkiego podejmowania decyzji na miejscu — akceptacji lub od-
rzucenia placéwki zaraz po jej odwiedzeniu.

To szczegblowe i starannie przeprowadzone badanie dostarcza perspektywy z pierw-
szej reki dotyczacej przezy¢ zwigzanych z procesem wyboru odpowiedniej placowki dla
starszych cztonkéw rodzin. Jednym z gléwnych wnioskéw praktycznych jest potrzeba
usprawnienia poszukiwan i wyboru, aby oszczedzi¢ czas i wysitek zaréwno pacjentéw
jak i ich sponsoréw. Dodatkowo badanie to sugeruje, ze polepszenie komunikacji — po-
czawszy od macierzystego szpitala a koriczac na jednostce opiekuriczej — moze odgry-
waé znaczacy role w obnizaniu poziomu stresu i poczucia winy. Kliniczne implikacje
tej préby wzmocnione sa przez jej solidne podstawy metodologiczne. Na przyklad, ste-
nogramy wywiadéw byly odczytywane przez co najmniej dwéch cztonkéw zespotu ba-
dawczego, ktérzy indywidualnie dobierali temat kazdej rozmowy. Nastepnie naukow-
cy poréwnywali i poddawali dyskusji wszystkie tematy az do osiagniecia konsensusu.
W koricu, badacze podjeli kroki w celu nadania odpowiedniej wagi zaréwno dowodom
jak i wnioskom, eliminujac potencjalnie problematyczne wyjasnienia fakt6w.

Pytania problemowe.

1. Podaj niektére z obecnych zmian dokonujacych si¢ w systemie opieki zdrowot-
nej i ich potencjalny wplyw na badania pielegniarskie.

2. Czy twoje poglady na $wiat bardziej zblizaja si¢ do paradygmatu pozytywistycz-
nego czy naturalistycznego? Podaj najwazniejsze aspekty kazdego z paradygma-
téw, ktére sg szczegdlnie bliskie twojemu $wiatopogladowi.

3. W jaki sposéb przestanka determinizmu naukowego wplywa na przesadne
myslenie? Dla przyktadu postuz si¢ np. przesadem czterolistnej koniczyny lub
czarnego kota.

4. W jaki sposdb zdolnos¢ przewidywania zjawisk przeklada si¢ na mozliwos¢ ich
kontroli?

Kluczowe koncepcje i terminologia dotyczaca badan jakosciowych i iloscio-
wych.

Proces badawczy w kazdej dyscyplinie naukowej — rowniez pielegniarstwie — posia-
da whasny jezyk i terminologie, wlasny zargon. Niektore terminy stosowane sg zaréw-
no przez badaczy jakosciowych jak i ilosciowych (chociaz w niektérych przypadkach
w odmiennym kontekscie), inne za$ uzywane sa gtéwnie przez naukowcéw z jednej ze

szkét.

Oblicza i miejsca przebiegu badania.

Kiedy naukowcy poszukujg rozwigzania problemu lub prébuja odpowiedzie¢ na
pytanie badawcze — niezaleznie od paradygmatu — rozpoczynaja badanie naukowe
(prébe naukowa lub projekt badawczy). Badania prowadzone sa przez réznych ludzi
pracujacych wspélnie, ale z przypisanymi odmiennymi rolami.

28 © Wyzsza Szkola Medyczna w Legnicy 2011



Rozdzial 1. Podstawowe definicje zwiazane...

Podzial rél w projekcie badawczym.

Badania dotyczace ludzi zaktadaja istnienie dwéch grup: oséb prowadzacych bada-
nia oraz grupy dostarczajacej danych i informacji. W badaniu ilo$ciowym, ludzie na
ktérych przeprowadza si¢ badania sa nazywani obiektami lub uczestnikami badania.
(Obiekty dostarczajace informacji poprzez bezposrednie odpowiedzi na pytania, np.
poprzez wypelnianie kwestionariusza, moga by¢ okreslane jako respondenci).

Termin obiekty oznacza, ze ludzie sa poddawani bezposrednim czynnosciom ba-
dawczym (np. sa wpisani do protokoléw badan), jednak jest on unikany przez badaczy
jako$ciowych. W badaniu jakosciowym, osoby uczestniczace w probie odgrywaja raczej
aktywna a nie pasywna role i dlatego okresla si¢ ich jako uczestnikéw badania, informa-
toréw lub kluczowych informatoréw. W obu rodzajach badan, cala grupa uczestnikéw
stanowi prébke (sample).

Osoba podejmujaca si¢ badan to badacz lub czasami zwlaszcza w badaniach ilo$cio-
wych naukowiec. Badania czgsto prowadzone sa przez grupe ludzi, nie za$ pojedyncze-
go czowicka. Badanie zespolowe (badanie kooperacyjne), ktérym zajmuje si¢ grupa
pielegniarek, ekspertow zaréwno w kwestiach klinicznych jak i metodologicznych (cza-
sem w sktad zespotu wchodzg réwniez inni pracownicy stuzby zdrowia), odgrywa coraz
wicgksza role przy zajmowaniu si¢ problemami istotnymi klinicznie.

W czasie trwania badania, ktérym zajmuje si¢ pewien zesp6t badawczy, pewna oso-
ba kieruje calym projektem — jest to kierownik projektu badawczego lub gléwny
badacz (principal investigator — PI). Kilku badaczy wspétpracujacych ze soba na réw-
nym poziomie i réwnych prawach to wykonawcy projektu (wspétwykonawcy). Jeze-
li wymagana jest ekspertyza w trakcie projektu (np. analiza statystyczna), badanie moze
obejmowa¢ réwniez jednego lub kilku konsultantéw. W projektach na duza skale,
bardzo wiele 0sé6b moze by¢ zaangazowanych w planowanie badania, przygotowywanie
materialéw niezbednych do przeprowadzenia badania, zbieranie i analiz¢ informagji,
jak réwniez kontrolg przebiegu pracy.

Przyktad podziatu rél.

Przyklad podziatu rél w badaniu ilo$ciowym.

Na przefomie XX i XXI wieku przeprowadzono w USA (czterech duzych miastach:
Cleveland, Los Angeles, Miami i Filadelfii) 6-letnie badania dotyczace ubogich kobiet.
Jako czgs$¢ projektu trzy osoby przygotowaly obszerny raport dokumentujacy problemy
zdrowotne oraz kwestie zwigzane z dostepnoscia opieki medycznej, obejmujacy okolo
4000 kobiet, u ktérych dwukrotnie zbierano wywiad, po raz pierwszy w 1998 roku,
a nastgpnie w 2001 r. (Polit, London&Martinez, 2001). Catkowita liczba ludzi zaan-
gazowanych w projekt to ponad 100 0séb, z czego dwie byly wspétwykonawcami, szes¢
0s6b bylo badaczami wiodacymi w kazdej w szesciu gléwnych czgéci badania, dwana-
$cie 0s6b stanowilo zespdl badaczy starszego stopnia, ponad 50 0s6b zbieralo wywiady,
5 0s6b nadzorowalo zbieranie wywiadéw, pozostale za$ byly asystentami, programista-
mi komputerowymi, sekretarkami, edytorami oraz innymi osobami ze wspierajacego
zespotu. W recenzowaniu projektu brat réwniez udziat caly szereg oséb, wlaczajac w to
specjalistéw z pielegniarstwa klinicznego i osoby majace duze doswiadczenie w pro-
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wadzeniu badan z zakresu pielegniarstwa. Finansowanie badania pochodzito z agencji
rzadowych oraz fundacji prywatnych.

Przyklad podziatu rél w badaniu jako$ciowym.

Beck w 2002 przeprowadzila badanie dotyczace doswiadczen matek, ktére urodzi-
ly bliznigta. W sktad zespotu badawczego wchodzita Beck jako PI (gléwny badacz),
edukator porodowy (osoba ta pomagata w rekrutacji matek do badania), asystent ad-
ministracyjny (zajmujacy si¢ réznymi kwestiami administracyjnymi, w tym wyplaca-
niem honorariéw matkom), osoba odstuchujaca dane z tasmy i wpisujaca je do edytora
tekstu oraz sekretarka, zajmujaca si¢ korespondencja. Czg$¢ finanséw niezbednych do
przeprowadzenia badania pochodzita z macierzystej jednostki uniwersyteckiej Beck.

Poza uczestnikami badania oraz badaczami, czasem w projekt zaangazowane s
réwniez inne strony. Kiedy uzyskuje si¢ wsparcie finansowe w celu optacenia kosztéw
projektu, organizacja dostarczajaca takiego wsparcia to fundator lub sponsor. Czasem
angazuje si¢ réwniez recenzentdw, ktdrzy analizuja rézne aspekty badania w czasie jego
trwania oraz dostarczaja wsparcia lub konstruktywnej krytyki. Moze to by¢ kilka oséb,
o réznym poziomie do$wiadczenia i pozycji zawodowej i naukowej (recenzent gtéwny,
wspotrecenzenci). Dla przykladu, badania prowadzone przez studentéw sa najczesciej
recenzowane przez pracownikéw naukowych z ich placéwki macierzystej. Czasem stu-
denci lub mlodzi naukowcy uzyskuja pomoc i wsparcie ze strony mentordw, ktérzy
nie tylko konstruktywnie kieruja ich praca naukowa, lecz réwniez oferuja modelowe
standardy wzorowego przeprowadzania badar.

Miejsca przeprowadzania badan.

Badania naukowe moga odbywac¢ si¢ w réznorodnych lokalizacjach:

* w placéwkach stuzby zdrowia,

*  miejscach zamieszkania uczestnikéw badania,

e w szkolach, itd.

To badacz podejmuje decyzje gdzie najlepiej takie badanie przeprowadzi¢, w zalez-
nosci od rodzaju pytania oraz typu zbieranych danych.

Ogdlnie méwiac, miejsce badania okresla jego calosciows lokalizacje — moze to by¢
okreslona wspdélnota (np. wspélnota ludzi bezdomnych przebywajacych w okolicach
dworca kolejowego lub uchodzcy z Haiti na przedmiesciach Miami) lub pewna insty-
tucja w obrebie wspdlnoty (np. szpital dzieciecy we Wrockawiu). Naukowcy czasem
angazuj si¢ w badania wieloosrodkowe, poniewaz zastosowanie wielu réznych miejsc
i o$rodkéw z reguly skutkuje wicksza lub bardziej réznorodng préba badawcza. Na
przykfad, w badaniu nad nowa czynnoscia pielegniarska, korzystne moze by¢ jej wdro-
zenie zaréwno w prywatnej jak i padstwowej stuzbie zdrowia, w warunkach miejskich
i wiejskich, w szpitalach i warunkach domowych czy ambulatoryjnych, itp.

Osrodki stanowig bardziej specyficzne miejsca, gdzie odbywa si¢ zbieranie danych.
W niektdrych przypadkach, osrodek i miejsce s tym samym, na przyklad, gdy wybra-
nym miejscem jest szpital i badanie odbywa si¢ wylacznie w tym szpitalu. Jesli miej-
scem jest natomiast wicksza wspélnota, do badacza nalezy decyzja, gdzie doktadnie
ma odby¢ si¢ zbieranie danych — w schroniskach dla bezdomnych, domach spokojnej
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starosci, itd. Poniewaz sama natura o§rodka moze wplywaé na sposdéb zachowania i od-
czu¢ znajdujacych si¢ tam ludzi oraz na ich odpowiedzi, wybdr whasciwego osrodka jest
niestychanie istotny.

Niektére badania tocza si¢ w o$rodkach naturalnych (w polu), takich jak miejsca
zamieszkania lub zatrudnienia. Sa to miejsca szczegdlnie dostosowane do prowadzenia
badan jakosciowych, poniewaz badacze jakosciowi zainteresowani sa szczegélnie kon-
tekstem przezy¢ osdb, u ktérych przeprowadzaja wywiad. Kiedy naukowcy wychodza
na dane pole w celu zbierania préby, méwi sie, ze pracuja w polu. W badaniach jako-
$ciowych, praca w polu moze trwa¢ dlugie miesiace lub nawet lata, jak réwniez obej-
mowa¢ réznorodne osrodki w obrebie wybranego miejsca (np. miejsca zamieszkania,
spotkania towarzyskie, wspdlne spoty i zabawy, itd.).

Z drugiej strony, badania s3 czasem prowadzone w osrodkach laboratoryjnych,
ktére nie do$¢, ze podlegaja Scistej kontroli, czgsto sa réwniez wyposazone w specja-
listyczny sprzet naukowy. W osrodkach tych mozna prowadzi¢ wielorakie badania,
niekoniecznie dotyczace ludzi.

W przypadku badan z zakresu pielegniarstwa, s3 one przeprowadzane najczgéciej
w osrodkach quasi-naturalnych, takich jak szpitale i inne placéwki podobnego typu.
Miejsca te maja niekoniecznie naturalny charakter dla oséb badanych (chyba, ze sa
to pielegniarki lub inni cztonkowie personelu medycznego), ale z drugiej strony nie
przygotowuje si¢ ich specjalnie do danego badania ani tez nie poddaje drobiazgowej
kontroli, tak jak np. laboratoria.

Przyklad badania w $rodowisku naturalnym.

Carlisle (2000) zajmowala si¢ poszukiwaniem znaczenia w opickowaniu si¢ inny-
mi osobami na przykfadzie oséb udzielajacych nieformalnej opieki ludziom bedacym
nosicielami HIV lub pacjentom z AIDS. Zbierata ona szczegétowe informacje od opie-
kunéw w ich miejscach zamieszkania oraz organizacjach wolontariatu na rzecz HIV/

AIDS.

Przyklad badania w osrodku laboratoryjnym.
Pierce i Clancy (2001) badali wplyw niedotlenienia (hipoksji) na dzialanie przepo-
ny u szczuréw poddanych znieczuleniu ogélnemu.

Czesci sktadowe badania naukowego.

Zjawiska, koncepcje i struktury.

Badania naukowe skupiajg si¢ raczej na zjawiskach abstrakcyjnych, niemozliwych
do uchwycenia. Na przyklad, bél, radzenie sobie z problemami, zaloba, energia zy-
ciowa — wszystkie te terminy sa abstrakcyjnym odzwierciedleniem pewnych aspek-
tow ludzkich cech i zachowari. Abstrakcje te okresla si¢ jako koncepcje lub zjawiska
w badaniach jako$ciowych. Badacze (zwhaszcza zjawisk ilosciowych) uzywaja réwniez
okredlenia struktury lub konstrukeji. Podobnie jak koncepcja, konstrukcja odnosi
si¢ do abstrakcji lub odzwierciedlenia stanu umystu, o ktérych mozna wnioskowac
z okreslonych sytuacji lub zachowan. Kerlinger i Lee (2000) odrézniajg koncepcje od
konstrukeji w ten sposéb, ze wedlug nich konstrukcje sg zjawiskami abstrakcyjnymi
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celowo i systematycznie stworzonymi przez badaczy w okreslonym celu. Na przyklad,
samoopicka w modelu zachowania zdrowia Orem stanowi wtasnie konstrukeje. Termi-
ny koncepcja i konstrukeja czgsto sa uzywane zamiennie, chociaz z reguly konstrukeja
odnosi si¢ do zjawisk o bardziej ztozonym poziomie abstrakeji.

Teorie i modele koncepcyjne.

Teoria jest systematycznym i abstrakcyjnym wyjasnieniem pewnego aspektu rzeczy-
wistosci. Wewnatrz danej teorii istnieje wiele koncepcji potaczonych ze soba w spéjny
system opisujacy lub wyjasniajacy okreslony aspekt §wiata. Teorie odgrywaja wazna
role zaréwno w badaniach ilosciowych jak i jakosciowych.

W badaniu ilo§ciowym, badacze rozpoczynaja zwykle od teorii, fundamentu lub
planu koncepcyjnego. Na podstawie teorii, naukowcy przewidujg w jaki sposéb beda
zachodzi¢ w realnym $wiecie, jesli teoria ta jest prawdziwa. Innymi stowy, badacze
uzywaja rozumowania dedukcyjnego w celu wysnucia z ogélnej teorii specyficznych
przewidywan, kt6re nastgpnie moga by¢ przetestowane empirycznie. Wyniki badania
stuza do odrzucenia, zmodyfikowania lub potwierdzenia teorii.

W badaniach jakosciowych, teorie moga by¢ uzywane na wiele sposobéw (Sande-
lowski, 1993). Czasami fundamenty koncepcyjne lub fundamenty uwrazliwiajace
— wyprowadzone z wielu dyscyplin naukowych lub tradycji nadari jakosciowych- do-
starczajg bodzca do rozpoczgcia badan lub oferuja nowe spojrzenie na $wiat i nowe
koncepcje. W badaniach tych, fundamenty moga odgrywa¢ pomocna role w interpre-
tacji danych zebranych przez naukowcéw. W innych badaniach jako$ciowych, teoria
jest wynikiem badania. Badacze uzywaja informacji zebranych od uczestnikéw préby
w sposéb indukeyjny jako bazg rozwoju teorii Scisle zakorzenionej w do§wiadczeniach
os6b badanych. Informacje te stanowia punkt wyjscia do rozpoczecia kreowania kon-
cepcji, prob wyjasniania okreslonych wzorcéw, sytuacji pojawiajacych si¢ najczesciej
oraz zwiazkéw powstatych w wyniku relacji badacz — osoba badana. Celem takich
badan jest dotarcie do teorii wyjasniajacej zjawiska, tak jak naprawdg si¢ pojawiaja,
a nie jak by$my sobie tego zyczyli. Teorie wysnute indukcyjnie z badan jako$ciowych sg
czasem obiektem bardziej kontrolowanego potwierdzenia poprzez badania ilosciowe.

Zmienne.

W badaniach ilosciowych, koncepcje czgsto okresla si¢ jako zmienne. Zmienna, jak
wynika to z samej nazwy, jest warto$cia, ktéra moze podlega¢ zmianom. Masa ciala,
poziomy leku, dochody oraz temperatura ciata — wszystkie te wartosci to zmienne (tj.
kazda z tych wartosci rézni si¢ pomiedzy réznymi ludZzmi). Dla badacza ilosciowego
prawie wszystkie cechy czlowieka oraz jego srodowiska mozna przedstawi¢ w posta-
ci zmiennych. Na przyklad gdyby kazdy wazyl 75 kilograméw, masa cial nie bytaby
zmienna. Gdyby ciagle padalo a temperatura wynosita przez caly czas 35°C, pogoda
nie bylaby zmienna, lecz cechy stalg (stala). Badania przeprowadza si¢ jednak dokfad-
nie z tego powodu, ze ludzie i warunki ulegaja zmianom. Wickszo$¢ badaczy ilo$cio-
wych stara si¢ zrozumie¢ w jaki sposéb i dlaczego pewne rzeczy si¢ réznig oraz w jakim
stopniu pewna réznica jednej zmiennej jest powigzana z réznicg innej zmiennej. Na
przykiad, badanie nad rakiem pluc interesuje si¢ przede wszystkim zmienna, ktéra
jest rak pluca. Jest to zmienna, poniewaz nie kazdy zapada na t¢ chorobe. Naukowcy
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badali, jakie inne zmienne moga by¢ powiazane z rakiem ptuca i okredlili jedna gtéwna
— palenie papieroséw. Palenie papieroséw réwniez stanowi zmienng z tego powodu, ze
nie kazdy pali, zmienna zatem jest pewna cecha osoby, grupy lub sytuacji, ktéra ulega
wahaniom lub przybiera rézne wartosci.

Zmienne stanowig podstawowy element skladowy badar ilosciowych. Istniejg réz-
ne typy zmiennych, co opisano ponizej.

Zmienne ciagle, dyskretne i kategorialne.

W pewnych przypadkach zmienne moga przybiera¢ szeroki zakres wartosci. Na
przyktad wiek moze przybiera¢ wartosci od 0 do ponad 100, a wartosci te nie sa ogra-
niczone do liczb naturalnych. S to zmienne ciagle, ich wartosci przedstawiaja pewne
kontinuum. W teorii warto$¢ ciagla moze przybiera¢ nieskoriczenie wiele wartosci po-
mi¢dzy dwoma punktami. Na przyktad, rozwazmy zmienna ciagla jaka jest masa ciata:
pomiedzy 1 i 2 kg liczba wartosci jest nieograniczona: 1.005, 1.7, 1.333, itd.

Dla odmiany, zmienne dyskretne moga przybiera¢ jedynie okreslona liczbg wartosci
pomi¢dzy dwoma punktami, s3 to tzw. wartoéci dyskretne. Na przyklad, jesli zada
si¢ pytanie, ile dzieci posiada dana rodzina, odpowiedZz moze wynosié: 0, 1, 2, 3 lub
wigcej. Warto$¢ okreslajaca liczbe dzieci jest dyskretna, poniewaz warto$¢ 1.5 nie ma
zadnego sensu, natomiast pomigdzy liczbami 1 i 3 jedyna mozliwa liczba jest 2.

Inne zmienne przybieraja niewielki zakres wartosci, lecz niekoniecznie obrazuja
ilo$¢. Zmienna jaka jest ple¢, dla przykladu, moze przybiera¢ jedynie dwie wartosci:
kobieta i mezczyzna. Zmienne, ktére moga przybiera¢ jedynie ograniczona liczbe war-
toéci nie bedacych liczbami to zmienne kategorialne. Innym przykladem jest grupa
krwi (A, B, AB i 0). Kiedy zmienne kategorialne przybieraja jedynie dwie wartosci, sg
czasem okre$lane jako zmienne dychotomiczne. Niektére przyklady zmiennych dy-
chotomicznych to: w ciazy/nieci¢zarna, zakazony HIV/osoba niezakazona HIV, zywy/

martwy, itd.

Zmienne aktywne a zmienne cechujace.

Zmienne czgsto sg cechami charakteryzujacymi uczestnikéw badania, takimi jak:
wiek, poglady zdrowotne lub masa ciata. Zmienne tego typu to zmienne cechujace.
W wielu sytuacjach podczas badania, to badacz stwarza zmienna. Na przyklad, jezeli
naukowiec testuje skuteczno$¢ analgezji kontrolowanej przez pacjenta w poréwnaniu
z typowa analgezja domigs$niowa w tagodzeniu bélu u pacjentéw po zabiegach ope-
racyjnych, niektdrzy pacjenci beda poddani fagodzeniu bélu kontrolowanego przez
nich samych, inni za$ otrzymaja rutynowe leczenie domig$niowe. W kontekscie tego
badania, metoda leczenia bélu jest zmienna, poniewaz rézni pacjenci otrzymuja rézne
metody leczenia przeciwbdlowego. Kerlinger i Lee (2000) okreslaja zmienne wytwo-
rzone przez badacza jako zmienne aktywne. Nalezy zauwazy(, ze zmienna aktywna
w jednym badaniu moze by¢ zmienna cechujaca w innej probie. Dla przykladu, badacz
moze stworzy¢ zmienna aktywna spozywania sodu poprzez stosowanie diety o réznej
zawartosci sodu w dwéch odmiennych badanych grupach. Inny naukowiec z kolei
moze bada¢ ,,cech¢” podazy sodu w badanej prébie poprzez pytanie uczestnikéw bada-
nia o spozywanie soli i sodu.
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Zmienne zalezne i zmienne niezalezne.

Wiele badan skierowanych jest na rozwiktanie zagadek oraz zrozumienie przyczyn
zjawisk. Czy ten zabieg pielegniarski powoduje szybsze dochodzenie do zdrowia? Czy
palenie powoduje raka ptuc? Przypuszczalna przyczyna stanowi zmienna niezalezna,
za$ przypuszczalny skutek — zmienna zalezna. (Niekt6rzy badacze uzywajg terminu
zmienna-kryterium zamiast zmiennej zaleznej. W prébach majacych na celu analizg
konsekwencji danego zabiegu lub interwencji, czgsto niezb¢dne jest ustalenie kryteriéw
oceny skuteczno$ci danego dzialania — stad nazwa tej zmiennej. Inni uzywaja terminu
zmienna kofcowa (zmienna skutku — wyniku koricowego), czyli zmienna zwiazana
z efektem bedacym przedmiotem zainteresowania, réwniez zamiast zmiennej zalezne;j.
Nalezy jednak podkresli¢, ze zmienna zalezna jest terminem uniwersalnym i rozumia-
nym przez wszystkich badaczy).

Stopient zmian zmiennej zaleznej powinien, przynajmniej w zalozeniu zaleze¢ od
zmienno$¢ zmiennej niezaleznej. Na przyklad, naukowcy badaja w jakim zakresie rak
pluc (zmienna zalezna) zalezy od palenia papieroséw (zmienna niezalezna). W innym
przypadku bada si¢ zakres w jakim rézny odbiér bélu przez pacjenta (zmienna zalezna)
zalezy od podejmowanych réznych czynnosci pielegniarskich (zmienna niezalezna).

Czesto terminy zmienna niezalezna i zmienna zalezna odzwierciedlaja kierunek
wplywu a nie ciag przyczynowo-skutkowy. Dla przykladu, pewien naukowiec badat za-
chowania ludzi poswigcajacych si¢ opiece na osobami starszymi z zaburzeniami funkgji
poznawczych i odkryl, ze istnieje zwiazek pomigdzy wiekiem pacjenta a stosowaniem
kontaktu spotecznego przez opiekuna: im starszy byt pacjent, tym mniej kontaktu spo-
Yecznego uzywala osoba zajmujaca si¢ opieka. Badacz z caly pewnoscia nie wysnuje
wniosku, ze wiek pacjenta spowodowal zmniejszenie kontaktu spotecznego, pomimo
ze kierunek wplywu biegnie bezposrednio od wieku do kontaktu — nie ma przeciez
zadnego sensu stwierdzenie, ze kontakt spoleczny wywierany przez opiekuna wplywat
na wiek pacjenta! Chociaz w powyzszym przyktadzie badacz nie okreslit zwiazku przy-
czynowo skutkowego, nie jest bledem okreslenie wieku zmienng niezalezng a kontaktu
spofecznego jako zmienng zalezna, poniewaz to whasnie kontaktem spotecznym udzie-
lanym przez opiekuna naukowiec jest zainteresowany — jego zrozumieniem, wyjasnie-
niem lub przewidzeniem.

Wiele zmiennych zaleznych badanych w pielegniarstwie moze mieé rozne przyczyny
lub zdarzenia poprzedzajace. Jedli np. interesujg nas czynniki wplywajace na mase ciala,
jako zmienne niezalezne mozemy obra¢ wysokos$¢ ciata, aktywno$¢ fizyczna i diete.
Badaczy moga réwniez interesowa¢ liczne zmienne zalezne. Dla przykladu, moze nas
interesowa¢ poréwnanie skutecznosci dwdch metod opieki pielegniarskiej nad dzie¢mi
chorymi na mukowiscydoz¢. Jako kryteria efektywnosci leczenia mozemy przyjaé dhu-
gos¢ pobytu w szpitalu, liczbe nawrotéw infekcji uktadu oddechowego, obecnos¢ kasz-
lu, itd. Podsumowujac, czgsto planuje si¢ i przeprowadza badania, w ktdrych mamy do
czynienia z wieloma zmiennymi, zaréwno zaleznymi jak i niezaleznymi.

Zmienne nie sa zalezne lub niezalezne same w sobie. Zmienna zalezna w jednym
badaniu moze by¢ zmienna niezalezng gdzie indziej. Dla przykladu badanie moze te-
stowa¢ wplyw porad udzielanych przez pielegniarki dotyczacych antykoncepcji (zmien-
na niezalezna) na ilo§¢ niechcianych porodéw (zmienna zalezna). Inne badanie moze
analizowa¢ wplyw niechcianego porodu (zmienna niezalezna) na czgsto$¢ znecania sig
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nad dzie¢mi (zmienna zalezna). To czy zmienna jest zalezna czy niezalezna zalezy od jej
roli w okreslonym badaniu.

Przyklad zmiennych niezaleznych i zaleznych.

Varda i Behnke (2002) zadaly pytanie: Jaki jest wplyw czasu pierwszej kapieli no-
worodka na temperature jego ciata? Zmienna niezalezng byt czas pierwszej kapieli
(1 godzina i 2 godziny), zmienng zalezng za$ temperatura ciata mierzona pod pacha.

Niejednorodnosé.

Terminem czgsto uzywanym w zwiazku ze zmiennymi jest niejednorodno$é (réz-
norodnos¢). Kiedy dana cecha wykazuje znaczne zréznicowanie wewnatrz badanej gru-
py, méwi sig, ze grupa ta jest niejednorodna pod wzgledem tej cechy. Jesli, z drugiej
strony, stopieni réznic jest niewielki, grupe okresla si¢ jako wzglednie jednorodna. Dla
przyktadu, w przypadku zmiennej jaka jest dhugo$¢ ciata (wysoko$¢), grupa obejmujaca
2-letnie dzieci jest prawdopodobnie znacznie bardziej jednorodna niz grupa 18-latkéw.
Stopieri zmiennosci lub niejednorodno$¢ badanej grupy wplywa na projektowanie ba-
dania.

Definicje koncepcyjne a zmienne.

W danym badaniu naukowym nalezy w odpowiedni sposéb zdefiniowa¢ i wyjasni¢
koncepcje badawcze, poniewaz definicje leksykalne prawie nigdy nie znajduja zastoso-
wania. S dwa typy definicji szczeg6lnie istotnych w badaniach naukowych — definicje
koncepcyjne i operacyjne.

Koncepcje, ktore interesujg naukowcéw sg abstrakcyjnym przedstawieniem zjawisk
poddajacych si¢ obserwacji. Poglady badaczy na $wiat oraz pielegniarstwo ksztattuja
sposob definiowania tych koncepcji. Definicja koncepceyjna prezentuje krétki opis lub
teoretyczne znaczenie badanych koncepcji. Znaczenia koncepeyjne oparte s na formu-
fach teoretycznych, doglebnym zrozumieniu pokrewnego pismiennictwa lub na do-
$wiadczeniu klinicznym badaczy (ewentualnie na kombinagji tych czynnikéw). Nawet
pozornie jasne terminy wymagaja koncepcyjnego zdefiniowania przez zespét naukow-
céw. Klasycznym przykladem jest koncepcja opieki. Morse wraz ze wspStpracownikami
(1990) przejrzata prace licznych badaczy z dziedziny pielegniarstwa a takze teoretykéw
aby sprawdzi¢ jak definiowano opieke i zidentyfikowala pig¢ réznych kategorii defi-
nicji koncepeyjnych: cecha ludzka, moralny imperatyw, afeke, relacja interpersonalna
oraz interwencja terapeutyczna. Naukowcy podejmujacy si¢ badan dotyczacych opieki
muszg zdecydowad, ktéra definicja koncepeyjna jest najblizsza kierunkowi ich badan
— po pierwsze dla samych siebie, a poza tym dla czytelnikéw i oséb korzystajacych
z wynikéw ich badan w przysztosci. W badaniach jakosciowych, koncepcyjne definicje
kluczowych zjawisk moga stanowi¢ produkt koricowy wysitku badawczego, odzwier-
ciedlajacy zamiar odkrywania wlasciwego ich znaczenia przez osoby badane.

W ilo$ciowych badaniach jednak naukowcy musza wyjasnic¢ i zdefiniowa¢ koncep-
c¢je badawcze juz na samym poczatku pracy. Jest to konieczne, poniewaz badacze ci
musza wskaza¢ w jaki spos6b dane zmienne beda obserwowane i mierzone w faktycznej
sytuacji badawczej. Definicja operacyjna koncepcji okresla doktadnie czynnosci, jakie
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muszg by¢ podjete przez badaczy w celu zebrania wymaganych informacji. Definicje
operacyjne powinny by¢ spéjne z definicjami koncepcyjnymi.

Zmienne moga znacznie si¢ rozni¢ pod wzgledem latwosci ich pomiaru i groma-
dzenia (operacjonalizacji). Zmienna jaka jest np. masa ciafa, jest fatwa do zdefiniowa-
nia i pomiaru. Mozna operacyjnie zdefiniowa¢ masg ciata nastgpujaco: liczba podana
w kilogramach, okreslajaca mase¢ ciata danego pacjenta, najblizsza pelnej jednostce.
Nalezy zauwazy¢, ze definicja ta okresla, ze masa ciata bedzie zdeterminowana przez je-
den system pomiarowy (kilogramy, a nie gramy czy funty). Definicja operacyjna moze
réwniez okresla¢, ze masa ciata bedzie mierzona do najblizszego kilograma u osobnika
rozebranego po 10 godzinach postu. Ta definicja okresla szczegétowo, co badacze maja
na mysli méwiac o zmiennej masa ciala.

Niestety, nie wszystkie zmienne interesujace badaczy z dziedziny pielegniarstwa
daje si¢ definiowa¢ tak tatwo jak mase ciala. Istnieje wiele metod pomiaru wigkszosci
zmiennych i to od naukowcéw zalezy, jaka metod¢ pomiaru nalezy wybraé, w zalez-
nosci od jej doktadnosci lub zgodnosci z definicja koncepcyjna. Innym przykladem
zmiennej jest lek, keéry moze by¢ zdefiniowany zaréwno ze wzgledu na funkcjonowa-
nie fizjologiczne jak i psychologiczne. Dla badaczy kladacych najwickszy nacisk na fi-
zjologiczne aspekty leku, definicja operacyjna moze bra¢ pod uwage metody pomiaréw
cech fizjologicznych, takie jak np. wskaznik potliwosci dloni (Palmar Sweat Index).
Jesli, z drugiej strony, naukowcy definiuja ek jako stan gléwnie psychologiczny, ich
definicja operacyjna moze bra¢ pod uwage metody pisemne, takie jak rézne psycho-
logiczne skale leku. Osoby zapoznajace si¢ z wynikami badan moga nie zgadzac si¢ ze
sposobem w jaki naukowcy zdefiniowali i postrzegali dane zmienne, lecz sama precyzja
w definiowaniu terminéw ma znaczng przewage w komunikacji ze wzgledu na doklad-
ne okreslenie co dany termin oznaczal w kontekscie danego badania.

Przyklad definicji koncepcyjnej i operacyjnej.

Beck i Gable (2001) zdefiniowaly koncepcyjnie réine aspekty depresji poporodowe;,
a nastepnie opisaly w jaki sposéb definicje te mozna polaczy¢ operacyjnie z narzedziem
wynalezionym przez Beck, Skala Przesiewowa Depresji Poporodowej (PDSS — Post-
partum Depression Screening Test). Dla przyktadu, jednym z aspektéw poporodowej
depresji branym pod uwage byly zaburzenia poznawcze, zdefiniowane koncepcyjnie
w nastgpujacy sposob: ,Utrata kontroli matki nad przebiegiem jej proceséw myslo-
wych przepelnia ja obawa, ze by¢ moze wpada w szalefistwo”. Skala PDSS uchwycila
w sposob operacyjny t¢ kwesti¢ poprzez naklanianie kobiet do potwierdzenia ich zgody
z nastgpujacym stwierdzeniem: ,,Nie mogltam powstrzyma¢ mysli, odczuwatam ich go-
nitwe w swojej glowie”.

Dane.

Dane badawcze sa informacjami uzyskanymi w trakcie prowadzenia badania.
W badaniach ilosciowych, naukowcy identyfikuja interesujace zmienne, rozwijaja de-
finicje operacyjne tych zmiennych a nastgpnie zbieraja znaczace dane od uczestnikéw
badania. Konkretne wartosci zmiennych badawczych stanowia wlasnie dane projekeu.
Badacze ilosciowi zbieraja gtéwnie dane ilosciowe tj. informacje w formie numerycz-
nej.
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W celu zobrazowania sytuacji przykltadem przypus$émy, ze przeprowadzamy bada-
nie ilosciowe majace na celu pomiar podstawowej zmiennej — depresji, musimy zatem
zmierzy¢ stopieni depresji u kazdego uczestnika badania. Mozemy np. zapytaé: ,Kiedy
myslisz o ubieglym tygodniu, w jakim stopniu byles przygnebiony w skali od 0 do
10, gdzie ,0” oznacza zupelny brak przygnebienia, za$ ,10” najwicksze mozliwe do
wyobrazenia”? Ponizsza tabela przedstawia dane ilo$ciowe trzech fikcyjnych respon-
dentéw.

Pytanie: Myélac o ubieglym tygodniu, w jakim stopniu byle$ przygnebiony w skali od
0 do 10, gdzie ,0” oznacza zupelny brak przygnebienia, za$ ,10” najwicksze
mozliwe do wyobrazenia

Dane: 9 (Respondent 1)

0 (Respondent 2)

4 (Respondent 3)
Tabela 3. Przyktad danych ilosciowych.

Osoby badane podaly liczb¢ odpowiadajaca ich stopniowi przygnebienia — pierwsza
osoba podata liczbe 9 (wysoki poziom przygnebienia), osoba druga — 0 (zupelny brak
przygnebienia), za$ osoba trzecia — 4 (niewielkie przygnebienie). Wartosci numeryczne
kazdego uczestnika badania tworza razem dane dotyczace depresji.

W badaniach jakosciowych, naukowiec w pierwszej kolejnosci zbiera dane jako-
$ciowe, tj. opisy i narracje. Informacja opisowa moze by¢ uzyskana w wyniku rozmowy
z uczestnikiem badania, poprzez dokladne odnotowanie zachowan w §rodowisku na-
turalnym lub poprzez otrzymanie od badanych ich zapiskéw w formie np. dziennikéw
i pamigtnikéw. Przypusémy, ze badamy przygnebienie i depresje w sposéb jakosciowy.
Ponizsza tabela (Tabela 4) prezentuje przyktadowe informacje zebrane od pacjentéw
w wyniku rozmowy, odpowiadajace na pytanie: ,,Powiedz mi jak si¢ ostatnio czujesz
— czy odczuwasz smutek lub przygnebienie, czy tez generalnie nie opuszcza ci¢ dobry
nastr6j?” W przypadku ponizszym dane skfadaja si¢ z bogatych opiséw narracyjnych,
dotyczacych stanéw emocjonalnych kazdego pacjenta.

Dane uzyskane w wyniku badari musza zosta¢ przeanalizowane, ale wezesniej po-
winny sta¢ si¢ przedmiotem operacji zwanej kodowaniem. W badaniach ilociowych,
kodowanie polega na przeksztalceniu danych werbalnych w forme¢ numeryczna. Na
przyktad, odpowiedzi na pytanie odnosnie plci moga zostaé zakodowane nastgpujaco:
»17 dla kobiety i ,,2” dla mezczyzny lub tez odwrotnie. W badaniach jakosciowych na-
ukowcy konstruujg kategorie kodowe, odzwierciedlajace wazne schematy pojawiajace
si¢ w danych.
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Pytanie: Powiedz mi jak si¢ ostatnio czujesz — czy odczuwasz smutek lub przygnebie-
nie, czy tez generalnie nie opuszcza ci¢ dobry nastréj?

Dane: No c6z, tak naprawdg, to ostatnio jestem mocno przygnebiony. Budze si¢
kazdego poranka i nie moge mysle¢ o niczym ani tez niczego nie oczekuje.
Przez caly dzieri blakam si¢ po domu, jakby w rozpaczy. Nic mnie nie cieszy
ani nie zajmuje i zaczalem mysle¢, ze musze zglosi¢ si¢ psychiatry. (Respon-
dent 1)

Nie pamictam, zebym kiedykolwiek czula si¢ lepiej. Ostatnio uzyskatam
awans w pracy i teraz mysle, ze naprawde mogg si¢ rozwijac i p6js¢ naprzéd.
Poza tym zareczylam si¢ ze wspanialym i wyjatkowym mezczyzna. (Respon-
dent 2)

W ostatnim tygodniu miatam kilka wzlotéw i upadkéw, ale ogélnie rzeczy
maja si¢ dobrze. Nie mam zbyt wiele powodéw do narzekan. (Respondent 3)

Tabela 4. Przyktad danych jakosciowych.

Zwiazki.

Badaczy rzadko interesuje pojedyncza izolowana koncepcja lub zjawisko, za wyjat-
kiem badan opisowych. Przykladem badania opisowego jest ocena czgstosci zakazert
miejscowych (miejsca wkiucia) u chorych otrzymujacych terapi¢ dozylna. W przy-
kladzie tym zmienng jest zakazenie lub jego brak. Z reguly jednak naukowcy badaja
zjawiska w korelacji z innymi, tj. zglebiaja lub testuja zwiazki. Zwiazek jest facznikiem
pomigdzy dwoma lub wigkszg iloscig zjawisk. Dla przykladu, wielokrotne badania
wykazaly zwiazek pomiedzy paleniem papieroséw a zachorowalnoscig na raka pluc.
Zaréwno badania ilosciowe jak i jakosciowe zajmuja si¢ ocena zwiazkéw, czynia to
jednak na odmienne sposoby.

W badaniach ilosciowych, naukowcéw interesuja gtéwnie zwiazki miedzy zmien-
nymi niezaleznymi a zmiennymi zaleznymi. Pytanie badawcze skupia si¢ na rozwi-
klaniu kwestii czy stopieri wahania zmiennej zaleznej jest powiazany systematycznie
ze zmiennoscig zmiennej niezaleznej. Zwiazki sa przedstawiane gtéwnie w terminach
ilosciowych, takich jak: wigcej, mniej itd. Przypusémy, ze zmienna zalezng jest masa
ciata. Jakie zmienne s3 zwigzane (skorelowane) z masg ciata danej osoby? Niektére
z mozliwosci to: wysoko$¢ ciala, ilos¢ kalorii przyjmowanych w diecie oraz wysitek fi-
zyczny. Dla kazdej z powyzszych zmiennych niezaleznych mozemy przewidzie¢ nature
zwiazku ze zmienna zalezna:

*  Wsokos¢ ciata: Ludzie wyzsi waza wigcej niz nizsi.

*  Kalorie przyjmowane w diecie: Ludzie przyjmujacy wigcej kalorii w diecie beda

wazy¢ wigcej niz osoby spozywajace positki o mniej zawartosci kalorycznej.

*  Wysitek fizyczny: Im mniej wysitku fizycznego i ¢wiczeri, tym wicksza masa

ciata danej osoby.

Kazde zdanie wyraza przewidywany zwiazek pomiedzy masa ciata (zmienna zalezna)
a mierzalng zmienna niezalezna. Terminy takie jak: wigcej, wigksza, cigzszy oznaczaja, ze
w czasie fluktuacji dotyczacej jednej ze zmiennych, prawdopodobnie zaobserwujemy
odpowiednia zmian¢ masy ciala. Jesli Natalia jest wyzsza niz Tomek, przewidujemy
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(przy braku innych informacji), ze jest rowniez cigzsza. Wigkszos¢ ilosciowych badan
zatem podejmuje si¢ w celu oceny zwiazku miedzy zmiennymi.

Badania ilosciowe zadaja zazwyczaj jedno z ponizszych pytait odnoszacych si¢ do
zwiazkéw miedzy zjawiskami:

e Czy istnieje zwiazek miedzy zmiennymi? (np. czy palenie papieroséw jest sko-

relowane z rakiem pluc?).

* Jaki jest kierunek zwiazku miedzy zmiennymi? (np. Czy ludzie, kt6rzy pala
papierosy sa w mniejszym czy tez wickszym stopniu narazeni na rozwoj raka
pluc?).

* Jak silny jest zwigzek miedzy zmiennymi? (np. Jak mocne jest powiazanie pa-
lenia i raka ptuc? Jakie jest prawdopodobienistwo, ze palacz zachoruje na raka
pluc?).

* Jaka jest natura zwigzku migdzy zmiennymi? (np. Czy palenie powoduje raka
pluc? Czy jakie$ inne czynniki powoduja palenie lub raka ptuc?).

Jak wskazuje ostatnie pytanie, zmienne ilo§ciowe moga by¢ ze soba skorelowane na
wiele sposobéw. Jednym z rodzajéw zwiazkéw jest zwiazek przyczynowo-skutkowy
(lub przyczynowy). W ramach paradygmatu pozytywistycznego, naturalne zjawiska
nie sa przypadkowe i bezprzyczynowe; jezeli za$ zjawiska maja swoiste czynniki wy-
wolujace lub przyczyny, mozliwe jest ich odkrycie i zbadanie. Na przyklad, odnosnie
powyzszego wywodu dotyczacego masy ciala, mozemy spekulowad, ze istnieje zwigzek
przyczynowy pomiedzy spozyciem kalorii a cigzarem ciata — przyjmowanie wigkszej
ilosci kalorii skutkuje przyrostem masy.

Przyktad badania nad zwiazkami przyczynowymi.

Keller i Trevino (2001) badaly czy spacer (i rézne czgstosci odbywania spaceru)
powoduje obnizenie czynnikéw ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych, takich
jak otylo$¢ i wysokie stezenie réznych frakgji lipidéw w surowicy. Badanie bylo prze-
prowadzane u Amerykanek pochodzenia meksykariskiego.

Nie wszystkie zwiazki migdzy zmiennymi mozna interpretowaé w postaci ciagéw
przyczynowo-skutkowych. Istnieje na przyktad zwiazek miedzy temperatura mierzona
w tetnicy plucnej a temperaturg w jamie begbenkowej; ludzie, u kedrych jedna cecha
osiaga wysokie wartosci, najprawdopodobniej beda mie¢ tez wysokie odczyty dotycza-
ce drugiej cechy. Nie mozemy jednak stwierdzi¢, ze wysoka temperatura krwi w tetnicy
plucnej spowodowala podwyzszenie temperatury ucha srodkowego i odwrotnie, po-
mimo istnienia korelacji pomigdzy dwiema zmiennymi. Taki rodzaj zwiazku czasem
okredlany jest jako zwiazek funkcjonalny (lub zwiazek towarzyszacy), nie za$ jako
zwiazek przyczynowy.

Przyklad badania nad zwigzkami funkcjonalnymi.
Pressler i Hepworth (2002) analizowali zwiazek pomiedzy cechami behawioralnymi
weze$niakéw a ich rasa i pleia.

Naukowcy przeprowadzajacy badania jakosciowe nie s zainteresowani liczbowym
opisem zwiazkéw ani testowaniem czy potwierdzaniem zwiazkéw przyczynowych. Ba-
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dacze ci poszukujg raczej wzorcéw powiagzari jako sposobu podkreslenia znaczenia oraz
wielowymiarowosci badanych zjawisk. Identyfikuje si¢ powiazane miedzy sobg tema-
ty i procesy jako sposdb na zrozumienie catosci problemu. W niekt6rych badaniach
jako$ciowych, teorie sa generowane na biezaco wraz z identyfikacjq relacji pomiedzy
pojawiajacymi si¢ kategoriami. Te nowe powiazania pomagaja ,na nowo scali¢ calg
podzielona histori¢ po calosciowej analizie danych”. (Glaser, 1978, 72).

Przyklad jakosciowego badania wzorcéw.

Lam i Mackenzie (2002) zglebialy doswiadczenia par i malzeristw pochodzenia
chinskiego, dotyczace opieki nad wlasnymi dzie¢mi urodzonymi z zespolem Downa.
Gléwnym tematem pojawiajacym si¢ w wyniku szczegétowych wywiadéw byl fake
rodzicielskiej akceptacji dziecka. Chociaz badania nie planowaly szczegélowego wy-
kazania réznic pomiedzy matkami i ojcami dzieci, réznice takie zostaly dostrzezone
— poziom akceptacji wéréd nich byt nieréwny.

6.  Gléwne wyzwania wynikajace z przeprowadzania badan
naukowych

W czasie planowania i prowadzenia badan, naukowcy napotykaja wiele réznych

problemoéw, sposréd ktérych wymieni¢ mozna:

*  Wyzwania koncepcyjne (W jaki sposéb zdefiniowad kluczowe koncepcje? Jakie
sa podstawy teoretyczne badania?).

*  Wyzwania finansowe (W jaki sposéb zostanie sfinansowane badanie? Czy do-
stepne Srodki wystarcza na jego wykonanie?).

*  Wyzwania administracyjne (Czy wystarczy czasu na wykonanie badania? Czy
mozliwa bedzie dostateczna kontrola przepltywu zadan i obowiazkéw?).

*  Wyzwania praktyczne (Czy uda si¢ zebra¢ dostatecznie duza liczbe uczestni-
kéw? Czy uzyska si¢ wsparcie instytucjonalne?).

*  Wyzwania etyczne (Czy badanie jest w stanie wypelni¢ zamierzone cele bez
narazania na uszczerbek praw czlowieka lub zwierzat?).

*  Wyzwania kliniczne (Czy cele badania stoja w sprzecznosci z celami kliniczny-
mi? Na jakie trudnosci mozna natrafi¢ w czasie badania w czasie zajmowania
si¢ pacjentami szczeg6lnie wrazliwymi lub delikatnymi?).

*  Wyzwania metodologiczne (Czy metody zastosowane w celu odpowiedzi na
pytania badawcze dostarcza doktadnych i wiarygodnych wynikéw?).

Wiarygodnos¢é, prawdziwo$¢ i zaufanie.

Naukowcy pragna aby wyniki ich badan odzwierciedlaly prawdg. Badania naukowe
nie wniosg istotnego wkladu do materialu dowodowego, kierujacego praktyka klinicz-
na, jezeli wyniki sa niedokfadne, zakl6cone, nie reprezentujg doswiadczeri i przezy¢
badanych grup lub w bledny sposéb interpretuja zgromadzone dane. Konsumenci ba-
dan (osoby zaznajamiajace si¢ z ich wynikami) dokonuja oceny jakosci dostarczonych
dowodéw naukowych poprzez $ledzenie koncepcyjnych i metodologicznych decyzji
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badaczy, za$ sami badacze musza naprawdg si¢ postarac i podejmowad whasciwe decyzje
w celu dostarczenia wynikéw mozliwie najwyzszej jakosci.

Badacze ilo$ciowi stosuja wiele kryteriéw do oceny jakosci badan, za$§ dwoma naj-
wazniejszymi s wiarygodnos¢ i waznos¢. Wiarygodnos$é odnosi si¢ do doktadnosci
i spéjnosci danych uzyskanych w wyniku badania. Termin ten jest najcze¢sciej stosowa-
ny w odniesieniu do metod pomiaru zmiennych. Na przykfad, jezeli temperatura ciata
u danego cztowieka wynosi w jednej chwili 36,6°C a po uplywie minuty — 37,8°C,
wiarygodnos¢ tego narzedzia pomiarowego bedzie bardzo watpliwa. Koncepcja wiary-
godnosci jest réwniez wazna w interpretacji wynikéw badan statystycznych. Wiarygod-
no$¢ statystyczna odzwierciedla prawdopodobieristwo, ze takie same wyniki mozna by
uzyska¢ przy zupelnie nowej grupie badanej (probie) — tj. wyniki sa dokladnym opisem
szerszej grupy, a nie odnoszg si¢ jedynie do faktycznie badanego, specyficznego ukladu
uczestnikéw.

Prawdziwos¢ jest szersza koncepcja, odnoszaca si¢ do solidnosci dowodéw uzyska-
nych poprzez badanie — czy sa one wewnetrznie spdjne, przekonujace i majg solidne
podstawy w dotychczasowej wiedzy. Podobnie jak wiarygodno$¢, waznos¢ jest waznym
kryterium oceny metod pomiaru zmiennych. W tym kontekscie, pytanie dotyczace
prawdziwosci brzmi: Czy istnieja dowody na poparcie przypuszczenia, ze okreslone
metody istotnie mierza zatozone abstrakcyjne koncepcje? Czy ,papierowy” pomiar de-
presji (kwestionariusz, inwentarz) naprawde mierzy t¢ depresje? Czy tez moze mierzy
co$ innego, np. samotno$¢, niska samooceng lub stres? Z powyzszych przyktadéw wy-
nika oczywista koniecznos¢ solidnych definicji koncepcyjnych badanych zmiennych,
jak réwniez postugiwania si¢ wysokiej jakosci metodami ich pomiaru.

Inny aspekt prawdziwosci dotyczy jakosci dowodéw naukowych, a mianowicie
wplywu zmiennej niezaleznej na zmienng zalezna. Czy okreslona interwencja pie-
legniarska istotnie poprawia wynik opieki u pacjenta — czy tez moze inne czynniki
wplywaly na postepy w leczeniu? Badacze podejmuja wiele decyzji metodologicznych,
wplywajacych pézniej na prawdziwos¢ badan.

Badacze jakosciowi uzywaja odrobing odmiennych kryteriéw (oraz innej termino-
logii) podczas oceny jakosci danego badania. Ogdlnie rzecz biora, naukowcy ci zajmuja
si¢ metodami poprawy danych pod katem zaufania (wzbudzania zaufania do zgroma-
dzonych danych). Zdolno$¢ ta obejmuje kilka réznych wymiaréw — wiarygodnos¢,
zdolno$¢ do przenoszenia wynikéw na inne sytuacje i innych chorych, sprawdzalnos¢
oraz niezawodnos$¢. Niezawodnos¢ odnosi si¢ do dowoddw, ktére sa spdjne i stabilne.
Sprawdzalnos¢ jest podobna do obiektywizmu, odzwierciedla poziom w jakim rezul-
taty badan wynikajg z cech uczestnikéw badania oraz jego kontekstu a nie réznego
typu zakldceni zaleznych od naukowcéw lub innych czynnikéw.

Wiarygodnos¢, jako bardzo wazny aspekt zaufania, odzwierciedla poziom zaufania
w prawdziwo$¢ danych, wzbudzanego przez metody badawcze, jak réwniez metody
interpretacji danych. Wiarygodno$¢ w badaniu jakosciowym moze by¢ wzmocniona na
wiele sposobéw. Jednym z nich, dotyczacym réwniez badan ilosciowych jest triangula-
cja. Triangulacja polega na uzyciu wielu Zrédel lub odniesieri w celu wnioskowania na
temat prawdy. W badaniu iloSciowym, mogloby to oznacza¢ okreslenie alternatywnych
operacyjnych definicji zmiennej zaleznej i poréwnanie wynikéw badari w odniesieniu
do wszystkich, ich spéjnosci oraz powtarzalnosci. W badaniu jako$ciowym, triangula-
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c¢ja moze oznaczaé préby zrozumienia kompleksowosci pewnego stabo poznanego zja-
wiska poprzez zastosowanie réznych metod zbierania danych, skupiajacych si¢ jednak
na dazeniu do prawdy (np. wywiady z uczestnikami badan, jak réwniez obserwacja ich
zachowania w warunkach naturalnych). Naukowcy z dziedziny pielegniarstwa zaczyna-
ja dokonywac triangulacji poprzez paradygmaty — integruja dane ilosciowe i jako$ciowe
w jednym badaniu w celu wyeliminowania niedoskonatosci pojedynczego podejscia.

Przyklad triangulacji.

Tarzian (2000) zastosowala triangulacje metod zbierania danych w swoim projekcie
badania jakoSciowego, dotyczacego opieki nad umierajacymi pacjentami ze znaczna
dusznoscia. Tarzian zebrala wywiad od 10 pielegniarek zajmujacych si¢ tymi pacjenta-
mi i dodatkowo zadawala pytania dwém czlonkom rodziny pacjentéw. Wzmocniona
zostala wiarygodno$¢ wynikéw, poniewaz cztonkowie rodziny potwierdzili niektére
wazne schematy. Na przyklad, pielegniarki zauwazyly, ze duszno$¢ pacjentéw wywoly-
wata efekt fizyczny u nich samych w czasie obserwadji cigzkich oddechéw. Czlonkowie
rodziny potwierdzili ten schemat. Jeden maz stwierdzil: ,Od obserwacji jak cigzko jej
si¢ oddycha dzieri za dniem u mnie samego réwniez pojawit si¢ b6l w klatce piersiowej.”

Pielegniarki zajmujace si¢ badaniami naukowymi powinny je projektowa¢ w taki
sposob aby zminimalizowa¢ wszelkie trudnosci i mozliwosci bledéw, wplywajacych na
obnizenie wiarygodnosci, prawdziwosci i niezawodnosci.

Koncepcja

Termin ilosciowy

Termin jakosciowy

Osoba dostarczajaca
informacji

Obiekt

Uczestnik badania

Uczestnik badania

Zmienne

Respondent Informator, kluczowy informator
Osoba podejmujaca Badacz Badacz
sie badania Naukowiec -
. . Koncepcje Zjawiska, Koncepcje
Caynniki p oc'llegaj ace Strukeury (konstrukcje) -
badaniu

System organizacji
koncepcji

Teoria, fundament teoretyczny
Fundament koncepcyjny, model
koncepcyjny

Teoria
Fundament koncepcyjny, funda-
ment uwrazliwiajacy

Zbierane informacje

Dane (wartosci numeryczne)

Dane (opisy narracyjne)

Powiazania pomiedzy

koncepcjami

Zwiazki (przyczynowo skutko-
we, funkcjonalne)

Wzorce powiazan
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Koncepcja Termin ilo$ciowy Termin jakos$ciowy

, Wiarygodnoéé (wewnetrzna

Wiarygodnos¢ (w sensie yg . . q

) , spdjnos¢ i stabilnos¢)

naukowym — mozna polega¢ na . L, . . ,

. , Wiarygodno$¢ (mozna uwierzyé

., ) wynikach badar) g

Jako$¢ dowoddéw o w wyniki)

Prawdziwosé L, .

‘) e Zdolno$¢ do przenoszenia na
Zdolnos¢ do uogélniania

Obiektywnos¢

inne osoby i grupy

Sprawdzalno$¢

Tabela 5. Kluczowe terminy stosowane w badaniach ilosciowych i jako$ciowych.

Blad zwiazany z badaniami naukowymi.

Blad jest gléwnym problemem juz w fazie projektu, poniewaz moze w znacznym
stopniu obnizy¢ wiarygodno$¢ i prawdziwos¢ badania. Ogodlnie, blad jest jakimkolwiek
czynnikiem wplywajacym za znieksztalcenie wynikéw badan. Bledy moga wplywaé na
jako$¢ dowoddéw zarédwno w badaniach jakosciowych jak i ilosciowych.

Blad moze by¢ spowodowany wieloma czynnikami. Ponizej podano niektére z nich.

o Szczerosd uczestnikéw badania. Czasem ludzie zmieniaja sposb zachowania lub
swoje wynurzenia ($wiadomie lub pod$wiadomie) aby przedstawi¢ siebie w jak
najlepszym $wietle.

*  Subicktywna ocena badacza. Naukowcy moga znieksztalca¢ informacje pod
katem wlasnych przewidywan lub zgodnie z wczesniejszymi doswiadczeniami.

»  Cechy probki. Prébka sama w sobie moze by¢ obarczona bedem: jesli naukowiec
bada postawy dotyczace aborcji, ale grupa badana zawiera tylko przedstawicieli
jednego trendu (proaborcyjnego lub dotyczacego prawa do zycia zarodka), wy-
niki beda znieksztalcone.

*  Nieprawidfowe metody zbierania danych. Nieadekwatna metoda uchwycenia
kluczowych koncepcji moze prowadzi¢ do bledéw; np. nieprawidlowa metoda
kwestionariuszowa mierzaca poziom zadowolenia pacjenta z poziomu opieki
pielegniarskiej moze prowadzi¢ do wyolbrzymiania lub zbyt matego podkresle-
nia skarg i narzekan.

*  Nieprawidfowy projekt badawczy. Badacz nie ulozyl struktury badania w ten
sposob, aby mozliwa byta odpowiedZ na pytania badawcze przy najmniejszej
mozliwej ilosci bledéw.

Do pewnego stopnia bledu nie da si¢ unikna¢, poniewaz potencjal pojawiania si¢
nieprawidlowosci jest wszechobecny. Niektére bledy sa zupelnie przypadkowe i maja
wplyw na jedynie niewielkie fragmenty danych. Jako przyklad takiego przypadkowego
bledu mozna poda¢ fakt zgloszenia niezupelnie prawidtowych i prawdziwych informa-
qji przez uczestnikéw badania, spowodowany ich zmegczeniem w momencie zbierania
danych. Blad systematyczny, z drugiej strony, zdarza si¢ wtedy, gdy nieprawidtowosci
zdarzajg sig stale i sg jednolite. Dla przyktadu, jezeli waga uzywana do pomiaru masy
ciala uczestnikéw badania zawyzata faktyczny wynik pomiaru kazdego pacjenta o 1 kg,
w danych bedzie obecny blad systematyczny dotyczacy masy ciata. Rygorystyczne me-
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tody badawcze starajg si¢ wyeliminowa¢ lub zmniejszy¢ bledy systematyczne lub co
najmniej wykry¢ ich obecnos¢, aby uwzglednic t¢ kwestie przy interpretacji danych.

Naukowcy w celu opanowania bledéw wdrazaja rozmaite strategie. Jednym ze
sposobéw jest wspomniana powyzej triangulacja, czyli pozyskiwanie danych z wielu
mozliwych zrédel lub na rozmaite sposoby w celu przeciwstawienia si¢ bledom lub
ich identyfikacji. Badacze ilosciowi stosuja wiele metod zwalczania bledéw, sposrod
ktérych znaczna czg$¢ opiera si¢ na kontroli badania.

Kontrola nad badaniem.

Jedna z podstawowych cech badan ilosciowych jest $cista kontrola réznych aspek-
téw projekeu. Kontrola badania skupia si¢ na utrzymywaniu okreslonych i stalych
warunkéw oddzialywania na zmienng zalezna po to, aby wykry¢ i zrozumie¢ prawdzi-
we zaleznoéci miedzy zmiennymi zaleznymi a niezaleznymi. Innymi stowy, kontrola
ma na celu eliminacje szkodliwych i ,zanieczyszczajacych” czynnikéw, ktére moglyby
przestoni¢ zwiazki miedzy zmiennymi poddanymi obserwacji.

Kwestia czynnikéw przestaniajacych czyli tzw. zmiennych zewnetrznych moze by¢
najlatwiej wyjasniona na przykladzie. Przypus$émy, ze jeste$my zainteresowani zbada-
niem czy nastolatki sa zagrozone urodzeniem dzieci z mala masa urodzeniowa w wigk-
szym stopniu niz kobiety starsze, a powodem jest ich wiek. Innymi stowy, chcemy
sprawdzi¢ czy istnieje jaki$ czynnik zwiazany z wiekiem i rozwojem kobiet decydujacy
o réznicach w masie urodzeniowej noworodkéw. Dostgpne badania wykazaly, ze istot-
nie nastolatki rodza dzieci lzejsze niz ich odpowiedniczki w wieku powyzej 20 lat.
Postawione pytanie brzmi czy wiek matki (zmienna niezalezna) sam w sobie powoduje
réznice w masie urodzeniowej (zmienna zalezna) lub czy istnieja inne mechanizmy
wplywajace na zwiazek pomiedzy wiekiem matki a masg dziecka. W celu odpowiedzi
na to pytanie, musimy zaprojektowa¢ badanie w ten sposéb aby kontrolowa¢ inne
czynniki wplywajace na zmienng zalezna, jak réwniez zjawiska zwiazane ze zmienng
niezalezna.

Dwiema zmiennymi, ktére nas interesuja sa zwyczaje zywieniowe matki oraz po-
ziom opieki prenatalnej. Nastolatki z reguly nie dbaja o odpowiednie odzywianie w ta-
kim stopniu jak kobiety starsze oraz rzadziej odwiedzaja placowki zajmujace si¢ opicka
prenatalng. Zaréwno odzywianie jak i poziom opieki mogg jednak wplynaé na mase
urodzeniowy dziecka. Jezeli nie poddamy obu tych czynnikéw kontroli, jakikolwiek
zaobserwowany zwigzek pomiedzy wiekiem matki a masg dziecka moze by¢ spowodo-
wany samym wiekiem, ale réwniez dietg i poziomem opieki prenatalnej. Niemozliwe
jest stwierdzenie, jaki czynnik ostatecznie decyduje o korelagji.

Mozna przedstawi¢ schematycznie trzy mozliwe wyjasnienia:

1. Wiek matki » masa urodzeniowa dziecka.

2. Wiek matki » opieka prenatalna » masa urodzeniowa dziecka.

3. Wiek matki » odzywianie » masa urodzeniowa dziecka.

Strzatki symbolizuja zwiazek przyczynowy lub kierunek wplywu. W punktach 2 i 3
efekt wieku matki na mase dziecka zachodzi poprzez opieke prenatalng i odzywianie,
zmienne te sg okreslane jako zmienne posredniczace. Niektore badania sa zaprojekto-
wane tak aby testowa¢ szlaki posredniczenia, ale w niniejszym przykltadzie zmienne te
pozostaja poza pytaniem gléwnym jako zmienne zewngtrzne. Nasze zadanie polega na
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zaprojektowaniu proby tak aby sprawdzi¢ prawdziwos¢ pierwszego wyjasnienia. Jesli
zatem naszym celem jest przetestowanie stuszno$ci wyjasnienia nr 1, musimy kontro-
lowa¢ zaréwno odzywianie jak i opieke prenatalna.

W jaki sposéb mozna przeprowadzi¢ taka kontrolg? Istnieje wiele mozliwosci, ale
gléwna idea jest taka sama: zmienne zewngtrzne w badaniu nalezy utrgymywac na statym
poziomie. W jaki$ sposéb nalezy zadba¢ o ich staly warto$¢, aby w kontekscie danego
badania nie byly zwiazane ze zmienna zalezna ani zmienng niezalezna. Przypusémy, ze
chcemy poréwnaé¢ masy urodzeniowe noworodkéw urodzonych przez dwie grupy ko-
biet: w wieku 15-19 lat oraz 25-29 lat. Musimy zaprojektowaé badanie w taki sposéb,
aby zwyczaje zywieniowe oraz opieka prenatalna w obu grupach byly poréwnywalne,
chociaz zazwyczaj sytuacja wyglada odmiennie. Tabela 6 ilustruje w jaki sposéb mozna
celowo dobra¢ uczestnikéw badania aby zaréwno mlodsze jak i starsze matki mialy
podobne zwyczaje zywieniowe oraz podobna opieke przedporodowa.

Wiek matki Praktvki iveieni Liczba wizyt Masa urodzeniowa
(lata) fyld zywieniowe prenatalnych dziecka
N o » 0 1.2 <
33% ocenilo jako ,dobre 33% 1-3 wizyty 20% <2500
15-19 33% ocenifo jako ,dostateczne” 33% 4-6 wizyt 80% > 2500 g
33% ocenilo jako ,zle” 33% >6 wizyt
33% ocenifo jako ,,dobre” 33% 1-3 wizyty

9% < 2500 g;

- 0 1 H » 0, ~ .
25-29 33% ocenilo jako ,dostateczne 33% 4-6 wizyt 91% > 2500 g;

33% ocenilo jako ,zte” 33% >6 wizyt
Tabela 6. Fikcyjny przyktad: Kontrola dwéch zmiennych zewngtrznych.

Dwie grupy zostaly dopasowane pod wzgledem dwéch zmiennych zewngtrznych,
za$ jedna trzecia kazdej z nich odzywiala si¢ w podobny sposéb oraz korzystata z po-
dobnej opieki prenatalnej. W ten sposéb obie zmienne utrzymano na stabilnym po-
ziomie w obu grupach. Jedli grupy réznia si¢ pod wzgledem masy urodzeniowej (jest
tak istotnie, co mozna wyczyta¢ z tabeli), mozemy przypuszczaé, ze to whasnie wiek
matki (a nie zywienie czy opieka przedporodowa) wplywal na mas¢ dziecka. Gdyby tak
nie bylo, tzn. odsetki byly poréwnywalne w obu grupach, mogliby$my przypuszczaé,
ze wiek matki nie wplywa na ci¢zar urodzeniowy dziecka, lecz jaki$ inny czynnik —
nawyki zywieniowe lub czestos¢ wizyt przedporodowych. Niestychanie wazne jest aby
pamigtal, iz chociaz w omawianym przykladzie potraktowalismy zywienie i opieke
prenatalng jako zmienne zewngtrzne, nie s3 one zupelnie oderwane od kwestii wplywu
na zmienng zalezng — w innych badaniach na przyklad to nawyki zywieniowe lub ilos¢
wizyt moglaby postuzy¢ za zmienne niezalezne.

Poprzez wywieranie kontroli w powyzszym przykladzie w wickszym stopniu moz-
na wyjasni¢ zwiazek miedzy zmiennymi. Swiat jest skomplikowany, zatem réwniez
zmienne s3 powigzane ze sobg na wiele sposobdw, czesto bardzo zawilych. Podczas
badania okreslonego problemu wedlug paradygmatu pozytywistycznego, bezposrednie
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zglebianie tych zawilosci jest trudne. Naukowcy z reguly musza analizowa¢ kilka zwiaz-
kéw jednoczesnie, a nastgpnie posklada¢ kawatki w catos¢ jak elementy ukladanki. To
whasnie dlatego nawet skromne projekty badawcze przyczyniaja si¢ do rozwoju wiedzy.
W badaniu ilo§ciowym przyczynek do postepu nauki zwigzany jest czgsto ze stopniem
kontroli zaktécent (w tym zmiennych zewngtrznych).

W poprzednim przykladzie zidentyfikowalismy trzy zmienne wplywajace na mase
urodzeniowa, niemniej jednak wiele innych czynnikéw moze ogrywaé duza rolg, np.
matczyny stres, uzywanie alkoholu lub narkotykéw podczas ciazy, itd. Badacze powin-
ni najpierw wyizolowa¢ zmienne niezalezne i zalezne, a nast¢pnie sposréd calej reszty
wybra¢ najwazniejsze zmienne zewnetrzne, ktére powinny by¢ poddane kontroli.

Przyktad kontroli poprzez dopasowanie.

Mackey, Williams i Tiller (2000) poréwnywaly stres i wyniki porodu u kobiet
z porodem przedwczesnym w poréwnaniu z kobietami rodzacymi o czasie. W celu
upodobnienia obu grup, dopasowano je pod wzgledem wieku, rasy, dzietnosci, wieku
cigzowego oraz sposobu platnosci za pobyt w szpitalu.

Czesto niemozliwe jest kontrolowanie wszystkich zmiennych wplywajacych na
zmienng zalezna i nawet nie jest to konieczne. Zmienne zewngtrzne musza podlega¢
kontroli tylko wtedy gdy sa skorelowane zaréwno ze zmiennymi zaleznymi jak i nie-
zaleznymi.

Kontrola w badaniach ilosciowych odbierana jest jako krytyczne narzedzie zarza-
dzania bl¢dem oraz wzmacniania prawdziwosci wynikéw. Istnieja jednak sytuacje,
w ktérych sama nadmierna kontrola generuje bledy. Dla przykladu, jesli badacze écisle
kontroluja sposoby na jakie kluczowe zmienne moga si¢ manifestowaé, mozliwe ze
prawdziwa natura tych zmiennych ulegnie zatarciu. Kiedy kluczowe koncepcje zawie-
raja zjawiska stabo poznane lub o niekreslonych wymiarach, lepsze jest podejscie ze-
zwalajace na pewng elastycznos¢ — tak jak w badaniach jako$ciowych. Badanie zakorze-
nione w koncepgji naturalistycznej nie naktada koniecznosci kontroli. Z racji nacisku
na holizm oraz niepowtarzalnos¢ ludzkich przezy¢, naukowcy ci z reguly przychylaja
si¢ do opinii, ze nalozenie kontroli na miejsce i warunki badania wiaze si¢ nierozerwal-
nie z usuni¢ciem pewnej czgsci rzeczywistosci.

Przypadkowosé.

Dla badaczy ilo$ciowych, poteznym narzedziem eliminacji bledéw jest koncepcja
przypadkowosci — przypadkowego pojawiania si¢ pewnych cech badania, nie bedacych
wynikiem wczesniejszego projektu lub osobistych preferencji. Kiedy na przyktad ludzie
dobierani sg przypadkowo do uczestniczenia w badaniu, kazda osoba ma jednakowa
szans¢ bycia wybranym. To oznacza z kolei, iz nie istnieje zaden blad systematyczny
przy dobieraniu probki. Dla przyktadu, mezczyzni maja taka sama szansg jak kobiety.
Przypadkowos¢ jest bardzo mocnym narzedziem kontroli zmiennych zewnetrznych.

Badacze jakosciowi prawnie nigdy nie uznaja przypadkowosci jako uzytecznego na-
rzedzia do pelnego zrozumienia danego zjawiska. Staraja si¢ raczej stosowa¢ informacje
uzyskane wczesniej w przebiegu badania w celowy (nieprzypadkowy) sposéb w celu
dalszego ukierunkowania oraz pozyskiwania zrédet bogatych w informacje, pomaga-
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jacych rozszerzy¢ lub udoskonali¢ koncepcje naukowe. Osady badaczy postrzegane sa
jako niezbedne czynniki odkrywania ztozonosci badanych zjawisk.

Uogdlnianie i przenoszenie.

Pielegniarki w coraz wigkszym stopniu korzystaja z dowodéw plynacych z badan
naukowych jako Zrédta wiedzy oraz przewodnika w praktyce klinicznej. Jezeli wyniki
danego badania odnosza si¢ jedynie do specyficznej grupy ludzi, miejsc lub warunkéw,
czy moga by¢ zastosowane do wprowadzania zmian w praktyce? OdpowiedZ brzmi
oczywiscie — nie.

Uogdlnianie (zdolnos¢ do uogélnien) jest kryterium stosowanym w badaniu ilo-
$ciowym, oznaczajacym mozliwo$¢ zastosowania wynikéw danego badania do innych
grup i warunkéw. W jaki sposéb mozna zwickszy¢ poziom tej cechy? Na poczatku,
projekty nalezy projektowac ze zwréceniem szczegélnej uwagi na wiarygodno$é i praw-
dziwos¢. Nie ma sensu rozwodzi¢ si¢ nad uogdlnianiem, jezeli wyniki nie sa dokfadne
lub prawdziwe. Juz podczas doboru uczestnikéw do proby, nalezy zastanowi¢ si¢ nad
grupa ludzi, na ktéra mozna uogélni¢ wyniki badari — a nast¢pnie dobra¢ ich tak aby
uzyska¢ materiat pozbawiony bledu systematycznego. Jezeli dane badanie cechujg okre-
Slone nastepstwa zaréwno dla kobiet i mezczyzn, w probie badanej nalezy uwzgledni¢
obie plcie. Jesli z kolei dana interwencja ma polepszy¢ opieke pacjentéw w szpitalach
wielkomiejskich i znajdujacych si¢ w mniejszych miejscowosciach, by¢ moze niezbedne
jest badanie wieloo$rodkowe.

Badacze jakosciowi zazwyczaj nie staraja si¢ generalizowaé swoich wynikéw, po-
trzebujg jednak zrozumienia, ktére moze by¢ uzyteczne w innych sytuacjach. Lincoln
i Guba (1985) w swojej glosnej ksiazce na temat badan naturalistycznych opisali kon-
cepcje przenoszenia, czyli mozliwosci zastosowania wynikéw badari do innych ukla-
déw i warunkéw. Cecha ta zostata okreslona jako kolejny aspekt niezawodnosci bada-
nia. Waznym mechanizmem poprawy przenoszenia jest ilo§¢ dostarczonej informacji
na temat kontekstu badar. Gruby opis, cz¢sto uzywany wéréd naukowcédw jakoscio-
wych termin, odnosi si¢ do opisu doglebnego i bogatego w szczegdly, dotyczace miejsca
badania, jak réwniez obserwowanych zjawisk i proceséw. Badacze ilosciowi, podobnie
jak jako$ciowi réwniez musza w dokfadny sposdb opisaé uczestnikéw badania i miejsce
jego przeprowadzenia, aby inne osoby zapoznajace si¢ z wynikami badant mogly oceni¢
uzyteczno$¢ zawartych tam informagji.

Replikacja (powielanie).

Praktycznie kazde badanie cechuje si¢ pewnymi niedociagnieciami lub ograni-
czeniami. Nawet najbardziej rygorystyczna préba zawiera pewne bledy lub generuje
nierozwiazane pytania odno$nie prawdziwosci lub wiarygodnosci wynikéw. Poza tym,
jedynie niewiele badan jest zaplanowanych na tyle szeroko, ze moga by¢ uogélniane na
wszystkie grupy lub osrodki.

Praktyka pielegniarska prawie nigdy nie ulegla zmianie na podstawie jednego ba-
dania, niezaleznie od jego wartosci. Praktyka oparta na dowodach budowana jest na
podstawie ciaglego ich gromadzenia i kumulacji. Replikacje to préby oceny praw-
dziwosci wynikéw jednego badania poprzez inne niezalezne badania. Jest to forma
triangulacji — stosowania réznych Zrédet i odniesien w celu wnioskowania na temat
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wiarygodnosci lub prawdziwosci wynikéw. Badanie poprzez replikacje jest kluczowe
w rozwoju nauk pielegniarskich, z drugiej strony istnieje niewiele badan tego typu,
przynajmniej opublikowanych. Méwimy oczywiscie o prawidlowo zaprojektowanych
i przeprowadzonych badaniach wnoszacych istotny wktad w nauke, a nie o0 modnych
badaniach ankietowych badajacych np. jako$¢ zycia okreslonej grupy pacjentéw, ktédre-
go zalewu jestesmy $wiadkami w ostatnich latach. U prawdziwych naukowcéw istnieje
silna tendencja oryginalnosci, podtrzymywana zreszta przez recenzentéw, wydawcow
i fundatoréw — tendencja do ,przecierania nowych szlakéw”. Po przetarciu szlaku ko-
nieczne jest jednak jego ,wybrukowanie”, a temu celowi stuzy wlasnie prawidtowo
zaplanowane i wykonane badanie replikacyjne.

Przyklady badasn.

Przykltad badania ilo$ciowego.

Wypracowano strategie opieki nad kobietami cierpiacymi na nietrzymanie moczu,
a nastepnie testowano je w wielu badaniach. Dougherty i jej wspdlpracownicy (2002)
zauwazyli jednak, Ze strategie opracowane z mysla o dorostych kobietach ze srodowisk
miejskich nie zawsze sprawdzaja si¢ w srodowiskach wiejskich. Z mysla o tym zaprojek-
towano badanie nad wdrozeniem i przetestowaniem skutecznosci interwencji behawio-
ralnych majacych na celu ztagodzenia problemu u starszych kobiet z nietrzymaniem
moczu (BMC — behavioral management for continence), zyjacych w siedmiu rejonach
wiejskich péinocnej Florydy. Interwencja skladala si¢ z monitoringu wiasnej osoby,
treningu pecherza oraz ¢wiczen mig$ni miednicy we wlasnym miejscu zamieszkania.

Na przestrzeni 2 lat do badania wlaczono 218 kobiet w wieku 55 lat i starszych.
U wszystkich wystgpowalo mimowolne oddawanie moczu. Polowa z tych pacjentek
zostala w losowy sposéb zakwalifikowana do grupy poddawanej interwencjom. Proce-
dura ta umozliwila rygorystyczne poréwnanie wynikéw w obydwu grupach. Poniewaz
selekcja odbyta si¢ zupelnie przypadkowo, grupy te byly podobne we wszystkich aspek-
tach, za wyjatkiem stosowania interwencji.

Przynaleznos¢ do okreslonej grupy stanowita zmienna niezalezna (tj. czy dana ko-
bieta nalezata do grupy otrzymujacej badang interwencje czy tez nie). Kobiety z obu
grup byly odwiedzane co pét roku przez dwa lata i w czasie kazdej wizyty zbierano
dane dotyczace wynikéw. Gléwna zmienng zalezng byla utrata moczu. Zostala ona
operacyjnie zdefiniowana jako ilo§¢ moczu utracona w gramach w ciagu 24 godzin,
mierzona na podstawie zmiany masy wchlanialnych pieluch. Wtérne zmienne zalez-
ne dotyczyly obserwacji trzydniowych zapiskéw pacjentek, dotyczacych np. czgstosci
oddawania moczu i epizodéw nietrzymania. Dodatkowo naukowcy badali wplyw in-
terwencji behawioralnej na jako$¢ zycia. Koncepcja ta zostata opracowana operacyjnie
w postaci papierowego kwestionariusza, nazwanego Ankieta Wplywu Nietrzymania
(IIQ — Incontinence Impact Questionnaire). Ankieta ta zawierata 26 pytan odnosnie
wplywu nietrzymania moczu na rézne aspekty zycia (np. codzienne funkcjonowanie,
interakcje spoteczne oraz postrzeganie wlasnej osoby). Kwestionariusz zostal wezesniej
przetestowany pod katem oceny jakosci zycia i okazal si¢ wiarygodny.

Wyniki byly zachecajace. W ciagu 2 lat badania w grupie otrzymujacej interwencje
zaobserwowano poprawe choroby podstawowej, natomiast w grupie kontrolnej cigz-
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ko$¢ i czgsto$¢ epizodéw ulegly zwigkszeniu. Obie grupy réznily si¢ réwniez w czasie
wizyt odnosnie epizodéw utraty moczu oraz jakosci zycia.

Badanie bylo silne pod wzgledem metodologicznym. Polowa kobiet, wybranych
przypadkowo, otrzymywata interwencje, druga za$ polowa nie. Jest to szczegélnie po-
tezne narzedzie kontroli zmiennych zewngtrznych. Pomimo ze liczba oséb badanych
byla do$¢ niska — zatem konieczne sa replikacje proby — nalezy zauwazy¢, ze zostaly one
wybrane z siedmiu réznych obwodéw wiejskich.

Przyklad badania jakosciowego.

Wise (2002) badata przezycia dzieci, ktére otrzymaly przeszczep watroby, poczaw-
szy od okresu przed zabiegiem, czas przebywania na oddziale operacyjnym oraz okres
pooperacyjny. Prébka zawierala dziewigcioro dzieci w wieku od 7 do 15 lat. Wise
przeprowadzita wywiad z kazdym dzieckiem w miejscu jego zamieszkania lub ambu-
latorium. Dlugo$¢ rozméw wahata si¢ od 20 do 40 minut. Zapisywano je najpierw na
ta$mach audio, a nastgpnie przepisywano na papier.

Przed wywiadem, kazde dziecko proszono o nakreslenie dwéch obrazéw wlasnej
osoby, pierwszy przed zabiegiem i a drugi po operacji — przedstawiajacy wizj¢ obecnego
stanu zdrowia. Celem tych rysunkéw byta pomoc w relaksacji oraz otwarcie na rozmo-
we. Obrazki byly nastgpnie interpretowane przez eksperta od spraw terapii poprzez
sztuke, ktdry réwniez byt konsultantem w caly projekcie badawczym — obrazki stwa-
rzaly zatem mozliwo$¢ triangulacji. Dane jako$ciowe, uzyskane w wyniku wywiadéw,
podlegaly nastepnie analizie oraz interpretacji w celu wykrycia dominujacych schema-
tow przezy¢ dzieci.

W opisie wynikéw, Wise zastosowala gruby opis. Pojawily si¢ cztery tematy, opisu-
jace istote zjawiska przeszczepiania watroby u dzieci:

1. Potrzeba kontaktéw z réwiesnikami przed zabiegiem i po nim, a takze préba

kontaktu z dawca.

2. Zwykle i niezwykle przezycia zwiazane z hospitalizacja.

3. Bl i poczucie braku kontroli.

4. Reakgje rodzicéw na chorobe. Ponizszy cytat ilustruje czwarty temat i jest przy-

kladem grubego opisu, uzywanego przez Wise:

,Nigdy nie powiem Mamie, jak si¢ czuj¢. Nie sadze, zebym kiedykolwiek zdradzit
prawde, bo nie chciatbym jej denerwowad. Widze ten wyraz na jej twarzy. Wiem jak
si¢ czuje... musiata przez tyle przej$¢ z mojego powodu. Po prostu martwi¢ si¢ czy nic
jej nie jest, a o siebie nie dbam.”

Wise podjeta wiele krokéw w celu wzmocnienia wiarygodnosci badania. Dla przy-
ktadu, prowadzita dziennik, w ktérym zapisywalta swoje spostrzezenia, decyzje anali-
tyczne, itd. Poza tym w badaniu wzicla udzial osoba niepelnoletnia, potwierdzajaca
gléwne grupy spostrzezen, jak réwniez doradca oraz tréjka kolegéw, stuzacych pomoca
i recenzujacych jej wyniki.

Pytania problemowe.
1. Podaj sposoby koncepcyjnego i operacyjnego zdefiniowania nastgpujacych zja-
wisk: kompetencje pielegniarskie, zachowanie agresywne, bél, zagrozenia dla
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zdrowia zwiazane z miejscem zamieszkania, rekonwalescencja po zabiegu chi-
rurgicznym oraz wizerunek wlasnego ciata.

2. Podaj pig¢ zmiennych ciaglych, pig¢ dyskretnych oraz pig¢ kategorialnych;
okredl, ktdre z nich s dychotomiczne (jezeli w ogéle sa).

3. DPodaj, ktére z ponizszych zmiennych moga by¢ zmiennymi aktywnymi, a ktére
zmiennymi opisujacymi (niektére moga by¢ obydwiema): wysoko$¢ ciata, po-
ziom zmeczenia, kooperatywno$¢, natgzenie hatasu w oddzialach szpitalnych,
dtugos¢ pobytu w szpitalu, osiggnigcie edukacyjne, samoocena, poziom zado-
wolenia z wykonywanego zawodu (pielegniarki).

4. W ponizszych problemach badawczych, zidentyfikuj zmienne zalezne i nieza-
lezne:

e W jaki spos6b rézni si¢ postrzeganie przez pielegniarki i lekarzy koncepcji po-
szerzonej roli zawodu pielegniarskiego?

*  Czy dokumentacja zorientowana na problem prowadzi do lepszego poziomu
opieki niz inne rodzaje dokumentacji pielegniarskiej?

*  Czy u starszych pacjentéw wystepuje nizszy prog odczuwania bélu niz u pa-
¢jentéw mlodszych?

* W jaki sposéb réznorodne formy stymulacji wplywaja na wzorce snu u nie-
mowlat?

*  Czy wizyty domowe pielegniarek u pacjentéw wypisanych z oddziatéw psy-
chiatrycznych obnizajg czgsto$¢ ponownych hospitalizacji?

Charakterystyka procesu badawczego w badaniach ilosciowych i jakosciowych.

Naukowcy pracuja zazwyczaj w obrebie paradygmatu zgodnego z ich pogladami na
zycie, z czego wylaniajg si¢ pytania szczegélnie pobudzajace ciekawos¢ i cheé dziatania.
Dojrzatos¢ koncepcji moze réwniez wplywaé na wybranie okreslonej szkoly badawczej
— kiedy niewiele wiadomo na dany temat, podejécie jakosciowe jest zazwyczaj bardziej
owocne.

Schemat oraz kolejnos¢ podejmowanych dzialan réznig si¢ w obydwu podejsciach.
Ponizej dokonano opisu dotyczacego obydwu kategorii.

Gléwne rodzaje badan naukowych ilo$ciowych i jakosciowych.

Badania ilo$ciowe eksperymentalne i nie-eksperymentalne.

Podziat na badania eksperymentalne i nie-eksperymentalne jest podstawowym po-
dzialem badan ilo$ciowych. W badaniu eksperymentalnym badacze w aktywny sposéb
wdrazaja okreslone dziatanie lub leczenie. Z drogiej strony, badanie nie-eksperymental-
ne polega na zbieraniu danych bez zmian czy wprowadzania terapii. Na przyklad, jezeli
naukowiec podawal otr¢by jednej grupie uczestnikéw badania, za$ sok z suszonych
Sliwek drugiej w celu oceny ktéra metoda w lepszy sposéb regulowala wypréznienia,
préba ta jest badaniem eksperymentalnym, poniewaz badacz wkraczal z okreslonym
dziataniem w naturalny bieg zdarzei. W przykladzie tym, badacz stworzyt ,aktywna
zmienna’, czyli interwencj¢ dietetyczna. Gdyby z drugiej strony badacz poréwnywat
wzory oprézniania dwéch réznych grup ludzi z réznymi zwyczajami zywieniowymi
— jedni na przyklad przyjmowaliby srodki pobudzajace perystaltyke a drudzy nie —
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w tym przypadku nie byloby zadnej interwencji. Takie badanie skupia si¢ na istnieja-
cych cechach i jest nie eksperymentalne.

Badanie eksperymentalne sa zaprojektowane po to, aby $ledzi¢ zwiazki przyczy-
nowe. Czasem réwniez badania nie-eksperymentalne staraja si¢ wyjasni¢ lub wykry¢
zwiazki przyczynowe, ale dzialania takie s3 niepewne i w mniejszym odsetku przypad-
kéw doprowadzaja do ostatecznych wnioskéw. Proby eksperymentalne oferuja mozli-
wos¢ wigkszej kontroli nad zmiennymi zewngtrznymi w poréwnaniu z druga grupa.

Przyklad badania eksperymentalnego.

Johnson (2001) testowal wplyw protokotu wysitku submaksymalnego, w poréw-
naniu z protokolem prawie maksymalnego skurczu dowolnego na kontrole oddawania
moczu oraz silg skurczu mig$ni u kobiet z whasciwym nietrzymaniem moczu, wynika-
jacym ze stresu

W powyzszym przykladzie, naukowiec wprowadzil interwencje poprzez zaznacze-
nie, iz pewne pacjentki skorzystaja z protokotu wysitku submaksymalnego, inne zas
nie. Innymi stowy, badacz kontrolowat zmienna niezalezna, ktéra w tym przypadku byt
rodzaj protokotu.

Przyktad badania nie-eksperymentalnego.

Wong i jej wspdlpracownicy (2002) poszukiwali czynnikéw przyczyniajacych si¢ do
ponownych przyje¢ do szpitala w Hong Kongu. Poréwnano grupe pacjentéw przyje-
tych ponownie z grupa, ktéra nie powrécita do szpitala pod wzgledem cech demogra-
ficznych oraz stanu fizykalnego w momencie przyjecia.

W tym nie-eksperymentalnym badaniu badacze nie interweniowali w zaden spos6b;
jedynie obserwowali i dokonywali pomiaréw cech uczestnikéw badania. Przeprowadzi-
li eksploracje w celu identyfikacji ewentualnych cech rézniacych obie grupy pacjentéw
oraz mozliwo$ci zmniejszenia czgstosci ponownych przyjec do szpitala.

Tradycje w badaniu jako$ciowym.

Badania jakosciowe czgsto zakorzenione s w tradycjach wywodzacych si¢ z dyscy-
plin takich jak antropologia, socjologia czy psychologia. Sposréd wszystkich tradycji,
szczegblnie trzy maja duzy wplyw na badania jakosciowe w pielegniarstwie.

Tradycja ugruntowanej teorii, majaca swoje podwaliny w socjologii, stara si¢ opi-
sywac i zrozumie¢ kluczowe procesy psychospoleczne i strukturalne, majace miejsce
w ukladzie spotecznym. Ugruntowana teoria zostala rozwinigta w latach 60-tych ubie-
glego stulecia przez dwoéch socjologéw, Glasera i Straussa (1967). Wigkszo$¢ badan
odnoszacych si¢ do teorii ugruntowanej skupia si¢ na rozwoju doswiadczenia spotecz-
nego — stadidéw oraz faz spolecznych i psychologicznych, charakteryzujacych okreslone
wydarzenie czy epizod. Gléwnym komponentem ugruntowanej teorii jest odkrycie
centralnej zmiennej, centralnej pod wzgledem wyjasnienia co dzieje si¢ na scenie spo-
fecznej. Badacze odwolujacy si¢ do tej teorii staja si¢ tworzy¢ zrozumiale wyjasnienia
zjawisk, ugruntowanych w rzeczywistosci.
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Przyklad badania z kregu ugruntowanej teorii.

Hauck i Irurita (2002) przeprowadzily badanie opierajace si¢ na ugruntowanej teo-
rii, wyjasniajace matczyny proces kontroli konicowej fazy karmienia piersia i procesu
odstawiania dziecka od piersi.

Fenomenologia, majaca swoje dyscyplinarne zalozenia zaréwno w filozofii jak
i psychologii oraz zakorzeniona w tradycji filozoficznej rozwinigtej przez Husserla
i Heideggera, zajmuje si¢ przebytymi do§wiadczeniami ludzi. Jest wstgpem do my-
$lenia oraz sposobem myslenia na temat do§wiadczen ludzi — jakie s3 i co oznaczaja.
Badacz fenomenologiczny zadaje pytanie: Jaka jest istota tego zjawiska w odniesieniu
do doswiadczeni tych ludzi? Lub, jakie jest znaczenie zjawisk dla ludzi, ke6rzy ich do-
$wiadczajg?

Przyklad badania fenomenologicznego.
Sundin, Norberg i Jansson (2001) przeprowadzili badanie fenomenologiczne w celu
naswietlenia przezy¢ opiekunéw pacjentéw cierpiacych na udar mézgu i afazje.

Etnografia jest podstawowa tradycja badawcza w obrebie antropologii, dostarczaja-
cg podstaw do holistycznego studiowania znaczen, wzoréw oraz doswiadczen pewnych
zdefiniowanych grup kulturowych. Etnografowie z reguly angazujg si¢ w intensywna
pracg w $rodowisku (w polu), czgsto uczestniczac w najwickszym mozliwym zakresie
w zyciu badanej kultury. Badania etnograficzne niekiedy dotycza szeroko definiowa-
nych grup kulturowych (np. wspélnoty uchodZcéw z Haiti), w innych za$ przypad-
kach skupiaja si¢ na grupach znacznie wezszych (np. wspélnota oddzialéw intensywnej
opieki medycznej). Celem etnograféw jest nauka wzorcéw kulturowych od cztonkéw
danych wspélnot (nie zas po prostu badanie tych grup) oraz zrozumienie ich spojrzenia
na otaczajacy $wiat.

Przyklad badania etnograficznego.

Powers (2001) podjeta si¢ analizy etnograficznej wspélnoty osrodkéw opieki, sku-
piajac si¢ na problemach etycznych codziennego zycia, z jakim musza radzi¢ sobie
rezydenci tych osrodkéw, cierpiacy na demencje.
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ILOSCIOWYCH

Podstawowe etapy badania ilosciowego.

W badaniach ilo$ciowych naukowcy przesuwaja si¢ od poczatkowego etapu préby
(zadania pytania) do fazy koncowej (uzyskania odpowiedzi) w ramach do$¢ liniowej
sekwencji, wspolnej dla wszystkich badan. W niektérych badaniach, pewne kroki na-
ktadajq si¢, w innych za$ niekt6re fazy sa zbedne. Ogélnie rzecz biorac, istnieje typowy
schemat i uklad czynnosci charakteryzujacych badania ilosciowe. Ponizszy opis przed-
stawia ten schemat oraz réznice zwiazane a badaniami jakosciowymi.

1.  Etap 1 — koncepcyjny.

Wezesne kroki projektu badania ilosciowego z reguly obejmujg czynnosci cechu-
jace si¢ silnym wplywem czynnika koncepcyjnego lub intelektualnego. Czynnosci te
to: czytanie, wymyslanie koncepcji, teoretyzowanie, poddawanie osadowi powstatych
koncepcji oraz zasi¢ganie opinii kolegéw czy doradcéw. W czasie tego etapu naukow-
cy korzystaja z takich umiejetnosci jak kreatywnos¢, rozumowanie dedukeyjne, wglad
oraz $cisle ugruntowanie w poprzednich badaniach z danej dziedziny.

Krok 1: Sformulowanie i okreslenie granic problem.

Jedna z pierwszych czynno$ci wykonywanych przez badacza jest okreslenie proble-
mu badawczego oraz postawienie pytari badawczych. Dobry projekt zalezy w duzej
mierze od whasciwych pytan. Bez znaczacego czy interesujacego problemu nawet naj-
bardziej dokladnie i umiejetnie przeprowadzone badanie nie bedzie przedstawiaé duzej
warto$ci naukowe;.

Badacze ilosciowi z reguly najpierw dokonuja wyboru szerokiego zakresu proble-
mu, a dopiero nastgpnie wypracowuja specyficzne pytania, na ktére mozliwa jest od-
powiedZ w ramach préby empirycznej. Podczas formulowania pytania badawczego,
pielegniarki musza zwracaé szczeg6lna uwage na kwestie podstawowe (Czy pytanie to
ma jaka$ warto$¢ na podstawie dotychczasowej wiedzy?), kwestie kliniczne (Czy wyniki
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tego badania mogg by¢ uzyteczne w praktyce klinicznej?) oraz kwestie metodologiczne
(Jak najlepiej zbada¢ dany problem aby uzyskaé dowody o wysokiej jakosci?). Proces
stawiania pytad musi réwniez bra¢ pod uwagg problemy praktyczne oraz etyczne.

WSKAZOWKA: Czynnikiem krytycznym, decydujacym o sformutowaniu dobre-
go pytania badawczego, jest osobiste zainteresowanie. To dobra rada dla wszystkich,
ktérzy planuja przeprowadzi¢ projekt naukowy. Nalezy zaczyna¢ od tematéw fascynu-
jacych dang osobe lub przynajmniej wzbudzajacych ciekawo$é¢ lub zywe zainteresowa-
nie.

Krok 2: Przeglad stosownego pismiennictwa.

Badania ilo$ciowe zazwyczaj przeprowadza si¢ w kontekscie poprzednio uzyskanej
wiedzy. W celu nadbudowy obecnie istniejacych teorii lub badan, badacze ilosciowi
starajg si¢ pozna¢ i zrozumieé, co do tej pory wiadomo na temat danego tematu badan.
Szczegdlowy przeglad pismiennictwa dostarcza solidnych podstaw, na ktérych mozna
oprzed pozyskiwanie nowej wiedzy, jak réwniez ma miejsce znacznie wezedniej, niz
zostang zebrane pierwsze dane. W przypadku probleméw klinicznych, konieczne jest
réwniez przesledzenie obecnych procedur zwiazanych z danym tematem oraz przeglad
istniejacych wytycznych i protokotéw.

Zaznajomienie si¢ z wynikami poprzednich badaii moze réwniez petni¢ uzyteczng
rol¢ w sugerowaniu tematéw badan lub identyfikacji pewnych aspektéw problemu,
wymagajacych bardziej doglebnych studiéw. Przeglad literatury zatem stuzy czesto jako
podstawa do okreslenia granic problemu badawczego.

Krok 3: Okreslenie klinicznego pola dzialania.

Oprécz od$wiezenia lub poglebienia wiedzy klinicznej na postawie Zrodet pisanych,
badacze podejmujacy si¢ badan klinicznych z zakresu pielegniarstwa moga wiele sko-
rzystaé poprzez pobyt w §rodowisku szpitalnym, dyskusje na dany temat z personelem
klinicznym i administracyjnym, jak réwniez obserwacj¢ obecnie stosowanych praktyk.
Sterling (2001) zauwazyta, ze takie kliniczne pole dzialania moze rozwinaé perspek-
tywy na temat najnowszych trendéw klinicznych, nowych procedur diagnostycznych
i stosowanych modeli opieki zdrowotnej. Pomaga to w lepszym rozumieniu pacjentéw
oraz jednostek, w ktérych udziela si¢ im opieki. Oprécz poszerzania wiedzy koncep-
cyjnej i klinicznej, czynnosci te moga poméc w wypracowaniu odpowiednich narzedzi
metodologicznych, zwigkszajacych sile i wiarygodnos¢ badania. Na przyklad, w cza-
sie poczatkowej obserwacji klinicznej, naukowcy moga dowiedzie¢ si¢ jakie zmienne
zewngtrzne nalezy poddaé kontroli oraz czy np. nie trzeba zaangazowaé do badania
tlumaczy lub innego personelu pomocniczego.

Podobnie jak w przypadku przegladu pismiennictwa, kliniczne pole pracy moze od-
grywac role bodzca do wypracowania pytan badawczych, a dla niektérych naukowcéw
stanowi pierwszy inspirujacy krok.

Krok 4: Okreslenie ram projektu oraz wypracowanie definicji koncepcyjnych.
Ostatecznym celem nauki jest teoria, ktdra przewyzsza specyficzne cechy okreslone-
go czasu, miejsca i grupy ludzi oraz ledzi regularno$¢ zwiazkéw pomiedzy zmiennymi.
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Teori¢ mozna rozszerzaé na dowolnie duza grupe, pod warunkiem, ze ma ona solidne
podstawy naukowe. Jezeli badanie ilosciowe toczy si¢ w kontekscie rusztowania teore-
tycznego — tzn. gdy wezesniejsza teoria stuzy do wysuwania przypuszezen, testowanych
nastgpnie w probie empirycznej — wyniki moga mieé szersze znaczenie oraz uzytecz-
nos¢.

Nawet jezeli pytanie badawcze nie ma swych podstaw w teorii, naukowcy musza
mie¢ jasne zdanie odno$nie koncepcji poddawanych testowaniu. Formowanie i udo-
skonalanie definicji koncepcyjnych jest zatem bardzo waznym zadaniem w poczatko-
wej fazie projektu.

Krok 5: Formulowanie hipotez.

Hipoteza stanowi deklaracje oczekiwan badacza, dotyczacych zwiazkéw pomiedzy
badanymi zmiennymi. Hipotezy, innymi stowy, sa odzwierciedleniem oczekiwanych
wynikéw; okreslaja one wzajemne relacje pomigdzy zjawiskami, ktére wedlug naukow-
céw powinny pojawic si¢ w koricowej fazie projektu.

Pytanie badawcze identyfikuje badane koncepcje, pyta w jaki sposéb s3 one ze sobg
skorelowane, natomiast hipoteza jest przewidywana odpowiedzia. Na przyklad, po-
czatkowe pytanie badawcze moze by¢ sformulowane nast¢pujaco: Czy zatrucie ciazowe
(nadci$nienie indukowane ciaza) u kobiet wynika z czynnikéw stresowych w czasie
przebiegu ciazy? Mozna to przelozy¢ na nastgpujaca hipotezg: Kobiety ci¢zarne, do-
$wiadczajace w czasie ciazy wickszej ilosci sytuacji stresowych sa narazone w wigkszym
stopniu od kobiet cigzarnych zyjacych bez stresu na ryzyko rozwoju nadcisnienia indu-
kowanego ciaza. Wigkszo$¢ badan ilosciowych jest zaprojektowanych w ten sposéb, ze
hipotezy badawcze testowane sa poprzez analizg statystyczna.

2.  Etap 2 - projektowania i planowania.

Podczas drugiej gtéwnej fazy projektu badania ilosciowego, naukowcy podejmuja
decyzje odno$nie metod i procedur, ktdre nalezy zastosowad aby odpowiedzie¢ na py-
tanie badawcze, jak réwniez planuja faktyczne zbieranie danych. Czasami sama natura
pytania badawczego sugeruje metody, czeéciej jednak badacze maja duza swobode,
moga uzywa¢ kreatywnosci oraz podejmowac rézne indywidualne decyzje. Decyzje te
(bedace juz whasciwie decyzjami metodologicznymi) maja duzy wplyw na prawdziwo$é
i wiarygodno$¢ wynikéw préby. Jesli metody stosowane przy zbieraniu i analizie da-
nych obarczone sa powaznymi bledami, wtedy réwniez dowody plynace z badania nie
przedstawiaja duzej wartosci.

Krok 6: Wybér projektu badawczego.

Projekt badawczy jest calosciowym planem uzyskania odpowiedzi na pytania ba-
dawcze oraz radzenia sobie z ewentualnymi problemami, ktére moga pojawic si¢ w cza-
sie badania. W badaniach ilosciowych mozliwe jest zastosowanie calej gamy gotowych
projektéw, whaczajac projekty eksperymentalne i nie-eksperymentalne.

Podczas projektowania badania naukowcy ustalajg jaki specyficzny projekt zostanie
uzyty, poza tym wprowadzaja odpowiednig kontrole w celu zminimalizowania bledéw
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oraz lepszej interpretacji wynikéw koficowych. Projekty w badaniach ilosciowych z re-
guly posiadaja stala i przewidywalng strukture ze $cista kontrola zmiennych zewnetrz-
nych. Projekty moga réwniez zawiera¢ inne aspekty badania — np. cz¢stos¢ obserwacji
lub pomiaréw u uczestnikéw badania, typy poréwnan oraz miejsce wykonania préoby.
Projekt badawczy jest w zasadzie architektonicznym kregostupem danego badania.

Krok 7: Opracowanie protokoléw interwengji.

W badaniu eksperymentalnym naukowcy dokonuja aktywnych interwencji oraz
tworza zmienng niezalezng, co oznacza, ze uczestnicy préby beda poddani réznym
rodzajom leczenia lub réznym warunkom zewngtrznym. Na przyktad, jedli jestesmy
zainteresowani wplywem biologicznego sprzezenia zwrotnego (biofeedback) na sku-
teczno$¢ leczenia nadci$nienia tgtniczego, zmienna niezalezng jest biofeedback, w po-
réwnaniu albo z alternatywna forma terapii (np. terapia relaksacyjna), albo z zupelnym
brakiem terapii. Dla danego badania nalezy opracowa¢ protokét interwencji, zawie-
rajacy szczeg6lowe dane odnosnie leczenia poprzez biofeedback (np. kto zajmuje si¢
wdrazaniem tej terapii, jak czesto i przez jak dtugi okres leczenie bedzie stosowane, jaki
sprzet zostanie uzyty, itd.), jak réwniez opis alternatywnych form terapii. Celem prawi-
dtowych protokotéw jest leczenie wszystkich cztonkéw danej grupy w ten sam sposéb.
(Caly powyzszy krok nie jest oczywiscie potrzebny w badaniu nie-eksperymentalnym.)

Krok 8: Identyfikacja populacji do badania.

Zanim wybierze si¢ uczestnikéw badania, nalezy wiedzie¢ jakie specyficzne cechy
powinni oni posiadaé. Badacze jak réwniez inne osoby korzystajace z wynikéw badania
musza wiedzie¢ na kogo mozna je uogdlni¢. Zatem w czasie fazy planowania badari ilo-
$ciowych, naukowcy musza okresli¢ populacje poddawana badaniu. Termin populacja
odnosi si¢ do zbioru lub catosci wszystkich 0séb spetniajacych okreslone warunki. Na
przyklad, jako cechy nas interesujace mozemy okresli¢ fake bycia pielegniarka dyplo-
mowang oraz zamieszkiwanie na state w Polsce, populacj¢ stanowia zatem wszystkie
pielegniarki z dyplomem zamieszkujace w Polsce. W podobny sposéb mozemy zdefi-
niowa¢ populacje wszystkich dzieci ponizej 10 r. z. zamieszkujacych w Polsce i cierpia-
cych na dystrofi¢ mig$niowa lub wszystkie raporty pielegniarskie z 2008 r. pochodzace
z okreslonego szpitala we Wroclawiu.

Krok 9: Projekt planu prébkowania (doboru préby).

Badania naukowe prawie zawsze opieraja si¢ na prébie, bedacej czescia calej popu-
lacji. Zbieranie danych w obrgbie préby jest bardziej praktyczne i oczywiscie znacznie
mniej kosztowne w poréwnaniu z badaniem calej populagji. Istnieje oczywiscie ryzyko,
ze préba moze nie odzwierciedla¢ dokladnie zachowar, cech, objawéw czy przekonan
calej populagji.

Dostepnych jest wiele metod zbierania prébek (w obrgbie préby). Réznig si¢ one
pod wzgledem kosztéw, wkladanego wysitku oraz wymaganych umiejetnosci, ale ich
adekwatno$¢ oceniana jest poprzez state kryterium — reprezentatywnos¢ dobranej pré-
by. Oznacza to, ze jako$¢ proby w badaniu ilosciowym zalezy od tego jak typowa lub
reprezentatywna jest proba w odniesieniu do calej populacji pod wzgledem zmiennych
okreslonych w projekcie badania. Zaawansowane metody prébkowania (doboru pré-
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by) moga stworzy¢ grupy o duzym prawdopodobieristwie reprezentatywnosci. Najbar-
dziej wyrafinowane metody to metody prébkowania probabilistycznego, stosujace
metody losowe w doborze cztonkéw préby. W prébie probabilistycznej, kazdy osobnik
w danej populacji moze by¢ wybrany z réwnym prawdopodobienstwem. Dla odmiany,
probkowanie nie-probabilistyczne nie daje pewnosci, ze kazdy moze zosta¢ wybrany,
wigksze jest zatem ryzyko bledu prébkowania (blednego doboru préby). Projekt planu
probkowania zawiera wybdr metody doboru préby, okreslenie liczebnosci proby (.
liczby uczestnikéw) oraz metody rekrutacji 0séb do badania.

Krok 10: Okreslenie metod pomiaru zmiennych.

Naukowcy ze szkoly ilo§ciowej musza opracowaé metody obserwacji lub pomiaru
zmiennych w mozliwie najbardziej doktadny sposéb. Na podstawie definicji koncep-
cyjnych, naukowiec wybiera lub opracowuje odpowiednie metody operacjonalizacji
zmiennych oraz zbierania danych. Istnieje wiele mozliwosci zbierania danych w ba-
daniach ilosciowych. W badaniach klinicznych z zakresu pielggniarstwa czgsto wazna
rol¢ odgrywaja pomiary biofizjologiczne. Inng popularna metoda zbierania danych
sa raporty (ankiety, wywiady), podczas ktérych uczestnicy sa pytani bezposrednio o
odczucia, zachowania, postawy i cechy osobiste (np. w czasie zbierania wywiadu lub
dyskusji z cztonkami zespotu badawczego). Inna technika polega na obserwagji, kiedy
to naukowcy zbieraja dane poprzez obserwacje i zapisywanie réznych aspektéw ludz-
kiego zachowania.

Metody zbierania danych réznia si¢ w zaleznosci od stopnia rygoru nalozonego na
uczestnikéw badania. Podejscie ilosciowe zaklada okreslona strukture, co wymaga uzy-
cia formalnego instrumentu, za pomoca ktérego mozna uzyska¢ takie same informacje
od wszystkich oséb w prébie. Czasem konieczne jest stworzenie unikalnego instrumen-
tu, cz¢dciej jednak uzywa si¢ instrumentéw wypracowanych przez innych, ewentualnie
modyfikujac je w razie potrzeby. Proces pomiaru zmiennych oraz stworzenie planu
zbierania danych jest procesem zlozonym i trudnym, wymagajacym niejednokrotnie
znacznej kreatywnosci oraz dokonywania wyboréw. Przed zakonczeniem planu zbie-
rania danych nalezy si¢ upewni¢, ze wybrane metody w dokladny sposéb uchwyca
kluczowe koncepcje.

Krok 11: Uwzglednienie ochrony praw czlowieka/zwierzat.

Wickszos¢ badan pielegniarskich odnosi si¢ do ludzi, cho¢ niektére moga odbywaé
si¢ na zwierzgtach. W kazdym przypadku nalezy upewnic¢ sie, ze projekt nie narusza
norm etycznych. Na przyklad, nalezy stworzy¢ odpowiednie formularze, wskazujace na
to, ze udzial w badaniu jest catkowicie dobrowolny. Kazdy aspekt projektu powinien
by¢ oceniony pod katem adekwatnej ochrony praw cztowieka/zwierzat. Oceng projek-
téw pod katem bioetycznym zajmuja si¢ odpowiednie komisje bioetyczne, do kedrych
nalezy zlozy¢ odpowiedni wniosek z prosbg o opini¢. Wniosek ten powinien zawieraé
szczegdlowy opis projektu badawczego, formularze niezbgdne w uzyskiwaniu zgody od
uczestnikéw badania, materialy informacyjne oraz zrédla finansowania badania.
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Krok 12: Finalizacja oraz recenzja planu badawczego.

Zanim zacznie si¢ wlasciwe zbieranie danych, naukowcy czgsto wykonuja pewne
testy aby przekona¢ sig, ze wszystko bedzie dziata¢ jak nalezy. Na przyktad, moga oce-
ni¢ zrozumialo$§¢ materialéw informacyjnych, aby mogli je zrozumie¢ réwniez ludzie
ze zdolnoscig pojmowania ponizej przecigtnej, jak réwniez sprawdzié, czy sprzet tech-
niczny dziala prawidtowo. Jedli uzywa si¢ ankiet, nalezy sprawdzié, czy respondenci
rozumiejg pytania, pozby¢ si¢ pytan wzbudzajacych kontrowersje — jest to tzw. test
wstepny danej ankiety. W czasie koricowych przygotowan do zbierania danych nalezy
réwniez upewnic sig, ze osoby tego dokonujace posiadaja odpowiednie umiejetnosci,
w przeciwnym wypadku nalezy podda¢ ich niezbednym szkoleniom. Jesli naukowcy
obawiaja si¢ 0 wykonalno$¢ projektu, mozna przeprowadzi¢ wezesniej badanie pilota-
zowe, bedace z reguly wersja na mniejsza skale lub wersja probng wlasciwego badania.

Zazwyczaj plan badawczy poddaje si¢ ocenie i krytyce wspétpracownikéw, kon-
sultantéw lub innego typu recenzentéw w celu otrzymania rzeczowego, klinicznego
lub metodologicznego wsparcia przed whasciwym przystapieniem do badania. Kiedy
niezbedne jest wsparcie finansowe nalezy ztozy¢ odpowiedni wniosek o finansowanie
do odpowiedniej instytucji. Jesli jest to konieczne, osoby recenzujace projekt sugeruja
poprawki i mozliwosci ulepszeri. Studenci wykonujacy badania w ramach kursu lub
pracy dyplomowej (magisterskiej, doktorskiej) korzystaja z pomocy i recenzji pracow-
nikéw naukowych — promotoréw i recenzentéw. W kazdych innych warunkach jest
wielce pozadane, aby przedstawi¢ plany osobom z zewnatrz, nie bioracym udziatu w
projekcie, zwlaszcza osobom o otwartych horyzontach, majacych doswiadczenie ba-
dawcze. Pomaga to w identyfikacji ewentualnych niedociagni¢¢ oraz innych usterek,
ktére samemu trudno jest zauwazy¢.

3. Etap 3 — empiryczny.

Cze$¢ empiryczna badan ilosciowych zaklada zbieranie danych oraz przygotowanie
ich do analizy. W wielu projektach faza empiryczna zajmuje najwigcej czasu, chociaz
moze réznié si¢ znacznie pomiedzy réznymi badaniami. Jesli dane sg zbierane poprzez
rozdanie ankiet, faza ta moze trwa¢ zaledwie kilka dni. Czgéciej jednak okres zbierania
trwa przez tygodnie, miesiace, a nawet lata.

Krok 13: Zbieranie danych.

Whasciwe zbieranie danych w badaniu ilociowym z reguly postepuje wedtug usta-
lonego wczesniej planu. Plan badawczy zazwyczaj okresla faktyczne procedury zbiera-
nia danych (np. gdzie i kiedy zbiera si¢ dane), wyjasnienia dla uczestnikéw oraz zapis
informacji (w formie papierowe;j i elektronicznej). Postepy technologii ostatnich kilku
dekad rozszerzyly mozliwo$ci automatycznego zbierania danych.

Podczas zbierania danych konieczne jest wykonanie znacznej pracy biurowej i ad-
ministracyjnej. Badacze na przyklad musza upewni¢ si¢, ze posiadaja dostatecznie
duza ilo$¢ materialéw niezbednych do ukoriczenia badania, ze uczestnicy sa whasciwie
poinformowani o miejscu i czasie zbierania danych, kiedy to konieczna jest ich obec-
no$¢. Poza tym niezbedny jest nadzér nad osobami zbierajacymi prébki czy przepro-
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wadzajacymi wywiady (dotrzymanie terminéw spotkan, itd.), jak réwniez eliminacja
nakladania si¢ w czasie pewnych czynnosci czy tez zapewnienie poufnosci danych oraz
whasciwego obiegu informagji.

Krok 14: Przygotowanie danych do analizy.

Po zabraniu danych, zanim jeszcze rozpocznie si¢ analiza, niezbedne jest przepro-
wadzenie kilku czynnosci wstgpnych. Dla przykladu, nalezy dokona¢ przegladu ankiet
w celu oceny ich uzyteczno$ci. Czasami formularze sa niekompletne, prawie w catosci
niewypelnione albo $wiadcza w inny sposéb o niedostosowaniu si¢ do warunkéw ba-
dania. Nastgpnym krokiem jest przypisanie numeréw identyfikacyjnych okreslonym
odpowiedziom lub obserwacjom poszczegdlnych uczestnikéw badania, jezeli nie zosta-
fo to wykonane wezesniej.

W tym momencie typowe jest kodowanie danych. Kodowanie obejmuje przeto-
zenie danych werbalnych w forme¢ numeryczna, zgodnie z ustalonym planem. Moze
to oznaczaé przypisanie kodéw numerycznych zmiennym kategorialnym, takim jak
ple¢ (np. 1 dla kobiet i 2 dla me¢zczyzn). Kodowanie moze by¢ réwniez niezbedne
w kategoryzacji odpowiedzi narracyjnych na okreslone pytania. Na przyklad, dostow-
ne wypowiedzi pacjentéw na temat jakosci opieki pielegniarskiej mozna zakodowa¢
w nastgpujacy sposob: reakcje pozytywne (1), reakcje negatywne (2), reakcje neutralne
(3), reakcje mieszane (4). W koricu dane nalezy przenies¢ z dokumentéw papierowych
do odpowiednich plikéw komputerowych, na ktérych bedzie odbywaé si¢ whasciwa
analiza.

4.  Etap 4 — analityczny.

Dane ilosciowe zgromadzone w fazie empirycznej nie sa prezentowane w formie
nieobrobionej (surowej). Podlegaja one analizie i interpretacji, ktére maja miejsce
w czwartej gléwnej fazie projektu.

Krok 15: Analiza danych.

Dane same w sobie nie odpowiadaja na pytania badawcze. Zwykle ilo$¢ zgromadzo-
nych informacji jest ogromna, zatem do odpowiedzi nie wystarczy samo przejrzenie da-
nych numerycznych. Dane powinny zosta¢ przetworzone i przeanalizowane w sposéb
uporzadkowany i spdjny. Informacje ilosciowe sa najcz¢sciej analizowane za pomoca
procedur statystycznych. Analiza statystyczna obejmuje szeroki zakres technik, od
prostych procedur, stosowanych czesto i przez wszystkich (np. wyznaczenie $redniej)
do metod ztozonych i wyrafinowanych. Niektére metody sa niestychanie skompliko-
wane pod wzgledem obliczeniowym, jednak logika testéw statystycznych jest wzgled-
nie fatwa do zrozumienia a komputery i odpowiednie oprogramowanie wyeliminowaty
potrzebg odrgcznego wykonywania skomplikowanych obliczer.

Krok 16: Interpretacja wynikéw.
Zanim wyniki badania zostang opublikowane, musza by¢ poddane systematycznej
interpretacji. Interpretacja jest procesem nadania sensu wynikom oraz badaniem ich
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implikacji. Proces interpretacji rozpoczyna si¢ od proby wyjasnienia wynikéw w kon-
tekscie podstaw teoretycznych, wezesniejszej wiedzy empirycznej oraz do$wiadczenia
klinicznego.

Jesli hipotezy badawcze zostaly przyjete, wyjasnienie wynikéw moze przebiegaé
w sposéb prosty i bezposredni, poniewaz wyniki dopasowuja si¢ do wezesniej stworzo-
nych argumentéw. Jedli jednak hipotezy odrzucono, nalezy wyjasni¢ dlaczego tak si¢
stalo. Czy wyjsciowa koncepcja jest bledna, czy tez byta nieodpowiednia dla danego
problemu badawczego? A moze po prostu wyniki sa odzwierciedleniem problematycz-
nych metod badawczych, a nie samej koncepcji (np. czy narzedzie pomiarowe bylo
nieodpowiednie)? Aby dostarczy¢ wiarygodnych wyjasnieri, naukowcy musza nie tylko
zna¢ doskonale kwestie kliniczne, wyniki poprzednich badari oraz koncepcje badawcze,
lecz réwniez rozumieé ograniczenia metodologiczne wlasnego badania. Innymi stowy,
interpretacja wynikéw musi wziaé pod uwage wszystkie mozliwe kwestie dotyczace
wiarygodnosci i prawdziwosci. Badacze musza nie tylko spojrze¢ krytycznie na podjete
wezesniej decyzje, ale rowniez w podsumowaniu zawrze¢ wskazéwki dla oséb, ktédre
cheialyby w przysztosci zajaé si¢ tym samym lub podobnym problemem.

5.  Etap 5 — rozpowszechniania.

Faza analityczna zatacza pelny krag: dostarcza odpowiedzi na pytania sformutowane
w pierwszej fazie projektu. Nie mozna jednak na tym zakonczy¢; misja naukowcéw
bedzie wypelniona, wtedy gdy wyniki badan zostang rozpowszechnione.

Krok 17: Przekazanie wynikéw wszystkim zainteresowanym.

Badanie naukowe nie moze wnie$¢ wkiadu w postaci dowodéw naukowych, jezeli
jego wyniki nie zostang opublikowane (przedstawione szerszej publicznosci lub grupie
zainteresowanych ludzi). Najbardziej zajmujaca hipoteza, najlepiej przeprowadzone
badanie i najbardziej przekonujace wyniki — wszystko to nie ma zadnej wartosci dla
wspdlnoty pielegniarskiej, dopdki si¢ o tym nie dowie. Nastgpnym — a czgsto zarazem
ostatnim — zadaniem projektu badawczego jest zatem sporzadzenie raportu z przebie-
gu badania, ktérym mozna podzieli¢ si¢ z innymi.

Raporty takie moga przyja¢ rozne formy: prace semestralne, rozprawy doktorskie
i habilitacyjne, artykuly w czasopismach naukowych, prezentacje na konferencjach
zawodowych, itd. Artykuly w czasopismach naukowych — ukazujace si¢ w profe-
sjonalnych czasopismach, jednym z najlepszych jest Nursing Research — sa zazwyczaj
najbardziej wskazane, poniewaz w ten sposéb sa udostgpniane od razu szerokiej spo-
Yecznosci migdzynarodowej. Poza tym istnieje coraz wigcej sposobéw rozpowszechnia-
nia wynikéw badan za posrednictwem Internetu.

Krok 18: Zastosowanie wynikéw badan w praktyce.

Pielegniarki przeprowadzity wiele ciekawych i poprawnych metodologicznie bada,
ktére jednak nie odbily si¢ w zadnym stopniu na praktyce pielegniarskiej ani nauczaniu
zawodu pielegniarki. W idealnych warunkach, koricowym etapem projektu badawcze-
go wysokiej jakosci powinno by¢ zaplanowanie zastosowania wynikéw w warunkach
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klinicznych lub w praktyce zawodowej. Chociaz pielegniarki planujace i przeprowadza-
jace badania nie zawsze moga ani nie sa w kompetencji wprowadza¢ plan zastosowania
wynikéw, moga jednak umiesci¢ w koicowym raporcie wskazéwki i sugestie odnosnie
wprowadzania dowodéw w kliniczna praktyke pielegniarska. Moga ponadto réwniez
wykorzystywa¢ kazda okazjg do przekazywania wynikéw swych badan wszystkim prak-
tykujacym pielegniarkom.

Organizacja iloSciowego projektu badawczego.

Czynnosci kroki opisane w poprzedniej sekgji stanowia pewna idealizacje czynno-
$ci faktycznie wykonywanych przez naukowcéw. Proces badawczy rzadko postepuje
gladko zgodnie ze skrupulatnie sporzadzona sekwencja procedur. Na przyktad, postep
na pewnym etapie wymaga dokonania zmian w juz wykonanych czynnosciach. Nie
oznacza to jednak, ze nie nalezy planowa¢ wrecz przeciwnie dobry plan oraz prawidlo-
wa organizacja w znaczacym stopniu przyczyniajg si¢ do powodzenia calego projekeu.
Prawie wszystkie projekty badawcze wykonywane sa pod presja czasu. Studenci musza
zdazy¢ przed koricem semestru lub w czasie wyznaczonym przez wladze uczelni, za$
projekty finansowane przez organizacje rzadowe i pozarzadowe réwniez musza zakon-
czy¢ si¢ w pewnym okreslonym terminie. Osoby nie majace nalozonych az tak sztyw-
nych granic (np. osoby przygotowujace si¢ do obrony pracy doktorskiej lub rozprawy
habilitacyjnej, samodzielni pracownicy naukowi) z reguly sami okreslaja normy czaso-
we projektu. Wyznaczenie ram czasowych projektu w kazdym przypadku jest jednak
korzystne, gdyz jest si¢ na czym oprzeé, a ewentualnych zmian mozna dokonywac
w trakcie badania. Nalozenie granic na okres wykonywania okreslonych zadan pomaga
w zaprowadzeniu fadu i porzadku oraz ogranicza nadmiernie przedtuzajace si¢ fazy,
ktérymi moga by¢ np. wybér tematu badan czy przeglad pismiennictwa.

Nie jest mozliwe okreslenie nawet przyblizonych okreséw czasu ani tez ich stosunku
do caloéci trwania projektu (odsetka poswigconego na kazdy etap) w ramach badan
ilosciowych. Niektére nadania wymagaja dlugich miesiecy, poswigconych na rozwdj
koncepcji oraz testowanie wstepne instrumentéw pomiarowych, z drugiej za$ strony
inne badania czerpia pelnymi garciami z wynikéw projektéw juz przeprowadzonych.
Sporzadzenie projektu moze zajmowad wiele miesiecy lub kilka dni. Oczywiste jest
jednak, ze nie wszystkie etapy wymagaja pos$wigcenia réwnego czasu, dlatego nie ma
sensu prosty podzial calosciowego okresu przez liczbe zadan.

Przypusémy, ze naukowiec bada nast¢pujacy problem: Czy decyzja kobiet odnosnie
corocznego poddawania si¢ badaniu mammograficznemu zwiazana jest z postrzegana
przez nig mozliwoscia zachorowania na raka piersi? Na podstawie schematu organiza-
cji badania przedstawionego wcze$niej, mozna przedstawi¢ nastgpujace kroki, ktére
musza by¢ podjete, aby projekt zostat zrealizowany. Schemat ten ma jedynie charakter
ilustracyjny — zawiera jedynie cz¢$ciowa listg zadan, za$ przebieg samego badania jest
bardziej wyidealizowany, niz ma to zazwyczaj miejsce w rzeczywistosci.

1. Badacz kobieta, ktérej matka zmarka z powodu raka piersi, jest zaniepokojona,
ze wiele starszych kobiet nie poddaje si¢ regularnemu badaniu mammogra-
ficznemu. Jej specyficzne pytanie badawcze brzmi, czy czesto$é zglaszania sie
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10.

11.

12.

13.

na mammografi¢ rézni si¢ wsréd kobiet majacych rézny punkt widzenia na
mozliwos$¢ zachorowania na raka piersi.

Naukowiec dokonuje przegladu pismiennictwa na temat mammografii, czynni-
kéw wplywajacych na decyzje zgloszenia si¢ na badanie oraz metod promowa-
nia badania mammograficznego.

Badacz ustala kliniczne pole dziatania poprzez dyskusje na temat problemu
z pielegniarkami oraz innymi pracownikami stuzby zdrowia w réznych placéw-
kach (szpitalach, klinikach, prywatnych praktykach ginekologiczno-potozni-
czych), jak réwniez poprzez nieformalne spotkania z kobietami z grup wsparcia
kobiet z rakiem piersi.

Badacz ocenia ramy koncepcyjne problemu. Stwierdza, ze odpowiednia kon-
cepcja jest Model Przekonan na Temat Zdrowia (Health Belief Model), ktdry
bedzie pomocny w wypracowaniu definicji koncepcyjnej zwigkszonego ryzyka
zachorowania na raka piersi.

Na podstawie dotychczasowej wiedzy, badacz formutuje nastgpujaca hiporeze:
Kobiety, ktére nie dostrzegaja u siebie mozliwosci zachorowania na raka piersi
rzadziej od innych kobiet poddaja si¢ corocznym badaniom mammograficz-
nym.

Badacz opracowuje projekt badania nie-eksperymentalnego, zaktadajacy zbiera-
nie danych od uczestniczek badania w ciagu jednego momentu (podczas jedne-
go spotkania). Projekt zaklada kontrol¢ nad zmiennymi zewnetrznymi, takimi
jak: wiek, stan cywilny oraz ogélny stan zdrowia.

W badaniu nie ma zadnej interwencji, zatem ten krok mozna opuscic.

Badacz zaklada, ze interesujaca populacja sktada si¢ z kobiet pomiedzy 50 a 65
rokiem zycia, mieszkajacych w Kanadzie, u ktérych wezesniej nie zdiagnozowa-
no zadnego procesu nowotworowego.

Badacz decyduje o wyborze badanej préby — ma to by¢ 200 kobiet mieszkaja-
cych w Toronto, zidentyfikowanych w przypadkowy sposéb poprzez procedure
telefoniczna, znang jako losowe wybieranie numeru telefonu.

Pomiar zmiennych odbedzie si¢ na podstawie raportéw z rozméw, tzn. zmienna
niezalezna (postrzegana mozliwo$¢ zachorowania), zmienna zalezna (czgstos¢
mammografii) oraz zmienne zewnetrzne bedg mierzone na podstawie serii py-
taii zadawanych uczestniczkom projektu. Naukowiec decyduje si¢ na wyko-
rzystanie istniejacych sposobéw pomiaru kluczowych zmiennych, nie tworzy
whasnych instrumentéw pomiarowych.

Komisja bioetyczna w jednostce, w ktdrej pracuje naukowiec, otrzymuje wnio-
sek o analiz¢ planu badawczego pod katem zgodnosci ze standardami etyczny-
mi.

Nastepuje finalizacja planu badawczego: metody sa zrecenzowane oraz ulep-
szone przez doradcéw klinicznych i metodologicznych, instrumenty zbierania
danych zostaly przetestowane oraz odbylo si¢ przeszkolenie oséb, majacych
zbiera¢ wywiady.

Nastepuje zbieranie danych poprzez przeprowadzanie rozméw telefonicznych
z uczestnikami projektu stanowiacymi badang grupe.
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14. Nastepuje przygotowanie danych do analizy poprzez ich zakodowanie oraz zapi-
sanie w postaci pliku komputerowego.

15. Odbywa si¢ analiza danych za pomoca pakietu oprogramowania statystycznego.

16. Wyniki badan wskazuja na przyjecie pierwotnej hipotezy badawczej, niemniej
jednak w interpretacji nalezy wzia¢é pod uwagge, ze wiele kobiet, ktére nakta-
niano do udzialu w projekcie, odméwito z réznych przyczyn. Ponadto, analiza
danych wykryta, ze czgsto$¢ badari mammograficznych w badanej grupie byta
znacznie wyzsza niz wynikato to z wezesniejszych badan.

17. Badacz prezentuje wstgpny raport na temat wynikéw badania oraz ich interpre-
tacji na migdzynarodowej konferencji naukowej. Nastepnie pelny raport jest
opublikowany w wiodacym branzowym czasopismie.

18. Badacz stara si¢ skontaktowac z klinicystami aby oméwi¢ z nimi wyniki badan
oraz oceni¢ w jaki sposéb moga by¢ one zastosowane w prakeyce.

Naukowiec z powyzszego badania ma zamiar przeprowadzi¢ caly projekt na prze-
strzeni dwdch lat. Czesto zdarza sie tak, ze wiele krokéw naklada sie na siebie lub ma
miejsce w tym samym czasie. Niektdre etapy wymagaja krétkiego okresu czasu, pod-
czas gdy inne ciagna si¢ przez cale miesiace.

Podczas opracowania projektu badania oraz jego ram czasowych nalezy wzia¢ pod
uwagg wiele czynnikéw, wlaczajac poziom wiedzy oraz kompetencje metodologiczne
badacza. Na poszczeg6lne okresy maja takze wplyw zasoby badawcze, czyli gléwnie
fundusze oraz dostepny personel. W poprzednim przykladzie, prawie na pewno byloby
wymagane finansowanie zewngtrzne przez sponsora w celu oplacenia 0séb zbierajacych
wywiady (a takze kosztéw rozméw, itd.), chyba ze w badanie wlaczyli si¢ ochotniczo
studenci lub koledzy z pracy.

Niemniej wazne jest zwrécenie uwagi na niektére aspekty praktyczne przepro-
wadzanego badania, do tej pory nie wymieniane. Pozyskiwanie réznych materiatéw
i zasob6w, zadbanie o uzyskanie niezbednych pozwolen, jak réwniez zezwolert na ko-
rzystanie z odpowiednich formularzy i narzedzi, wynajecie lub zorganizowanie zespo-
tu, a takie wszechobecne spotkania i dyskusje — wszystkie te czynnosci zajmuja wiele
czasu, jednak sa niezbedne.

Rézne osoby odbierajg okreslone zadania w odmienny sposéb. Niektérzy uwiel-
biaja faz¢ wstgpna, z duzym komponentem intelektualnym, podczas gdy inni rzuca-
ja si¢ ochoczo w wir pracy dotyczacej zbierania danych oraz zwiazany z kontaktami
interpersonalnymi. Niezaleznie od osobistych preferencji, nalezy odda¢ honor kazdej
niezbednej czynnosci i poswigci¢ jej rozsadna ilos¢ czasu.
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ROZDZIAL 3 )
ZASADY PROWADZENIA BADAN
JAKOSCIOWYCH

Czynnosci podejmowane w badaniu jakosciowym.

Jak to zostalo przedstawione wczesniej, badanie ilosciowe przebiega wedtug dos¢
liniowej sekwencji zdarzen — naukowcy planuja wezesniej podejmowane kroki aby
zmaksymalizowa¢ wewngtrzng spdjnosé, nastgpnie za$ podazaja ta $ciezka tak Scisle,
jak to jest mozliwe. W badaniach jakosciowych dla odmiany, przebieg badania przy-
pomina bardziej okrag niz lini¢ prosta. Badacze jako$ciowi przez caly czas badajg i in-
terpretuja dane oraz podejmuja decyzje odnosnie dalszego dzialania na podstawie tego
co juz zostato odkryte.

Jako ze badacze jakosciowi majg elastyczne podejscie do zbierania i analizy danych,
niemozliwe jest dokladne zdefiniowanie przebiegu czynnosci — sekwencja réini sig
miedzy poszczegdlnymi badaniami, za§ naukowcy nie wiedza dokladnie ile czasu zaj-
mie im caly projekt. Ponizsze sekcje opisuja pokrétce przebieg gléwnych czynnosci
podejmowanych w badaniu jako$ciowym wraz ze sposobem ich wykonywania oraz
mozliwg lokalizacja w przebiegu projektu.

Koncepcja i planowanie badania jakosciowego.

Identyfikacja problemu badawczego.

Podobnie jak w przypadku badan ilosciowych, badacze jakosciowi rozpoczynaja
od szerokiego pola tematycznego. Dla odmiany jednak, z reguly skupiaja si¢ na tych
aspektach zjawisk, ktére sa stabo poznane i zrozumiane. Nie wypracowuja zatem hi-
potez ani nie stawiaja wyrafinowanych pytan badawczych przed wyjsciem w teren.
Ogdlny zakres tematyczny moze zostaé zawezony lub wyjasniony na podstawie osobi-
stych refleksji badaczy czy rozmowy z kolegami (ewentualnie klientami — pacjentami),
badacze jednak z reguly moga rozpocza¢ od szerokiego kregu tematycznego i skupié sig
na jego wyostrzaniu i precyzowaniu w trakcie wykonywania préby. (Badacze jakoscio-
wi moga réwniez zdecydowad o zainteresowaniu si¢ tematem, studiowanym szeroko
w sposdb ilociowy, natomiast ze skromna reprezentacja w postaci préb jakosciowych).
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Wykonywanie przegladu pi$miennictwa.

W obrebie naukowcéw ze szkoly jakosciowej istnieje rozbieznos¢ opinii co do ko-
nieczno$ci i zasadnosci przegladu literatury. Na jednym kraricu sa ci, ktérzy uwazaja, iz
nie powinno si¢ korzysta¢ z pismiennictwa przed zebraniem danych. Thumacza to w ten
sposéb, ze poprzednie badania lub prace kliniczne moga mie¢ wplyw na ksztaltowanie
si¢ koncepcji badanych zjawisk, zjawiska zas powinno si¢ wyjasnia¢ na podstawie po-
gladéw uczestnikéw badania, a nie na podstawie wezesniejszych informacji. Naukowcy
holdujacy tym pogladom przegladaja pismiennictwo na koricu badania, powstrzymu-
jac si¢ od tego na wezesniejszych etapach. Inni dla odmiany sadza, ze powinno si¢ prze-
prowadzi¢ choc¢by pobiezny przeglad, aby uzyskaé ewentualne wskazéwki (na przyklad,
omowienie bleddw i zakl6cen, jakie pojawialy si¢ wezesniej w trakcie badania danego
tematu). Jeszcze inni sa skfonni twierdzi¢, ze niezbedny jest calosciowy i szczegbtowy
przeglad literatury, tak jak w badaniu ilo$ciowym. Niezaleznie od preferencji badaczy,
adekwatne pismiennictwo jest z reguly ubogie, poniewaz pytania zadawane przez ba-
daczy ze szkoly jakosciowej sa czesto unikalne i niepowtarzalne.

Wybér miejsca badania oraz zdobycie dost¢pu.

Podczas fazy planowania naukowcy jakosciowi musza réwniez wybra¢ odpowiednie
miejsce, zgodne z badanym tematem. Na przyklad, jezeli tematem sa poglady na temat
zdrowia u biedoty miejskiej, nalezy zidentyfikowa¢ wewnatrzmiejska wspdlnote z duzg
liczba cztonkéw o niskich dochodach. Podczas podejmowania takiej decyzji, czgsto
konieczne jest zaangazowanie si¢ we wstepna pracg w terenie (czasem w warunkach
szpitalnych czy klinicznych) w celu identyfikacji najbardziej odpowiedniego i bogatego
w informacje $rodowiska umozliwiajacego przeprowadzenie badari. Dla badacza jako-
$ciowego idealne miejsce badari charakteryzuje si¢ nastgpujacymi cechami:

1. Motzliwy jest dostep.

2. Obecna jest bogata mieszanka ludzi, interakeji i sytuacji zwiazanych z tematem

badania.

3. Badacz jest w stanie zainicjowa¢ — i utrzymaé — wlasciwa role i relacje w odnie-
sieniu do uczestnikéw badania. Przed wkroczeniem na dany teren, konieczna
jest ocena jego przydatnosci (jak réwniez czy jednostki i osrodki w obrebie
danego terenu badan sa odpowiednie).

W niektérych przypadkach, naukowcy moga mie¢ wolny wstep do miejsca, w kté-
rym maja by¢ przeprowadzone badania. W innych przypadkach jednak nalezy zadba¢
o zdobycie dostgpu do miejsca badania lub osrodkéw, ktére si¢ w jego obrebie znaj-
duja. Miejsce moze by¢ znakomicie przystosowane do badan, jednak jesli nie mozna
si¢ tam ,,dosta¢”, projekt nie moze postgpowaé i nie ma racji bytu. Zdobycie dostgpu
obejmuje z reguly negocjacje ze straznikami dostepu (straznikami bramy — gateke-
epers) — osobami, od ktérych zalezy wstep w dane miejsce, do ich §wiata. Wejscie wy-
maga duzych umiej¢tnosci interpersonalnych, jak réwniez znajomosci zwyczajéw oraz
specyficznego jezyka. Dodatkowo pewne strategie maja wigksze szanse powodzenie w
poréwnaniu z innymi. Na przyktad, straznikéw mozna naktoni¢ do wspélpracy po-
przez ukazanie bezposrednich korzysci plynacych ze wspélpracy, dla nich samych lub
innych cztonkéw wspdélnoty lub tez w przypadku realizacji zadania o duzym tadunku
humanitarnym. Badacze musza réwniez zdoby¢ zaufanie oséb, od ktérych zalezy wej-
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$cie nadany teren, a zatem powinni by¢ mili, sympatyczni, cechowac si¢ duzymi umie-
jetnosciami perswazji, w szczery i otwarty sposéb odnosi¢ si¢ do szczegétéw badania
(np. ile czasu zajmie jego przeprowadzenie), a takze i to wlasnie moze by¢ decydujace
wykazywaé szczere i prawdziwe zainteresowanie problemami danej wspélnoty. W ba-
daniu jako$ciowym, zdobywanie dost¢pu stanowi ciagly proces ustalania relacji i wigzi
z osobami stojacymi na strazy, a takze innymi osobami, sposréd ktérych niektére moga
by¢ szczegélnie cennymi Zrédtami informacji (informatorami).

Projekt badawczy w badaniach jakosciowych.

Jak stwierdzono wcze$niej, naukowcy ze szkoly ilosciowej nie zaczynaja zbierania
danych, zanim projekt badawczy nie zostanie sfinalizowany. W badaniach jakoscio-
wych jest odmiennie, projekt badawczy czgsto jest okreslany jako projekt wylaniajacy
si¢ — ksztaltuje si¢ zatem i wylania w czasie zbierania danych. Niektére cechy projektu
wynikaja wprost z tradycji badawczych szkoly reprezentowanej przez danego naukow-
ca, niemniej jednak w niektdrych przypadkach projeke ma $cista budowe i jakiekolwiek
zmiany w czasie jego trwania i przebywania w terenie s3 zabronione. Projekty jako-
$ciowe nie musza bra¢ pod uwage kontroli zmiennych zewngtrznych. Pelny kontekst
uznawany jest jako wazny czynnik w zrozumieniu, w jaki sposéb i jaka rol¢ odgrywa
w zyciu ludzi przezywanie danego zjawiska.

Chociaz naukowcy jakosciowi czgsto nie wiedza dokladnie ile czasu zajmie im
wykonanie badan w terenie, musza mie¢ jakie$ poczucie potrzebnego czasu, zaréwno
w celu przygotowania zespotu jak i sprzetu niezbednego do przeprowadzenia badan,
np. dyktafonéw, ewentualnie kamer audiowizualnych. Innymi czynnosciami w trakcie
fazy planowania sa: wynajecie i przeszkolenie 0séb przeprowadzajacych wywiady czy
towarzyszacych w rozmowach, zapewnieniu obecnosci thumacza, jesli wspélnota méwi
innym jezykiem czy dialektem, a takze zorganizowanie zespotu dodatkowego w postaci
konsultantéw, 0séb przepisujacych wywiady z nagrari na papier lub w formie plikéw
elektronicznego edytora tekstu, jak réwniez niezbednego dodatkowego zespotu (np.
administracyjnego).

Problemy etyczne.

Badacze jakosciowi — podobnie jak w przypadku naukowcow ze szkoly ilosciowej
— musza stworzy¢ odpowiednie plany dotyczace kwestii etycznych. Czgsto takie pro-
blemy pojawiaja si¢ w badaniach tego typu z powodu bardziej $cistej natury zwiazkéw
i relacji pomigdzy badaczami a osobami uczestniczacymi w badaniu — czlonkami ba-
danej grupy.

Przeprowadzanie badania jako$ciowego.

W badaniach jako$ciowych zadania takie jak: dobdr préby, zbieranie danych oraz
ich analiza i interpretacja zachodzg przez caly czas trwania projektu. Poczatkowa faza
zaklada rozmowy lub obserwacje majacych do$wiadczenia z pierwszej reki, dotyczace
badanych zjawisk. Dyskusje i obserwacje majq luzny przebieg, pozwalaja na wyrazenie
niepelnego zakresu przekonar, odczu¢ i zachowan. Analiza i interpretacja stanowia
ciagle, towarzyszace dzialania, odgrywajace pomocng rol¢ w doborze nastgpnych oséb
do préby, a takze kieruja uwage na inne rodzaje pytan czy obserwacji. Faktyczny proces
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analizy danych obejmuje ulozenie powiazanych typéw informacji narracyjnej w spdjne,
powtarzajace si¢ schematy. Analiza danych jako$ciowych jest procesem intensywnym,
wymagajacym duzej iloéci czasu.

W czasie trwania analizy i interpretacji, naukowcy zaczynaja dostrzega¢ pewne
tematy i kategorie, stosowane pdzniej do tworzenia bogatego opisu lub teorii odno-
szacej si¢ do badanego zjawiska. Rodzaje uzyskiwanych danych oraz ludzie wybrani
do badania skupiaja na sobie coraz wigksza uwagg oraz staja si¢ niezastapieni pod-
czas rozwijania i udoskonalania koncepcji. Rozwdj i weryfikacja koncepcji ksztattuja
proces doboru préby w czasie tworzenia si¢ koncepcji lub teorii poszukiwani sg tacy
uczestnicy, ktérzy moga potwierdzi¢ lub wzbogaci¢ dotychczasowe fakty, jak réwniez
zaprotestowa¢ i zaprezentowaé inne poglady. Wszystko to prowadzi do rozwoju wiedzy
teoretyczne;j.

Badacze ilo$ciowi decyduja z wyprzedzeniem o liczebnosci préby, w badaniach ja-
kosciowych za$ liczebnos¢ ta z samych zebranych danych. Wielu badaczy z tej szkoly
stosuje zasad¢ nasycenia danych, ktére ma miejsce wéwczas gdy pewne tematy i kate-
gorie w obrebie uzyskanych informacji zaczynaja si¢ powtarzaé i powiela¢, zatem dalsze
zbieranie danych nie prowadzi do nowych odkry¢.

W badaniach ilosciowych naukowcy zbieraja dane wysokiej jakosci poprzez sto-
sowanie wykalibrowanych instrumentéw pomiarowych, ktérych dokladno$¢ zostala
potwierdzona wczesniej. Dla odmiany, naukowcy ze szkoly jakosciowej musza udo-
wodni¢ wiarygodno$¢ zebranych danych podczas pracy w terenie. Podstawows cecha
jest potwierdzenie, ze uzyskane informacje sa odzwierciedleniem przezy¢ i pogladéw
uczestnikéw badania, za$ poglady i wrazenia badaczy nie maja na nie zadnego wplywu.
Jedna z takich czynnosci potwierdzajacych jest powrét do badanych wezesniej oséb
i przedstawienie im wstgpnych interpretacji w celu oceny, czy analiza tematyczna bada-
czy odzwierciedla rzeczywiste przezycia ludzi. Inng metoda jest triangulacja, skupiajaca
si¢ na szczegdtowym opisie badanych zjawisk.

Kolejna kwestia, moga przysparzaé czasem pewnych probleméw badaniach jako-
$ciowych jest opracowanie wlasciwej strategii opuszczenia terenu badan. Poniewaz
w czasie projektu moze zawiazal si¢ silna relacja emocjonalna migdzy badaczami
uczestnikami badan czy calymi wspélnotami, nalezy mie¢ na uwadze, ze nieostrozne
wycofanie si¢ moze zosta¢ odebrane jako opuszczenie lub porzucenie. Wazne jest aby
zakoriczenie badari odbyto si¢ we whasciwy spos6b a opuszczenie terenu odbywalo si¢
godnie i po uzyskaniu zrozumienia czlonkéw wspdlnoty. Zawsze przeciez mozna tam
wracaé, po ewentualnym odzewie, jaki wywola praca albo z przyczyn zupelnie niezwia-
zanych z badaniami.

Rozpowszechnianie wynikéw badan jakosciowych.

Badacze ze szkoly jakosciowej, prowadzacy badania z dziedziny pielegniarstwa, réw-
niez pragna podzieli¢ si¢ z innymi wynikami swoich prac na konferencjach naukowych
lub poprzez publikacje prac w czasopismach. Wyniki tego typu badan, z powodu swo-
jej glebi oraz bogactwa tresci, czegsto bardziej nadaja si¢ do przedstawienia w formie
ksiazek i monografii, a nie pojedynczych artykutéw. Niezaleznie od opinii dotyczacej
okresu korzystania z piSmiennictwa, pelne publikacje zawieraja zazwyczaj przeglad
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wezesniejszych badan w danej dziedzinie, nadajacy odpowiedni kontekst badaniom
i ich rezultatom.

Badacze ilosciowi prawie nigdy nie prezentuja surowych danych — tj. danych w ta-
kiej formie, w jakiej zostaly zebrane (formie numerycznej). Raporty z badan jakoscio-
wych, dla odmiany, obfituja w dlugie dostowne cytaty wprost od uczestnikéw badania.
Wycinki te stuza zazwyczaj jako material dowodowy, potwierdzajacy lub ilustrujacy
stuszno$¢ interpretadji i teoretycznych rozwazan badaczy.

Przyklad surowych danych w raporcie z badas jakosciowych.

Scannell-Desch (2000) badata przezycia i trudne doswiadczenia 24 pielegniarek,
bioracych udzial w wojnie wietnamskiej. Jednym z najwigkszych probleméw emocjo-
nalnych byla konfrontacja z mlodym wiekiem pacjentéw oraz cigzkoscia ich urazéw.
Badaczka w celu poparcia swoich wynikéw umiescita nastgpujacy cytat, pochodzacy od
pielegniarki wojskowej:

Musiatam amputowac noge u jednego pacjenta. To byt pierwszy raz, kiedy musiatam
zrobic cos takiego. Noga wisiata jedynie na cienkim fragmencie skdry i tkanek. Bytam tu
nowa, a lekarz wrzeszczat abym ,odcigta t¢ cholerng koviczyng”. To lekarze amputujq nogi,
pielggniarki tego nie robig. Wrzasnat na mnie znowu i powiedziat: ,Masz to zrobic”

(s. 533-534).

Podobnie jak badacze ilo$ciowi, naukowcy jakosciowi pragna, aby wyniki ich badan
zostaly wdrozone do praktyki klinicznej lub postuzyly jako punkt wstepny do dal-
szych projektéw badawczych. Wyniki badani jakosciowych czesto stanowia podstawe
formulowania hipotez, testowanych pézniej w badaniach ilosciowych, a takze tworze-
nia instrumentéw pomiarowych, zaréwno do celéw badan jak i potrzeb klinicznych.
Moga takze by¢ kluczowym elementem w projektowaniu skutecznych interwencji pie-
legniarskich. Badania jako$ciowe pomagaja ksztaltowa¢ postrzeganie przez pielegniarki
probleméw i sytuacji oraz rozwija¢ koncepcje znajdowania wlasciwych rozwiazan.

Przyklady badas.

Schemat projektu badania ilosciowego.

Beck i Gable (2001) podjely si¢ badania majacego na celu ocen¢ doktadnosci nowo
opracowanej Przesiewowej Skali Depresji Poporodowej (PDSS — Postpartum Depres-
sion Screening Scale) w badaniach przesiewowych matek, majacych na celu wykrycie
tego zaburzenia nastroju.

Faza 1. Faza koncepcyjna: 1 miesiac.

Faza ta byla najkrétsza, z tego powodu, ze znaczna cz¢$¢ pracy koncepceyjnej zostata
wykonana w poprzedniej pracy Beck i Gable (2000), w ktérej powyzsza skala zostata
opracowana i wprowadzona po raz pierwszy. Réwniez wezesniej dokonano przegladu
pismiennictwa, konieczne byto zatem jedynie dokonanie pewnych poprawek i zapo-
znanie si¢ z najnowsza literatura. W nowym badaniu zastosowano te same definicje
koncepcyjne oraz te same podstawy teoretyczne.

© Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy 2011 69



Metodologia badai w pielegniarstwie — Anna Stodolak

Faza 2. Faza projektu i planowania: 6 miesigcy.

Nastepny okres zajat znaczng ilo$¢ czasu. W tym okresie nie tylko dokonano udo-
skonalenia projektu badawczego, lecz réwniez zdobyto dostep do szpitala, w ktérym
odbyta si¢ rekrutacja uczestnikéw badania oraz uzyskano zgode komisji bioetycznej.
Poza tym Beck odbyla liczne konsultacje ze statystykami oraz specjalistami z dziedziny
instrumentéw pomiarowych, aby ostatecznie domkna¢ projekt badania.

Faza 3. Faza empiryczna: 11 miesiecy.

Zbieranie danych zajelo prawie caly rok. Projekt zaktadal rozdanie ankiet PDSS
150 matkom, bedacym 6 tygodni po porodzie, nast¢pnie za$ zaplanowanie i przepro-
wadzenie diagnostycznej rozmowy psychiatrycznej w celu ostatecznego stwierdzenia,
czy cierpig one na depresj¢ poporodows. Kobiety pozyskiwano do préby w czasie przy-
gotowanych zaje¢ dotyczacych rodzenia (odpowiednikéw szkét rodzenia). Rekrutacja
rozpoczela si¢ 4 miesiace przez zbieraniem danych, poniewaz badacze musieli odczekad
do 6 tygodni po porodzie, zanim zaczynali zbiérke informacji. Pielegniarka psychia-
tryczna (specjalista z zakresu psychoterapii), majaca whasna praktyke kliniczna, mogla
pojawiad si¢ w szpitalu tylko raz w tygodniu (2 godziny jazdy samochodem w jedna
strong) aby przeprowadzaé¢ wywiady diagnostyczne — wszystko to przyczynilo si¢ do
wydluzenia okresu czasu niezbgdnego do zebrania calej préby.

Faza 4. Faza analityczna: 3 miesiace.

Przeprowadzono testy statystyczne w celu oszacowania wartosci odciecia na skali
PDSS, powyzej ktérej matki mogly zosta¢ zakwalifikowane wstgpnie jako osoby cier-
piace na depresj¢ poporodowa. Analiza danych dotyczyla réwniez oceny dokladnosci
skali PDSS w przewidywaniu diagnozowanej pdzniej faktycznej depresji. Podczas tej
fazy Beck spotykala si¢ ze statystykami ora innymi konsultantami w celu interpretacji
wynikow.

Faza 5. Faza rozpowszechniania: 18 miesiecy.

Badacze przygotowali raport z badania i przestali manuskrypt do czasopisma Nursing
Research w celu ewentualnej publikacji. W ciagu 4 miesigcy raport zostat zatwierdzony
do druku, ale oczekiwanie na faktyczne opublikowane zajeto nastgpne 14 miesiccy
(w tym czasie raport mial status ,,in press” — oczekujacy na druk). Podczas tego okresu
wyniki badari zostaly réwniez zeprezentowane na regionalnych i miedzynarodowych
konferencjach. Naukowcy musieli réwniez sporzadzi¢ dodatkowe sprawozdanie dla
agencji, ktéra finansowala projekt badawczy.

Schemat projektu badania jakosciowego.

Beck (2002) przeprowadzita badanie jakosciowe opierajace si¢ na ugruntowanej
teorii na temat posiadania bliZniat i opieki nad nimi w pierwszym roku po porodzie.
Catkowity czas badania od poczatku do finalizacji wyni6st okoto dwéch lat.
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Faza 1. Faza koncepcyjna: 3 miesiace.

Beck zainteresowala si¢ matkami, ktére przebyly ciaze blizniacze (i ogélnie ciaze
mnogie) w wyniku swoich wezesniejszych badan na temat depresji poporodowej. Wy-
niki tych badan wskazywaly na znacznie wigksza czgsto$¢ wystgpowania depresji w cia-
zach mnogich niz u matek dzieci urodzonych pojedynczo. Beck nigdy wezesniej nie
zajmowala si¢ ciazami ani porodami mnogimi, musiata zatem dokonac¢ szczegétowego
przegladu pismiennictwa. Zdobycie dostgpu do miejsca badani (szpitala) nie zajeto
wiele czasu, poniewaz wcze$niej przeprowadzata tam badania i byla znana osobom
strzegacym dostepu (straznikom bramy). Kluczowym straznikiem byla pielegniarka
odpowiedzialna w tym szpitalu za grupy wsparcia dla rodzicéw dzieci z cigz mnogich
osoba, z ktérg Beck nawiazala doskonaly kontake podczas przeprowadzania poprzed-
niego badania (pielegniarka ta byta jednym z edukatoréw w szkole rodzenia i pomagata
w rekrutacji matek do badania depresji poporodowej).

Faza 2. Faza projektu i planowania: 4 miesiace.

Po przegladzie literatury w fazie koncepcyjnej, dokonano wyboru projektu ugrun-
towanej teorii. Badaczka spotkala si¢ z pielegniarka kierujaca grupa wsparcia w celu
zaplanowania najlepszego planu rekrutacji matek blizniat do badania. Sporzadzono
réwniez plan comiesigcznych wizyt naukowca na spotkaniach grup wsparcia. Po finali-
zacji projektu ztozono odpowiednie wnioski do komisji bioetycznych szpitala i uniwer-
sytetu macierzystego badacza i uzyskano stosowne zgody.

Faza 3. Faza empiryczna/analityczna: 10 miesiecy.

W badaniu tym zbieranie danych oraz ich analiza dokonywaly si¢ réwnoczeénie.
Beck uczgszezala na spotkania grup wsparcia rodzicéw blizniat przez 10 miesicy.
W tym czasie przeprowadzita szczegétowe wywiady z 16 matkami blizniakéw w ich
miejscach zamieszkania oraz analizowala szczegdlowe i bogate dane. Analiza Beck
wskazywala, ze gléwnym problemem jakiego doswiadczaly matki blizniat w czasie
pierwszego roku po porodzie bylo ,zycie na uwigzi”. Podczas usitowania powrotu do
normalnego zycia, zauwazalny byt czterostopniowy proces, nazwany przez Beck ,zwal-
nianiem przycisku pauzy”.

Faza 4. Faza rozpowszechniania: ponad 6 miesiecy.

Opis badania zostal zgloszony do publikacji w czasopiémie naukowym. Zostat
opublikowany w 2000 roku w pi$mie Qualitative Health Research. Dodatkowo Beck
zaprezentowala wyniki swojej pracy na regionalnej zawodowej konferencji naukowe;j.

Pytania problemowe:

1. W badaniach ilosciowych te same metody pomiaru odnosza si¢ do wszystkich
zjawisk i uczestnikéw badania. Jak myslisz — co badacze staraja si¢ osiagnad
poprzez tak duzy stopieri zwartej struktury? Czy taki uklad méglby by¢ nieod-
powiedni w badaniach jakosciowych?

2. Jak sadzisz, jaki rodzaj badania jest tatwiejszy do przeprowadzenia — ilosciowe
czy jako$ciowe? Postaraj si¢ broni¢ swojego zdania.

© Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy 2011 71



Metodologia badai w pielegniarstwie — Anna Stodolak

3.

Przypusémy, ze jeste$ zainteresowany badaniem uczucia zmeczenia u pacjen-
téw poddawanych chemioterapii. (Podejscie moze by¢ zaréwno ilosciowe jak
i jakosciowe). Zaproponuj niektére z mozliwych dziatari na polu pracy klinicz-
nej, ktére moglyby poméc sformutowa¢ koncepcje badawcza oraz opracowaé
strategi¢ badan.



ROZDZIAL 4
ZASADY FORMULOWANIA I ROZWIJANIA
PROBLEMOW BADAWCZYCH I HIPOTEZ

Problemy zwiazane z badaniami naukowymi, pytania badawcze oraz hipotezy.

Przeglad probleméw badawczych.

Wszystkie badania biorg swéj poczatek z probleméw, ktére naukowcy starajg sig
rozwiazan lub pytan, na ktére pragna udzieli¢ odpowiedzi. Ponizej przedstawiono for-
mufowanie i rozwijanie probleméw badawczych.

Podstawowa terminologia.

Na najbardziej ogdlnym poziomie, badacz wybiera temat lub zjawisko, na kedrym
ma zamiar si¢ skupi¢. Przyklady tematéw badawczych to: palenie papieroséw przez
mlodziez, przestrzeganie zaleceni terapeutycznych przez pacjenta, radzenie sobie z nie-
pelnosprawnoscia oraz kontrola bélu. W obrebie kazdego z tych szerokich tematéw,
mozna wyszczegdlni¢ wiele potencjalnych probleméw badawczych. Zajmiemy si¢ opi-
sem réznych terminéw w odniesieniu do tematu: efekty uboczne chemioterapii.

Problem badawczy jest to enigmatyczne, niejasne lub klopotliwe zjawisko. Za-
réwno badacze jakosciowo jak i ilosciowi dokonuja identyfikacji problemu badawcze-
go w obrebie pewnego szerszego pola zainteresowari. Celem badania jest rozwiazanie
problemu — lub przyczynienie si¢ do jego rozwiazania poprzez zgromadzenie istotnych
informacji. Deklaracja problemowa definiuje problem oraz koniecznos¢ badari w tym
kierunku. Tabela 6 przedstawia przyklad takiej deklaracji w odniesieniu do tematu
efektéw ubocznych chemioterapii.

Pytania badawcze s specyficznymi pytaniami na jakie naukowcy staraja si¢ odpo-
wiedzie¢ w wyniku zajecia si¢ problemem badawczym. Od pytan badawczych zalezy
typ danych, ktére nalezy zbiera¢ w danej prébie. Naukowcy moga wysuwaé okreslone
przypuszczenia odnosnie odpowiedzi na pytania badawcze, czyli stawiaja hipotezy —
do przetestowania empirycznego.

Wiele raportéw zawiera okreslenie celowosci (lub okreslenie celu), czyli catosciowe
streszczenie celu badania. Badacz moze réwniez zdefiniowa¢ cele badania lub perspek-
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tywy badawcze przewidywane skutki, ktére ma nadziej¢ osiagnaé poprzez wykonanie
projektu. Cele zaktadaja uzyskiwanie odpowiedzi na pytania badawcze lub testowanie
hipotez badawczych, lecz réwniez moga by¢ znacznie szersze (np. opracowanie wytycz-
nych zmian w praktyce pielegniarskiej na podstawie wynikéw badan).

Terminy te nie sg zawsze definiowane w sposéb podany powyzej. Istniejg czasami
do$¢ znaczne réznice w terminologii, dlatego konieczne jest $ledzenie kontekstu danego
badania. Ponizsza tabela (Tabela 6) opisuje podstawowe relacje pomigdzy terminami.

Temat/Zakres Efekty uboczne chemioterapii.

Nudnosci i wymioty s3 czestymi efektami ubocznymi u pacjentéw
poddawanych chemioterapii, a dotychczasowe dziatania okazaly si¢
Problem badawczy | jedynie czeéciowo skuteczne w redukcji objawéw. Nalezy zidentyfi-
kowa¢ nowe interwencje, mogace zredukowa¢ lub usuna¢ te efekty
uboczne.

Celem badania jest sprawdzenie skutecznosci interwencji majacej
na celu obnizenie efektéw ubocznych spowodowanych chemiotera-
Okreclenie celu pia — doktadnie badanie polega na poréwnaniu skutecznosci terapii
przeciwwymiotnej kontrolowanej przez pacjenta z terapia stosowa-
na przez pielegniarki, majaca na celu kontrole nudnosci i wymiotéw

u pacjentéw poddawanych chemioterapii.

Jaka jest wzgledna skuteczno$¢ terapii przeciwwymiotnej kontrolo-
Pytanie badawcze w.anej p.rzez. pacjenta w I.)or.c')wnan%u z lecze,niem podawa.nym przez.
pielegniarki z uwzglednieniem:zuzycia lekéw, (b) stopnia kontroli

objawéw — nudnosci i wymiotéw — u pacjentéw na chemioterapii?

1. Pacjenci, u kedrych terapia przeciwwymiotna polega na kon-
trolowanym przez pacjenta podawaniu lekéw przeciwwymiot-
nych przez pompe infuzyjng beda zglaszaé mniejsze nudnosci
niz pacjenci, u ktdrych leki podawane sq przez pielegniarke;

2. Pacjenci, u kt6rych terapia przeciwwymiotna polega na kontro-

Hipotezy lowanym przez pacjenta podawaniu lekéw przeciwwymiotnych

przez pompe infuzyjna beda wymiotowad rzadziej niz pacjenci,
u kedrych leki podawane sa przez pielegniarke;

3. Pacjenci, u ktérych terapia przeciwwymiotna polega na kontro-
lowanym przez pacjenta podawaniu lekéw przeciwwymiotnych
przez pompe infuzyjna beda zuzywaé mniej lekéw niz pacjenci,

u kedrych leki podawane sg przez pielegniarke
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Badanie ma za zadanie nastepujace cele:

1. Opracowanie i wdrozenie dwoch alternatywnych procedur le-
czenia przeciwwymiotnego u pacjentéw otrzymujacych srednio
emetogenng chemioterapi¢ (kontrolowana przez pacjenta vs.
kontrolowana przez pielegniarke).

Cele/perspektywy 2. Przetestowan?eptrzecﬁ hi;%)tez zviiqzanych ze wzgledna skutecz-
noscia alternatywnych procedur w stosunku do zuzycia lekéw
i kontroli efektéw ubocznych.

3. Zastosowanie wynikéw badan do opracowania zalecern doty-

czacych mozliwych zmian w procedurach terapeutycznych.

Tabela 6. Przyktad terminologii zwiazanej z problemami badawczymi.

Problemy badawcze a paradygmaty.

Niektére problemy badawcze sa lepiej dostosowane do badari przeprowadzanych
wedlug szkoly jako$ciowej. Badania ilociowe z reguly obejmuja koncepcje juz dobrze
rozwinigte, na temat ktérych istnieje obszerne pismiennictwo oraz zostaly wypracowa-
ne wiarygodne metody pomiaru i zbierania danych. Na przyktad, mozna zaplanowa¢
badanie ilosciowe w celu sprawdzenia czy depresja poporodowa wystepuje czgéciej
u kobiet, ktére powrdcily do aktywnej pracy zawodowej w ciagu 6 miesigcy od po-
rodu w poréwnaniu z kobietami pozostajacymi w domu i opiekujacymi si¢ whasnymi
dzie¢mi. Istnieja wzglednie doktadne metody pomiaru depresji poporodowej, ktére sa
w stanie dostarczy¢ ilo§ciowych informacji na temat poziomu depresji w probie kobiet
zatrudnionych i niezatrudnionych.

Jakosciowe badania podejmuje si¢ czgsto gdy okreslone aspekty zjawiska sa stabo
poznane i rozumiane a badacz pragnie rozwinaé bogate, zrozumiale i kontekstowe tre-
$ci prowadzace do doglebnego zrozumienia. Przeprowadza si¢ je réwniez, aby zwigk-
szy¢ poziom $wiadomosci oraz zapoczatkowaé dyskusje na temat danego zjawiska.
W przyktadzie depresji poporodowej, metody jakosciowe nie beda dobrze przystoso-
wane do poréwnywania pozioméw depresji w dwdch réznych grupach kobiet, jednak
beda nadawa¢ si¢ idealnie w przypadku zglebiania, dajmy na to, znaczenia depresji
poporodowej dla ,$wiezo upieczonych” matek. Reasumujac, natura pytania badawcze-
go jest Scisle zwiazana z paradygmatem oraz tradycjami badawczymi w obrebie tego
paradygmatu.

Zrédta probleméw badawczych.

Studenci czgsto zastanawiajg si¢ skad pochodza problemy badawcze i jaka jest ich
geneza. Skad biora si¢ idee prowadzace do formulowania probleméw badawczych?
W jaki sposéb badacze wybieraja obszary tematyczne i formutujg pytania badawcze?
Na najbardziej podstawowym poziomie tematy badari zwigzane sa z zainteresowania-
mi badaczy. Poniewaz badanie jest przedsigwzigciem wymagajacym duzej ilosci czasu,
ciekawo$¢ oraz zainteresowanie s3 niezbedne do osiagnigcia sukcesu. Dodatkowymi
zrédfami mogacymi podsycaé ciekawos¢ badaczy sa: wlasne doswiadczenie, literatura
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z zakresu pielegniarstwa, problemy spofeczne, teorie oraz idee przechwycone od in-
nych.

Doswiadczenie i praca zawodowa.

Codzienne doswiadczenia zawodowe pielegniarek stanowia bogate zrédlo idei dla
probleméw badawczych. W czasie wykonywania zawodu kazdy moze odkrywa¢ mné-
stwo pomystéw, jesli tylko interesuje si¢, dlaczego pewne rzeczy sq takie jakie sg oraz
w jaki sposéb mozna by je poprawi¢ poprzez zmiang warunkdéw otoczenia. Kazdy wiele
razy ocieral si¢ o sformulowanie idei badawczej gdy kiedykolwiek zadawat jedno z na-
stepujacych pytan: Dlaczego wykonuje si¢ to w ten wlasnie sposéb? Jakie informacje
pomoglyby rozwiaza¢ ten problem? Jakim procesem spowodowana jest ta sytuacja? Co
mogloby si¢ wydarzy¢, gdyby...? Szczegblnie dla poczatkujacych badaczy, doswiadcze-
nie kliniczne (lub edukacja kliniczna) sg czgsto najbardziej obfitym Zrédlem tematdw.
Problemy, o ktére si¢ ocieramy lub wzbudzajace nasza ciekawo$¢ sa szczegdlnie istotne
i interesujace, moga zatem wzbudzi¢ wigcej entuzjazmu od abstrakeyjnych i odleglych
problemdw, zwiazanych z jakag teoria. Praca kliniczna i do§wiadczenie zawodowe przed
badaniem moze réwniez poméc w identyfikacji probleméw klinicznych.

Wskazéwka: Doswiadczenia osobiste w osrodkach klinicznych sa czgsto Zrédlem

prowokujacych idei badawczych. Oro kilka wskazéwek postgpowania:

*  Obserwuj powtarzajace si¢ problemy i zorientuj si¢ czy mozna wyrdzni¢ pewny
wzorzec sytuacji prowadzacych do problemu. Przyklad: Dlaczego wielu pa-
cjentéw narzeka na zmeczenie po przeniesieniu z oddzialu intensywnej opieki
kardiologicznej na oddzial zwykly?

*  Pomysdl jakie aspekty twojej pracy sa denerwujace, frustrujace lub nie prowa-
dza do zmierzonych rezultatéw — nastgpnie pomysl o tym, co mogloby zostaé
zmienione.

Przyklad: Dlaczego pora obiadowa jest tak frustrujaca w domach opieki?

*  Dokonaj krytycznego przegladu decyzji, jakie podejmujesz przy wykonywa-
niu czynnoéci zawodowych. Czy decyzje te s3 oparte na tradycji czy tez na
systematycznych dowodach, potwierdzajacych ich skutecznosé? Wiele prakeyk
w pielegniarstwie opartych na zwyczaju mozna zakwestionowac.

Przyktad: Co mogloby si¢ wydarzy¢, gdyby godziny odwiedzin na oddziale inten-
sywnej terapii zmieniono z 10-minutowych posiedzen o kazdej godzinie do rozkladu
funkcjonujacego w pozostalej czeéci szpitala?

Literatura z zakresu pielegniarstwa.

Pomysly odnos$nie projektéw badawczych czgsto rodza si¢ w wyniku czytania lite-
ratury zajmujacej si¢ pielegniarstwem. Poczatkujacy badacze z dziedziny pielegniarstwa
moga odnies¢ duze korzysci z regularnego przegladu fachowego pismiennictwa — cza-
sopism ze specjalnosci klinicznych oraz typowych czasopism badawczych, takich jak
Nursing Research lub Western Journal of Nursing Research. Artykuly pogladowe moga

by¢ uzyteczne, poniewaz kieruja uwage naukowcédw na aktualne trendy kliniczne oraz
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istotne problemy, trapiace opieke zdrowotna. Opublikowane raporty badawcze cze¢sto
sugeruja obszary badan posrednio poprzez stymulowanie wyobrazni, jak réwniez bez-
posrednio wskazujac kwestie wymagajace dalszych prac.

Przyklad bezposredniej sugestii odnosnie dalszych badas.

Stranahan (2001) badata zwiazek pomiedzy pogladami praktykujacych pielegniarek
na opieke duchowg a faktycznymi prakeykami w tej dziedzinie. W koficowym raporcie
z badan umiescita liczne zalecenia dotyczace koniecznosci dalszego zglebiania tematu:
»2Powinno si¢ przeprowadzi¢ dodatkowe badania aby wyjasni¢ dlaczego praktykujace
piclegniarki nie wdrazaja opieki duchowej w placéwkach podstawowej opieki zdro-
wotnej”.

Niescistosci w wynikach badan opublikowanych w fachowej literaturze pielegniar-
skiej réwniez moga czasem generowaé koncepcje badawcze. Na przyklad, nie jest
pewne jaki rodzaj stymulacji dotykowej lub dotyku (np. fagodny dotyk, glaskanie,
pocieranie) ma najbardziej korzystny wplyw fizjologiczny i behawioralny u noworod-
kéw urodzonych przedwezesnie. Niescistosci te moga skutkowaé powstaniem projektu
badawczego, starajacego si¢ rozwiazaé ten problem.

Osoby planujace projekty moga réwniez zastanawia¢ sig, czy badanie podobne do
opublikowanego w czasopismie naukowym mogloby doprowadzi¢ do poréwnywal-
nych wynikéw, gdyby przeprowadzono je w odmiennych warunkach i wéréd innej
populacji. Replikacje (powtérki badani) sa potrzebne aby ustali¢ wazno$é poprzednich
wynikéw i je uogélnic.

Podsumowujac, bycie na biezaco z aktualnie prowadzonymi i zakoriczonymi bada-
niami, a takze $wiadomos¢ problematycznych i kontrowersyjnych kwestii odnoszacych
si¢ do profesji pielegniarskiej, ktére wymagaja wciaz wyjasnienia i przebadania syste-
matycznego — oto wazne drogi wiodace do wyboru tematu badan. Studenci, kt6rzy
poszukuja tematéw do pracy, powinni przejrze¢ fachowa pracg, w ktdrej na pewno
znajda co$ interesujacego dla siebie.

Wskazéwka: Podstawowa kwestia: nie nalezy waha¢ si¢ z powtérzeniem badania
przytoczonego w pismiennictwie. Replikacje stanowia cenne do§wiadczenie poznawcze
i moga w znacznym stopniu przyczynic si¢ do rozwoju wiedzy na danym obszarze, jesli
wyniki si¢ potwierdza (a nawet wtedy, gdy zostang zakwestionowane).

Problemy spoleczne.

W niektérych przypadkach tematy badari wynikaja z bardziej globalnych proble-
moéw spolecznych lub politycznych, majacych znaczenie dla stuzby zdrowia. Na przy-
ktad, ruch feministek podnidst takie problemy jak molestowanie seksualne, przemoc
domowa i réwno$¢ plci, zaréwno w ramach opieki zdrowotnej jak i badaii naukowych.
Ruch praw obywatelskich z kolei doprowadzit do wielu badari nad kwestami takimi
jak: problemy zdrowotne mniejszosci, dostep do stuzby zdrowia oraz interwencje me-
dyczne w obrgbie réznych grup kulturowych. Idea badania zatem moze wyplywaé ze
znajomosci probleméw spolecznych lub ogélnych spotecznych kontrowersji.
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Teoria.

Czwartym gléwnym Zrédtem probleméw badawczych sg teorie i schematy kon-
cepcyjne, rozwinigte w pielegniarstwie i naukach pokrewnych. Aby spetni¢ uzyteczna
i praktyczng role, teorie musza zostaé przetestowane poprzez badania pod katem ich
zastosowani w jednostkach szpitalnych, klinikach, szkolach oraz innych placéwkach,
w ktérych pracuja pielegniarki.

Kiedy naukowcy zdecyduja si¢ oprze¢ projekt badawczy na istniejacej teorii, z sa-
mej teorii nalezy wysnu¢ najpierw wnioski droga rozumowania dedukcyjnego. Badacze
musza zada¢ nastgpujace pytania: Jesli ta teoria jest prawdziwa, jakiego rodzaju zacho-
wan oczekuje w pewnych sytuacjach i w pewnych konkretnych warunkach? Jaki rodzaj
dowodéw méglby poprze¢ t¢ teorig? Proces dedukcji w koricu moze doprowadzi¢ do
okreslenia pewnego problemu, mozliwego do zbadania w systematycznej prébie.

Pomysly ze Zrédel zewngtrznych.

Zrédha zewnetrzne moga by¢ czasem gléwnym motorem napedowym idei badaw-
czych. W niektdrych przypadkach, temat badai moze zosta¢ zasugerowany bezposred-
nio. Na przyktad, pracownik naukowy moze sporzadzi¢ i przekazaé studentom listg
tematéw, sposréd ktérych moga wybraé jeden do przebadania. Réwniez organizacje
sponsorujace projekty badawcze (np. organizacje rzadowe) czgsto okreslaja tematy,
ktére sa preferowane przy skladaniu i rozpatrywaniu wnioskéw o finansowanie. Czgsto
tego typu sugestie mozna znalez¢ takze w Internecie, na réznych stronach.

Pomysly badawcze moga by¢ tez odzwierciedleniem reakeji na pewne priorytety,
ustalone w obrebie profesji pielegniarskiej. Priorytety te sa tworzone i rozpowszech-
niane przez rézne organizacje pielegniarskie, moga stuzy¢ zatem jako punkt wyjscia do
wyboru obszaréw badawczych.

W koricu, pomysly moga pojawic si¢ jako rezultat sesji burzy mézgéw. W trakcie
omawiania mozliwych tematéw z kolegami, doradcami czy mentorami lub tez bada-
czami o duzym doswiadczeniu, czgsto poczatkowo niejasne idee zostajg wyostrzone,
wzbogacone i rozwinigte w wickszym stopniu. Mozliwosci takich dyskusji dostarczaja
réwniez konferencje naukowe, ktére stwarzaja doskonala mozliwos¢ debaty i dyskusji
na rézne tematy naukowe i zawodowe.

Tworzenie oraz udoskonalanie projektéw badawczych.

Jesli dany problem badawczy nie jest rozwijany na podstawie teorii lub wyraznej
sugestii z zewnatrz, wlasciwe kroki podejmowane w celu opracowania takiego projektu
sa trudne do opisania. Proces z reguly nie przebiega gtadko i w sposéb uporzadkowany,
zdarzajg si¢ falszywe poczatki, niewlasciwe inspiracje oraz powazne problemy réznej
natury. Sugestie zawarte ponizej nie $wiadcza o tym, Ze istnieje uniwersalna metoda
,bezbdlowego” przejécia przez pierwszy etap, lecz raczej majq za zadanie zacheci¢ po-
czatkujacych badaczy do uporu i pracowito$ci, nawet jezeli sukces nie przychodzi od
razu.

Wybér tematu.
Rozwijanie projektu badawczego jest procesem kreatywnym, ktéry zalezy od wy-
obrazni i inteligencji. W poczatkowym stadium, kiedy formutuje si¢ ogélne idee, nie
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nalezy ich natychmiast poddawa¢ krytyce czy odrzucaé. Lepiej jest zrelaksowaé sig i za-
czaé zapisywacé interesujace pomysty w chwili gdy przychodza na mys$l. W tym momen-
cie nie jest istotne, czy terminy zwiazane z okreslonymi pomystami sa konkretne czy
abstrakeyjne, szerokie lub specyficzne, techniczne czy potoczne — wazne jest jedynie
aby przelewa¢ je na papier lub odnotowywa¢ w inny sposéb. Przykladami pewnych sze-
rokich tematéw, ktére moga przychodzi¢ na mysl sa: komunikacja miedzy pacjentem
a pielegniarka, bél u pacjentéw z rakiem, pooperacyjna utrata orientagji, itd.

Po przejsciu tego pierwszego kroku, idee mozna posegregowaé w zaleznosci od za-
interesowan, wiedzy odno$nie danej dziedziny oraz postrzeganej wykonalnosci danego
projektu, tj. mozliwosci faktycznej zmiany pomystu w projekt badawcezy. Kiedy dokona
si¢ juz wyboru najbardziej owocnego pomystu, reszta listy nie powinna by¢ odrzucana,
konieczny moze by¢ powrét do niej w przysztosci.

Zawezanie tematu.

Naukowcy po wyborze interesujacego tematu zaczynajq zadawacé seri¢ pytan, ktére
prowadza do sformulowania problemu badawczego. Ponizej przedstawiono przyklady
pytan, ktére pomagaja w skupieniu si¢ na wlasciwym problemie oraz naprowadzaja
poszukiwania na wiasciwe tory:

Co si¢ dzieje z...2

Jaki proces powoduge. .. ?

Jakie jest znaczenie...?

Dlaczego...?

Kiedy...?

Jak...?

Co trzeba zrobic aby rozwiqzac...?

Jaki jest zakres. ..?

Jaka jest intensywnosc...?

Co wplywa na...?

Co powoduge. ...?

Jakie cechy sq zwigzane z...?

Jakie sq réznice pomiedzy...?

Jakie sq konsekwencie. .. ?

Jaki jest zwigzek pomigdzy. ..?

Jakie czynniki prayczyniajq si¢ do...?

Jakie czynniki przewazajq przed. ..?

Jak skuteczne jest...?

Réwniez i w tym przypadku, wezesne krytykowanie pomystéw dziata na niekorzy$¢
badaczy. Nie nalezy zbyt szybko przedstawia¢ danej idei jako trywialnej lub mato in-
spirujacej przed bardziej uwaznym przemysleniem lub zasiggnigciem opinii kolegéw
czy doradcéw.

Poczatkujacy badacze czgsto rozwijaja problemy, ktére s zbyt szerokie lub zbyt
skomplikowane i zfozone i tym samym nie do ogarni¢cia przez osoby z ich poziomem
doswiadczenie metodologicznego. Przeksztalcenie ogdlnego tematu w problem do
mozliwego badania typowo zachodzi w serii nieréwnych krokéw, zawierajacych naste-
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pujace po sobie uproszczenia i przyblizenia. Kazdy nastgpny etap powinien prowadzi¢
do zawezania zasiggu problemu oraz jego wyostrzania i zdefiniowania koncepcyjnego.

Podczas przemieszczania si¢ od tematéw ogdlnych do bardziej szczegétowych pro-

bleméw badawczych, mozna napotka¢ na wiele mozliwych probleméw. Przypusémy,
ze pracujesz na oddziale szpitalnym i zauwazyles, ze pewni pacjenci zawsze narzekajg
na dlugo$¢ oczekiwania na zastrzyk przeciwbélowy, kiedy do opieki nad nimi przy-
dzielone sa pewne pielegniarki, natomiast nie narzekaja weale w przypadku innych
pielegniarek. Ogélnym obszarem badawczym sa rozbiezno$ci w skargach pacjentéw
w odniesieniu do podawania lekéw przeciwbdlowych przez rézne pielegniarki. Mozna
zada¢ nastepujace pytanie: Co jest przyczyna tych rozbieznosci? W jaki sposéb mozna
poprawi¢ sytuacje? Pytanie te nie stanowig faktycznych pytart badawczych — sa one zbyt
szerokie i niejasne, moga jednak prowadzi¢ do bardziej specyficznych pytan, takich
jak: Co rézni obie grupy pielegniarek? Jakie sa cechy, ktére charakteryzuja kazda z tych
grup? Jakie sa wspdlne cechy wystepujace u pacjentéw, ktdrzy narzekaja na opieke?
W tym momencie mozna zauwazy¢, ze np. duze znaczenie ma pochodzenie etniczne
i kulturowe pielegniarek i pacjentéw. Badacz sigga do literatury i przeglada prace do-
tyczace wplywu pochodzenia etnicznego na opieke pielegniarska lub tez rozmawia na
ten temat z innymi osobami. Wynikiem tej pracy moze by¢ sformutowanie wielu pytan
badawczych, takich jak podane ponize;j:

*  Na co dokfadnie narzekaja pacjenci z réznych grup etnicznych i kulturowych?

e Czym jest doswiadczenie pacjenta polegajace na czekaniu na lek przeciwbdlo-
wy?

e W jaki sposéb sa wyrazane skargi pacjentéw z réznych grup etnicznych i jak s
odbierane przez pielegniarki?

*  Czy pochodzenie etniczne pielegniarki wplywa na czgstos¢ stosowania przez nia
lekéw przeciwbélowych?

e Czy liczba narzekajacych pacjentéw wzrasta, jezeli sa oni réznego pochodzenie
etnicznego w poréwnaniu z tym samym pochodzeniem?

*  Czy zachowania pielegniarek dotyczace aplikacji lekéw przeciwbdlowych ule-
gaja zmianie, jesli leki te maja by¢ podane pacjentom z odmiennej grupy et-
nicznej w poréwnaniu z pacjentami z tej samej grupy etnicznej co pielegniarki?

Wszystkie powyzsze pytania biora poczatek z tego samego ogdlnego problemu,

jednak kazde bedzie badane w odmienny sposéb — na przyklad, niektérzy moga zasu-
gerowaé podejscie ilosciowe, inni za$ — jakosciowe. Badacz ze szkoly ilo$ciowej moze
zainteresowac si¢ zachowaniami pielggniarek dotyczacymi podawania lekéw, w oparciu
o pewne interesujace dowody z pismiennictwa odnosnie réznic etnicznych. Zaréw-
no pochodzenie etniczne jak podawanie lekéw przez pielegniarki sa zmiennymi, keé-
re moga by¢ zmierzone w bezposredni oraz wiarygodny sposéb. Badacz jakosciowy
z kolei, ktéry odnotowal réznice w skargach pacjentéw bedzie zapewne bardziej za-
interesowany zrozumieniem istoty narzekan, do§wiadczen frustracji u pacjentéw oraz
procesu, ktéry doprowadza do rozwigzania problemu czy calosciowej natury interakeji
pacjent-pielegniarka, w odniesieniu do podawania lekéw. Sa to aspekty, ktére trudno
przedstawié w postaci ilociowej, a tym bardziej bada¢ je w ten sposob.

Badacze dokonuja wyboru kodcowego problemu do badania w oparciu o wiele

czynnikéw, wlaczajac w to osobiste zainteresowania oraz zgodno$¢ z preferowanym
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paradygmatem. Dodatkowo problemy te réznig si¢ mozliwoscig ich przeprowadzenia
czy wartoscia wynikajaca ze zglebienia danego tematu. Na tym etapie niezbedna jest
zatem krytyczna ocena pomystéw.

1.  Ocena probleméw badawczych.

Nie istnieja zadne uniwersalne reguly dzialania, pozwalajace na ostateczny wybér
whasciwego problemu. W procesie podejmowania decyzji nalezy mie¢ na uwadze kilka
istotnych czynnikéw. Czterema najwazniejszymi aspektami, ktére nalezy wziaé pod
uwagg s3: znaczenie projektu, mozliwo$¢ poddania go badaniu, wykonalno$¢ projektu
oraz zainteresowanie ze strony badacza.

Problem moze by¢ znaczacy i mozliwy do poddania badaniu naukowemu, jednak
badanie to moze by¢ niewykonalne. Problem wykonalnosci wiaze si¢ z wieloma rézny-
mi aspektami. Nie wszystkie z nich odgrywaja istotna rol¢ w kazdym projekeie, jednak
nalezy mie¢ wszystkie na uwadze przy podejmowaniu ostatecznej decyzji. Kwestie te to:

*  Czas niezbedny do wykonania projektu oraz ustalenie harmonogramu.

*  Dostepnos¢ uczestnikéw do badania (problem rekrutacji w niektérych przy-

padkach).

*  Wspdlpraca z innymi osobami.

*  Osrodki, w kt6rych odbywa si¢ badanie oraz wyposazenie badawcze.

e Dieniadze.

*  Doswiadczenie badaczy.

*  Problemy etyczne.

Jesli zweryfikujemy wszystkie poprzednie warunki w pozytywny sposob, pozostaje
jeszcze jedna kwestia, niemniej wazna. Jest nia osobiste zainteresowanie osoby przepro-
wadzajacej badanie. Szczere zainteresowanie oraz ciekawo$¢ odnosnie spodziewanych
wynikéw sa krytycznymi warunkami, bez ktérych nie moze by¢ mowy o powodzeniu
calego przedsiewzigcia. Kazde badanie wymaga duzej ilosci czasu i energii, nie ma za-
tem sensu zajmowac si¢ projektem, jesli nie wzbudza on entuzjazmu.

Wskazéwka: Poczatkujacy badacze czgsto poszukuja sugestii odno$nie obszaréw
tematycznych i pomoc taka moze by¢ na poczatku bardzo uzyteczna. Z drugiej strony,
nie jest zbyt madre wciagnigcie si¢ w temat, ktéry nie wzbudza zadnych emocji oraz
zainteresowania. Jezeli problem nie wydaje ci si¢ atrakcyjny lub inspirujacy w poczat-
kowej fazie badania — kiedy okazja do kreatywnosci lub zadowolenia intelektualnego
jest najwicksza — lepiej z niego zrezygnuj, gdyz najprawdopodobniej pozalujesz swojej
decyzji w przyszlosci.

2. Hipotezy badawcze

Hipoteza jest przypuszczeniem na temat zwiazku miedzy dwiema zmiennymi lub
wicksza ilo$cig zmiennych. Hipoteza stanowi przetozenie ilosciowego pytania badaw-
czego na precyzyjne przewidywanie spodziewanych wynikéw. W badaniach jakoscio-
wych naukowcy nie formuluja hipotez na poczatku, poniewaz zwykle niewiele wia-
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domo na dany temat i byloby to nieusprawiedliwione, a ponadto badanie jakosciowe
powinno by¢ prowadzone na podstawie pogladéw uczestnikéw badania, a nie naukow-
c6éw. Ponizsza dyskusja skupia si¢ zatem na hipotezach bedacych przewodnikiem badarn
ilo$ciowych (niektdre z nich powstajg oczywiscie na podstawie badan jakosciowych).

Funkcja hipotezy w badaniu ilo§ciowym.

Pytania badawcze odnosza si¢ z reguly do zwiazkéw pomiedzy zmiennymi. Hipo-
tezy sa proponowanymi rozwiazaniami lub odpowiedziami na te pytania. Na przyklad,
pytanie badawcze moze brzmieé: Czy molestowanie seksualne w dziecinstwie moze
przetozy¢ si¢ na rozwdj zespotu jelita drazliwego u dorostych kobiet? Naukowiec mégl-
by przewidzie¢: Kobiety molestowane seksualnie w dziecidstwie czesciej chorujg na ze-
spél jelita drazliwego niz inne kobiety (te, ktdre nie byly molestowane w dzieciristwie).

Hipotezy biora czasem poczatek w podstawach teoretycznych. Naukowcy prze-
mieszczajg si¢ od teorii do hipotez, a nast¢pnie pragna przetestowaé te teorie w realnym
$wiecie. Wazno$¢ danej teorii nigdy nie jest badana bezposrednio. To raczej poprzez
hipotez¢ mozna sprawdzi¢ wazno$¢ danej teorii. Podajmy dla przykladu teori¢ wzmac-
niania. Teoria ta zaklada, ze zachowanie, ktére jest pozytywnie wzmacniane (nagradza-
ne) jest szybciej przyswajane i powtarzane. Teoria sama w sobie jest zbyt abstrakcyjna,
aby mozna ja byly podda¢ testom empirycznym, ale jezeli jest istotnie prawdziwa,
mozna przewidywaé na jej podstawie pewne rodzaje zachowan. Na przyklad, z teorii
wzmacniania mozna wysnué nastgpujace hipotezy:

»  Starsi pacjenci, ktérzy sa chwaleni (wzmacniani) przez personel z powodu spo-
zywania positkéw bez pomocy, wymagaja mniejszej asysty przy karmieniu niz
pacjenci, ktdrzy nie s chwaleni.

* DPagjenci pediatryczni, ktérych si¢ nagradza (np. podarowaniem balonika lub
pozwoleniem obejrzenia telewizji) w czasie wspdtpracy przy wykonywaniu pro-
cedur pielegniarskich, beda lepiej wspétpracowaé niz ich réwiesnicy, ktérym
nie daje si¢ zadnej nagrody.

Obydwie te propozycje mozna sprawdzi¢ w realnym $wiecie. Dane teoria zyskuje

wicksza liczbe zwolennikéw, jezeli hipotezy sa potwierdzane.

Nie wszystkie hipotezy sa wyprowadzane z teorii. Nawet przy braku teorii, do-
brze sformulowane hipotezy wskazuja kierunek i sugeruja wyjasnienia. Przypus$émy,
ze pielegniarki, ktére ukonczyly edukacje na poziomie licencjatu beda doswiadczaé
wigkszego stresu podczas pierwszej pracy niz pielegniarki z tytutem magistra. Nasze
przypuszczenia mozna oprze¢ na teorii (np. teoria konfliktu rél, teoria dysonansu po-
znawczego), jak rowniez na wynikach poprzednich badan, osobistych obserwacji lub
pewnej kombinacji wszystkich czynnikéw. Proces przewidywania sam z siebie zmusza
naukowcéw do logicznego myslenia, stosowania krytycznego osadu oraz scalania wy-
nikéw poprzednich badar.

Przypusémy, iz nasza weze$niejsza hipoteza nie znajduje potwierdzenia w zebranych
dowodach, tzn. pielegniarki po licencjacie i po studiach magisterskich demonstruja
zblizony poziom stresu w pierwszej pracy.

Jesli dane nie potwierdzajg wezesniejszych przypuszcezen, naukowcy musza dokonaé
krytycznej analizy teorii lub poprzednich badari, uwaznie przejrze¢ ograniczenia me-
todologiczne badan lub prébowac znalez¢ alternatywne wyjasnienia wynikéw badar.
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Stosowanie hipotez w badaniach ilosciowych ma na celu wprowadzenie krytyczne-
go myslenia oraz ulatwienie zrozumienia i interpretacji danych.

W celu dalszego zilustrowania uzytecznosci hipotez przypusémy, ze prowadzimy
badania jedynie na podstawie pytania badawczego. Czy istnieje zwiagzek pomiedzy
przygotowaniem zawodowym pielegniarki a stresem do$wiadczanym w pierwszej pra-
cy? Badacz bez hipotezy jest w stanie zaakceptowaé kazdy wynik. Problem polega na
tym, ze prawie zawsze mozliwe jest wyjasnienie czego$ powierzchownie po fakcie, nie-
zaleznie od wynikéw. Hipotezy sprzeciwiaja si¢ tej powierzchownosci oraz minimalizu-
ja ryzyko tworzenia falszywych konstrukeji opartych na rzekomych wynikach.

Cechy hipotez poddawanych testowaniu.

Hipotezy badawcze, ktdre moga zostaé sprawdzone, okreslajg oczekiwane zwiazki
pomiedzy zmienna niezalezna (przypuszczalna przyczyna lub poprzednikiem) a zmien-
na zalezna (przypuszczalnym skutkiem lub wynikiem) w obrebie okreslonej populacji.

Przyklad hipotezy badawcze;j.

Pacjenci kardiologiczni poddawani zabiegom z réwnoczesnym ,doswiadczeniem
zastepczym” w postaci wsparcia poprzednich pacjentéw charakteryzuja sie: (1) mniej-
szym lekiem; (2) wigkszymi oczekiwaniami odnosnie samoopieki; (3) wigkszym po-
strzeganym przez siebie poziomem aktywnosci od innych pacjentéw (w domysle tych,
kt6rzy takiego wsparcia w postaci doswiadczenia zastgpezego nie otrzymaja).

W tym przykladzie zmienna niezalezng jest zastosowanie interwencji lub nie, za$
zmiennymi zaleznymi sg lgk, oczekiwanie odnosnie efektywnosci wlasnej osoby oraz
aktywnos¢. Hipoteza przewiduje lepsze wyniki u pacjentéw poddanych interwencji.

Niestety, niekiedy naukowcy prezentuja hipotezy, ktére nie odzwierciedlaj relagji.
Na przyklad, ponizsze zdanie nie jest hipoteza, ktérag mozna zaakceptowad:

Kobiety ci¢zarne, obywajace w czasie ciazy szkolenia dotyczace doswiadczert popo-
rodowych nie zachoruja na depresj¢ poporodowa.

Zdanie powyzsze nie wyraza zadnego oczekiwanego zwiazku; istnieje tylko jedna
zmienna (depresja poporodowa), relacja za$ z definicji wymaga co najmniej dwéch
zmiennych.

Jesli przypuszezenie nie wyraza spodziewanego zwiazku, nie mozna podda¢ go ba-
daniu. W naszym przykladzie, w jaki sposéb moglibysmy dowiedzie¢ si¢ czy nasza
hipoteza zostata poparta — jakiego absolutnego standardu nalezatoby uzy¢, aby przyja¢
lub odrzuci¢ t¢ hipoteze? W celu bardziej konkretnej ilustracji problemu przypusémy,
ze zadaliSmy grupie matek, ktére przeszly szkolenie odno$nie do§wiadczen poporodo-
wych nastepujace pytanie w miesiac po porodzie: W jakim stopniu odczuwasz depresje
od momentu porodu? Czy jest to (1) ci¢zka depresja, (2) umiarkowana depresja, (3)
lekka depresja, (4) zupelny brak depresji?

Na podstawie odpowiedzi na to pytanie, w jaki sposéb mozemy poréwnad faktycz-
ny wynik ze spodziewanym wynikiem? Czy wszystkie kobiety muszg stwierdzi¢, ze
nie odczuwaja zadnej depresji? Czy przypuszczenie zostanie potwierdzone, jezeli 51%
kobiet odpowie, ze nie odczuwa zadnej depresji lub jedynie lekka depresje? Nie istnieje
zaden adekwatny sposéb stwierdzenia dokladnosci przypuszczenia.
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Test staje si¢ prosty, jezeli wprowadzimy pewne zmiany: Kobiety ci¢zarne, ktdre
uczeszezaja na szkolenia prenatalne rzadziej doswiadczaja depresji, niz kobiety nie cho-
dzace na szkolenia. W tym przypadku zmienna zalezna jest depresja kobiet, za§ zmienng
niezalezna szkolenie przedporodowe lub jego brak. Aspekt przypuszczenia wyrazajacy
zwiazek jest umieszczony w wyrazeniu rzadziej niz. Jezeli w hipotezie brak wyrazenia
takiego jak mniej niz, wigcej od, wigkszy od, rézny niz, zwiazany z, skorelowany z lub
podobnego sformufowania, prawdopodobnie nie da si¢ jej sprawdzi¢ za pomoca bada-
nia ilo§ciowego. W celu sprawdzenia naszej poprawionej hipotezy mogliby$my zapytaé
dwie grupy kobiet z r6zna historig szkolen prenatalnych odpowiedz na zmodyfikowane
pytanie, a nastgpnie poréwnac obie grupy. Nie mamy w tym przypadku do czynienia
z problemem absolutnej depresji w jakiejkolwiek z grup, poréwnujemy za to poziomy
depresji w réznych grupach.

W idealnych warunkach hipotezy powinny opiera¢ si¢ na rzetelnych i mozliwych
do wyjasnienia przestankach. Najmocniejsze hipotezy wynikaja zazwyczaj z wynikéw
wezesniejszych badari lub s3 wydedukowane na podstawie teorii. Kiedy wkraczamy na
wzglednie nowe pole, przypuszczenia badacza moga wynika¢ z rozumowania logiczne-
go lub do$wiadczenia zawodowego. Na szczescie istnieje niewiele obszaréw, w ktdrych
nie zgromadzono zadnego materiatu dowodowego na podstawie badari naukowych.

Wyprowadzanie hipotez.

Wielu studentéw lub poczatkujacych naukowcéw zadaje pytanie: w jaki sposéb
mogg stworzy¢ hipotezg? W procesie wyprowadzania i tworzenia hipotez biora udzial
dwa podstawowe procesy — indukcja i dedukgja.

Hipoteza indukcyjna jest uogdlnieniem opartym na zaobserwowanym zwiazku.
Badacze obserwuja pewne wzory, trendy lub zwiazki pomiedzy zjawiskami, nastepnie
za$ uzywaja tych obserwacji jako podstawy do przypuszczania. Powinno si¢ siggnaé
do pi$miennictwa zajmujacego si¢ powiazanymi problemami, lecz waznym Zrédiem
hipotez indukcyjnych jest doswiadczenie osobiste, w polaczeniu z intuicja i krytyczng
analiza. Na przyklad, pielegniarka moze zauwazy¢, ze pacjenci przed zabiegami chirur-
gicznymi, kt6rzy zadaja wiele pytari odnosnie bélu lub wyrazaja swoje obawy zwiazane
z bélem moga mie¢ trudnosci w zapoznaniu si¢ z wlasciwymi procedurami poopera-
cyjnymi. Pielegniarka moze zatem wysuna¢ nastgpujaca hipoteze, ktéra moze zostaé
przetestowana w ramach badan naukowych: Pacjenci zestresowani obawami przed bé-
lem beda mie¢ wigksze trudnosci w gleboki oddychaniu i odkaszliwaniu po zabiegu niz
pacjenci bez stresu. Waznym zrédlem inspiracji dla hipotez indukeyjnych sa badania
jako$ciowe.

Przyklad wyprowadzania hipotezy indukcyjne;j.

W jakosciowym badaniu Beck (1998), dotyczacym napadéw paniki pojawiajacych
si¢ po porodzie, jeden z wynikéw odnosit si¢ do samooceny: , W wyniku nawracaja-
cych atakéw paniki, pojawily si¢ negatywne zmiany w stylu zycia kobiet — obnizenie
samooceny i przezywanie ci¢zaru rozczarowania nie tylko przez siebie ale w obrebie
calej rodziny”. Hipoteza, ktéra moze by¢ wyprowadzona na podstawie tego badania
brzmi nast¢pujaco: Kobiety, u ktérych pojawia si¢ po porodzie zaburzenie polegajace
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na napadach paniki maja nizsza samooceng od kobiet, u ktérych nie stwierdza si¢ tego
zaburzenia.

Innym mechanizmem wyprowadzania hipotez jest dedukcja. Teorie dotyczace za-
chowania i wzajemnych relacji zjawisk nie moga by¢ poddane bezposredniemu testo-
waniu. Poprzez rozumowanie dedukcyjne, naukowiec moze rozwina¢ hipotezy oparte
na ogdlnych zasadach teoretycznych. Hipotezy indukcyjne rozpoczynaja si¢ od spe-
cyficznych obserwacji i prowadza do uogdlnieri; hipotezy dedukcyjne za$ maja za
punkt wyjscia teorie, ktdre sg stosowane w szczegdlnych sytuacjach. Ponizszy ciag zdan
ilustruje proces rozumowania:

*  Waszystkie istoty ludzkie maja czerwone i biate krwinki.

*  Jan Kowalski jest istota ludzka.

*  Jan Kowalski zatem ma czerwone i biate krwinki.

W tym prostym przykladzie, hipotezg jest zdanie, ze Jan Kowalski ma czerwone
i biate krwinki dedukcja, ktéra mozna zweryfikowac.

Teorie moga w ten sposdb shuzy¢ jako cenny punkt odniesienia do rozwoju hipotez.
Badacz musi zapytaé: Jesli ta teoria jest prawdziwa, jakie sa tego nastgpstwa dla zjawi-
ska, ktére nas interesuje? Innymi stowy, badacze dedukuja, ze jezeli ogdlna teoria jest
prawdziwa, mozna oczekiwa¢ pewnych wynikéw lub konsekwencji. Przypuszczenia
szczegdlowe wysnute z zasad ogélnych musza by¢ nastgpnie sprawdzone poprzez zgro-
madzenie danych empirycznych. Jezeli dane te sa zgodne z hipotetycznymi wynikami,
wtedy teoria jest wzmocniona.

Postepy wiedzy pielegniarskiej zaleza od hipotez zaréwno indukeyjnych jak i de-
dukeyjnych. W idealnych warunkach ma miejsce cykliczny proces, w przebiegu kté-
rego czyni si¢ obserwacje (np. w badaniu jakosciowym), formulowane sg hipotezy in-
dukeyjne, prowadzone s3 systematyczne i kontrolowane obserwacje aby przetestowacd
hipotezy, na podstawie wynikéw badan konstruowane sa systemy teoretyczne, ponadto
gromadzi si¢ nowe informacje, modyfikuje teorie, itd. — proces zatacza krag i nigdy si¢
nie konczy. Badacze powinni by¢ z jednej strony organizatorami koncepcji (posiadaé
umiejetno$¢ myslenia indukcyjnego), logikami (posiada¢ umiejetnos¢ myslenia deduk-
cyjnego), a takze i przede wszystkim krytykami i sceptykami w stosunku do pojawiaja-
cych si¢ sformulowan, ciagle domagajacymi si¢ rzetelnych dowodéw.

3. Formulowanie hipotez.

Dobra hipoteza sformulowana jest jezykiem prostym, jasnym i zwigztym. Chociaz
umieszczanie w obrebie sformutowania hipotezy definicji koncepcyjnych lub operacyj-
nych moze by¢ trudne i uciazliwe, powinna by¢ jednak na tyle szczegétowa i specyficz-
na, zeby osoby z nig si¢ zaznajamiajace zrozumialy jakie sa zmienne i kogo naukowcy
maja zamiar badac.
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Hipotezy proste i zZtozone.

Hipoteza prosta wyraza spodziewany zwiazek pomiedzy jedna zmienna niezalezng
i jedng zmienng zalezna. Hipoteza zlozona dla odmiany jest przewidywana relacja
pomigdzy dwiema (lub wigkszg liczbg) zmiennymi niezaleznymi a dwiema (lub wigk-
sza liczba) zmiennymi zaleznymi. Hipotezy ztozone czasem okresla si¢ jako hipotezy
wielu zmiennych, poniewaz zawieraja duza liczb¢ zmiennych.

Podamy kilka konkretnych przykladéw obydwu rodzajéw hipotez, wezesniej jednak
nalezy wyjasni¢ réznice w terminach abstrakcyjnych. Proste hipotezy okreslajg zwigzek
migdzy pojedynczg zmienng niezalezna, ktdrg nazwiemy X a pojedyncza zmienna za-
lezna, nazwana Y. Y jest przewidywanym efektem, wynikiem lub konsekwencja X, czyli
przypuszczalng przyczyna, poprzednikiem lub warunkiem wstepnym.

Przyklad hipotezy proste;j.

Pacjenci otrzymujacy rozgrzany roztwér do irygacji jam ciata podczas operagji chi-
rurgicznych [X] utrzymaja wyzsza temperature centralng [Y] od pacjentéw otrzymu-
jacych roztwér o temperaturze pokojowej (Kelly, Doughty, Hasselbeck& Vacchiano,
2000).

Wigkszos¢ zjawisk jest wynikiem nie jednej zmiennej, lecz calego skomplikowanego
uktadu zmiennych. Na przyklad, masa ciala jest réwnocze$nie wynikiem zmiennych
takich jak wysoko$¢ ciata, dieta, struktura kosci, poziom aktywnosci fizycznej i meta-
bolizmu. Gdyby Y bylo masa ciata a X — liczba kalorii przyjmowana z pozywieniem,
nie byliby$§my w stanie ani dokladnie wyjasni¢ ani zrozumie¢ indywidualnych réznic
w masie ciala. Na przyklad, z wiedzy, ze dana osoba przyjmowata diet¢ o zawartosci
kalorycznej powyzej 2500 kcal nie mogliby$my z doktadnoscia okresli¢ masy ciata tego
czowieka. Znajomos¢ innych czynnikéw, np. wysokosci, moglaby poprawi¢ doklad-
nos¢ przewidywania masy ciala.

Mozemy wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktérej dwie zmienne niezalezne (X, X)) wply-
waja na jedna zmienng zalezna (Y). Hipoteza zfozona przedstawia zatem nature relacji
pomiedzy Y z jednej strony a X, i X, —z drugiej. Podazajac za poprzednim przyktadem,
hipoteza mogtaby brzmie¢: Ludzie wyzsi (X)) i ludzie przyjmujacy z pokarmami wick-
sza iloé¢ kalorii (X)) beda wazy¢ wigcej od ludzi nizszych i spozywajacych mniej kalorii.
Ilos¢ kalorii oraz wysokos¢ ciala brane pod uwage razem w lepszy sposéb wyjasniaja
zmiany masy (Y) niz np. sama zawartos$¢ kaloryczna positkéw. Hipotezy ztozone maja
t¢ przewagg, ze przynajmniej w czgsci odzwierciedlaja ztozonos¢ realnego $wiata. Nie
zawsze jest mozliwe zaprojektowanie badania opartego na testowaniu hipotez ztozo-
nych. Rozwazania praktyczne (np. umiejetnosci techniczne badacza i zasoby finan-
sowe) moga sprawié, ze sprawdzanie takich hipotez bedzie trudne. Z drugiej strony,
waznym celem badania jest mozliwie najdoktadniejsze wyjasnienie zmiennej zaleznej,
a o tego celu znacznie lepiej nadajg si¢ dwie lub wigksza liczba zmiennych niezaleznych
z poréwnaniu ze zmienng pojedyncza.
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Przyktad hipotezy ztozonej — wiele zmiennych niezaleznych.
Wréd kobiet, ktdre przezyly raka piersi, na dobre samopoczucie [Y] maja wplyw:
samoocena kobiet [X ], przedsigbiorczos¢ [X,] oraz poziom wsparcia spotecznego [X ]

(Dirksen, 2000).

Tak jak dane zjawisko moze by¢ wynikiem wigkszej ilosci zmiennych niezaleznych,
podobnie pojedyncza zmienna niezalezna moze mie¢ wplyw lub by¢ poprzednikiem
wigcej niz jednego zjawiska. Duza liczba badan wykazala na przyklad, ze palenie pa-
pieroséw (zmienna niezalezna, X) powoduje zaréwno raka pluc (Y,) jak i chorobe
wiericowg (Y,). Ten rodzaj hipotezy ztozonej jest czesty w badaniach, ktére staraja sie
oceni¢ wplyw danej interwencji pielegniarskiej na rézne parametry odnoszace si¢ do
samopoczucia pacjenta.

Przyktad hipotezy ztozonej — wiele zmiennych zaleznych.

Wdrozenie opartego na dowodach naukowych protokotu w nietrzymaniu moczu
[X] spowoduje zmniejszong czesto$¢ epizodéw utraty moczu [Y,], mniejsza ilo$¢ mo-
czu utracong podczas jednego epizodu [Y,] oraz mniejsze zachowania unikowe doty-
czace wykonywania réznych czynnosci [Y,] wsréd kobiet w leczonych w osrodkach
ambulatoryjnych (Sampselle i wsp., 2000).

W koficu, istnieje taki typ hipotezy ztozonej, ktéry faczy dwie lub wigcej zmiennych
niezaleznych z dwiema lub wigkszg liczbg zmiennych zaleznych. Przyktadem moze by¢
hipoteza, ze palenie papieroséw i spozywanie alkoholu w czasie cigzy moze prowadzi¢
do nizszej masy urodzeniowej noworodkéw oraz ich nizszej punktacji w skali Apgar.

Hipotezy sa réwniez ztozone, jezeli w przypuszczeniu zawarte sa zmienne posred-
niczace (mediator lub moderator). Na przyklad, mozna zaproponowaé, ze wpltyw spo-
zywania kalorii (X) na mase ciala (Y) jest moderowany przez ple¢ (Z), tzn. zwigzek
pomiedzy spozyciem kalorii a masg ciata rézni si¢ u kobiet i mezezyzn.

Przyklad hipotezy zozonej ze zmienna posredniczaca.

Jakos¢ zycia danej rodziny [Y] w czasie fazy zdrowienia po diagnozie raka zalezy
od zasobéw tej rodziny [X] i stresoréw przetrwania choroby, takich jak strach przed
nawrotem [X_], poprzez zmienng posredniczaca jaka jest znaczenie, jakie rodzina przy-
ktada do choroby [Z] (Mellon&Northouse, 2001).

Ogodlnie rzecz biorac, hipotezy powinny by¢ wyrazane w czasie terazniejszym. Bada-
cze przewidujg odnosnie zwiazkéw istniejacych w populacji, nie majg na mysli jedynie
zwiazku w konkretnej badanej prébie. Moga by¢ sformutowane na wiele sposobéw pod
warunkiem, ze okreslona jest relacja, ktéra ma podlegaé testowaniu. Oto przyklady:

1. Starsi pacjenci sa obarczeni wigkszym ryzykiem upadku niz pacjenci mlodsi.

2. Istnieje zwiazek pomiedzy wiekiem pacjenta a ryzykiem upadku.

3. Im starszy jest dany pacjent, tym wigksze ryzyko, ze dozna upadku.

4. Starsi pacjenci réznig si¢ od pacjentéw miodszych pod wzgledem ryzyka upad-

ku.
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5. Milodsi pacjenci charakteryzuja si¢ mniejszym ryzykiem upadku niz pacjenci
starsi.
6. Ryzyko upadku wzrasta wraz z wiekiem pacjenta.

Mozliwe sa réwniez inne sformulowania. Wazne jest aby pamigta¢, iz hipoteza musi
okresla¢ zmienng niezalezng (tu: wiek pacjenta) i zmienne zalezne (tu: ryzyko upadku)
oraz spodziewany zwiazek pomiedzy nimi.

Hipotezy kierunkowe i bezkierunkowe.

Czasami hipotezy opisuje si¢ jako kierunkowe lub bezkierunkowe. Hipoteza kie-
runkowa zaklada nie tylko istnienie zwigzku pomiedzy zmiennymi, lecz réwniez ocze-
kiwany kierunek tego zwiazku. W poprzedniej liscie, z szesciu przykladéw wersje 1, 3,
5 1 6 stanowig hipotezy kierunkowe, poniewaz jest w nich jawnie wyrazone przypusz-
czenie, ze starsi pacjenci sa obarczenie wigkszym ryzykiem upadku.

Hipoteza bezkierunkowa, dla odmiany, nie zaktada okreslonego kierunku relagji.
Wersje 2 i 4 w poprzednim przykladzie ilustruja przyktady hipotez bezkierunkowych.
Okreslajg one, ze istnieje powiazanie pomiedzy wiekiem pacjenta a ryzykiem upadku,
ale nie zaktadaja z gory, ze ryzyko to jest wigksze u starszego czy u mlodszego pacjenta.

Hipotezy wyprowadzone z teorii sa prawie zawsze kierunkowe, poniewaz teorie wy-
jasniaja zjawiska, zatem dostarczaja podstaw do przewidywania, ze okre§lone zmienne
beda zachowywad si¢ w dany sposéb. Réwniez istniejace badania dostarczajg podstaw
do formufowania hipotez kierunkowych. Kiedy brak teorii lub odpowiedniego bada-
nia, gdy wyniki badan sa sprzeczne lub wilasne do$wiadczenie badacza prowadzi do
ambiwalentnych odczué — wtedy wlasciwe sa wilasnie hipotezy kierunkowe. Niekt6rzy
badacze argumentuja, ze preferowane sa hipotezy bezkierunkowe, poniewaz nie jest
z nimi zwiazany zaden stopiefl stronniczosci. Méwi si¢, ze hipotezy kierunkowe sa
zwiazane intelektualnie z preferowanym wynikiem, moga zatem prowadzi¢ do bledéw.
Argument ten zdaje si¢ jednak nie zauwazaé, ze badacze zawsze maja jakies odczucia
odnosnie wynikéw niezaleznie od tego, czy ubierajg te przeczucia w stowa czy tez nie.
Generalnie wigc hipotezy kierunkowe sa preferowane — zawsze tam gdzie istnieja roz-
sadne podstawy ich formulowania — poniewaz wyjasniaja projekt ramowy badania oraz
demonstrujg krytyczne myslenie naukowcéw na temat badanych zjawisk. Hipotezy
kierunkowe umozliwiaja réwniez przeprowadzenie bardziej czulych testéw statystycz-
nych, tzw. testéw jednokierunkowych.

Hipotezy badawcze i hipotezy zerowe.

Wszystkie hipotezy czasem klasyfikuje si¢ wedlug podzialu na hipotezy badawcze
lub hipotezy zerowe (null). Hipotezy badawcze (okreslane réwniez jako wtasciwe, de-
klaratywne lub naukowe) to okreslenia oczekiwanych zwiazkéw pomiedzy zmiennymi.
Wszystkie hipotezy przedstawione do tej pory to wiasnie hipotezy badawcze, odzwier-
ciedlajace faktyczne oczekiwania naukowcéw.

Logika wnioskowania statystycznego opiera si¢ na regufach, ktére moga wprowa-
dza¢ zamet u poczatkujacych studentéw lub badaczy. Logika ta wymaga, aby hipotezy
byly wyrazane w ten sposéb, ze zaden oczekiwany zwiazek migdzy zmiennymi nie ist-
nicje. Hipotezy zerowe (lub hipotezy statystyczne) okreslaja, ze brak jest jakiegokol-
wiek zwiazku pomiedzy zmiennymi niezaleznymi i zaleznymi. Jezeli zastosowad zerows
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forme do poprzednio przedstawionych hipotez, beda one brzmie¢ np.: ,Wiek pacjenta
nie jest skorelowany z ryzykiem upadku” lub ,Pacjenci w starszym wieku obarczeni
sq takim samym ryzykiem upadku jak pacjenci mlodsi”. Hipotez¢ zerowa mozna po-
réwnaé z domniemaniem niewinnosci osoby oskarzonej w naszym systemie prawnym:
zmienne s3 okre$lane wstepnie jako ,niewinne”, tzn. nie pozostajace w zadnym zwigz-
ku, dopdki whasciwe procedury statystyczne nie udowodnia, ze sa jednak ,winne”. Ze-
rowa hipoteza reprezentuje formalne okreslenie tego zalozenia niewinnosci.

Wskazéwka: Jezeli formutujesz hipotezy, unikaj przedstawiania ich w formie zero-
wej. W czasie przeprowadzania testéw statystycznych, zerowa forma jest przyjmowana
bez jej wyrazania w formie otwartej. Okreslanie hipotez w formie zerowej (poza faza
obrdbki statystycznej) sprawia amatorskie wrazenie.

4.  Testowanie hipotez.

Hipotezy podlegaja formalnemu testowaniu przy pomocy narzedzi statystycznych.
Poprzez stosowanie odpowiednich statystyk (testéw statystycznych) naukowcy staraja
si¢ sprawdzi¢, czy ich hipotezy zblizaja si¢ z duzym prawdopodobieristwem do prawdy.
Nalezy pamigta¢, ze hipotez nigdy nie udowadnia si¢ poprzez testowanie, s3 one w ten
sposob przyjmowane lub popierane. Oczywiscie, jezeli te same wyniki powtarzaja si¢
w licznych badaniach, wnioski korficowe mozna przyjaé z wicksza pewnoscia. Poparcie
hipotez zwigksza si¢ wraz z rosnacym materiatem dowodowym.

W celu zobrazowania tej reguly przypusémy, ze wysoko$¢ i masa ciala sg ze sobg po-
wiazane. Przewidujemy stad, ze przecigtnie ludzie wysocy waza wigcej od 0sdb niskich.
Nastgpnie dokonujemy pomiaru tych parametréw w okreslonej grupie ludzi i anali-
zujemy dane. Przypusémy, ze nasza badana grupa sktada si¢ z os6b niskich i cigzkich
oraz wysokich i szczuplych. Nasze wyniki moga wykazaé, ze nie ma zadnego zwiazku
miedzy wzrostem a masg ciala. Czy wtedy mogliby$my stwierdzi¢, ze nasze badanie
udowodnito lub wykazato, ze wzrost i masa ciala u ludzi sg ze soba niepowiazane?

Innym przykladem jest hipoteza, ze pielegniarki wysokie sa bardziej efektywne
w pracy niz niskie. Uzywamy jej jedynie w celach demonstracyjnych, bo w rzeczywi-
stosci nikt nie oczekuje zwiazku wzrostu z wydajnoscia w pracy. Przypusémy, ze przy-
padkowo w naszej prébie pielegniarki wyzsze uzyskaly lepsze noty przelozonych od pie-
legniarek niskich. Czy mogliby$my zatem definitywnie stwierdzi¢, ze wzrost ma jednak
wplyw na wydajno$¢ pracy? Powyzsze dwa przyklady ilustruja niektére z probleméw,
z jakimi moga zderzy¢ si¢ naukowcy w czasie generalizowania obserwacji z badanej
préby na calg populacje. Istnieja réwniez inne czynniki, ktére nie pozwalaja nigdy na
ostateczne udowodnienie hipotez, takie jak: dokladno$¢ pomiaru, wplyw zmiennych
zewngtrznych nie poddanych kontroli oraz waznos¢ przypuszezen stojacych u podstaw
procesu badawczego.

Wskazéwka: Jezeli naukowiec uzywa testéw statystycznych (co ma miejsce w wick-
szoéci badan ilosciowych) oznacza to, ze istnieja hipotezy badawcze — niezaleznie od
tego czy sa otwarcie wyrazone — poniewaz testy statystyczne stosuje si¢ jedynie do te-
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stowania hipotez. Podczas planowania badania ilosciowego nigdy nie nalezy si¢ waha¢
z wysuwaniem przypuszczen, tzn. formutowaniem hipotez.

5.  Przyklady badas.

Ponizsze przyklady ukazuja w jaki sposéb problem badawczy oraz pytania badawcze
znalazly odzwierciedlenie w dwéch prébach naukowych: ilosciowej i jakosciowej.

Przyktad badania ilo$ciowego.

Van Servellen, Aguirre, Sarna i Brecht (2002) badaly niepokéj emocjonalny u ko-
biet i mezezyzn zakazonych wirusem HIV. Naukowcy zauwazyli, ze pomimo spadku
zachorowan na AIDS wsréd mezczyzn i wzrostu liczby zakazonych kobiet, istnieje
niewiele badan na temat doswiadczeri kobiet zakazonych wirusem HIV lub poréw-
nujacych je z przezyciami mezczyzn. Sytuacja zostala przedstawiona jako szczegélnie
niepokojaca z tego powodu, iz kobiety zakazone wirusem HIV moga by¢ narazone
w wickszym stopniu od mezczyzn na inne zwiazane choroby oraz niepozadane skutki.

Celem badan wedlug naukowcéw byt ,,opis i poréwnanie wzoréw niepokoju emo-
¢jonalnego u mezczyzn i kobiet z objawowym zakazeniem HIV zglaszajacych si¢ do
regionalnych o$rodkéw stuzby zdrowia”. Dalszy ciag o$wiadczenia stwierdzat, ze zrozu-
mienie réznic zwiazanych z plcig oraz podobieristw w odniesieniu do czynnikéw spo-
teczno-demograficznych, stanu zdrowia oraz metod redukgji stresu moze ,dostarczy¢
waznych informacji, niezbednych do stworzenia programéw terapii uwzgledniajacych
réznice w plci w celu poprawy jakosci zycia oraz obnizenia niepokoju emocjonalnego
u pacjentdw zakazonych wirusem HIV”.

Fundamentem koncepcyjnym pracy byla teoria przydzielania (atrybucji), ktdra
oferuje wyjasnienie powiazani migdzy sytuacjami stresowymi (stresorami) a poziomem
niepokoju emocjonalnego. Fundament ten pozwolit na opracowanie i sformutowanie
czterech hipotez badawczych, ktére brzmialy nastepujaco:

Hipoteza 1. Czynniki spofeczne — demograficzne (w mniejszym stopniu niz edu-
kacja, itd.) maja wplyw na niepokéj emocjonalny, zaréwno u kobiet jak u mezezyzn.

Hipoteza 2. Slaba wydolno$¢ fizyczna oraz funkcjonalna zwiazana jest z niepoko-
jem emocjonalnym u kobiet i mezczyzn,

Hipoteza 3. Optymizm i wsparcie spoteczne maja wplyw na pozytywne wyniki
psychiczne u kobiet i mezezyzn.

Hipoteza 4. U kobiet obserwuje si¢ wigkszy poziom niepokoju emocjonalnego niz
u mezczyzn.

Dane do badania zebrano od 82 mezczyzn i 44 kobiet zakazonych HIV w Los
Angeles. Wyniki wskazywaly na wicksze rozregulowanie emocjonalne oraz spoteczne
i fizyczne u kobiet, co zgadzalo si¢ z czwarta hipoteza. Zdrowie fizyczne oraz optymizm
wplywaly w duzym stopniu na niepokéj emocjonalny w obu grupach, co potwierdzalo
hipotezy 2 i 3. Pierwszej hipotezy nie udalo si¢ jednak potwierdzi¢ w badanej prébie:
nie zaobserwowano znamiennego zwiazku pomiedzy wskaznikami spoleczno-demo-
graficznymi a poziomem lgku czy depresji.
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Przyklad badania jakosciowego.

Beery, Sommers i Hall (2002) badaty odczucia kobiet z wszczepionymi statymi roz-
rusznikami serca. Naukowcy stwierdzili, ze urzadzenia biotechniczne, takie jak rozrusz-
niki serca sg wszczepiane ludziom w celu kontroli szerokiej gamy schorzeni i objawéw,
jednak do tej pory nie przeprowadzono duzej liczby badan, oceniajacych ich wplyw na
emocje. Dodatkowo zaobserwowali, ze u kobiet moga pojawia¢ si¢ szczegélne reakcje
na implantowane urzadzenia z powodu przekazéw kulturowych na temat meskiego
charakteru technologii, jednak niewiele na ten temat wiadomo do tej pory.

Celem Beery i jej kolegéw bylo zglebienie reakcji kobiet na implantacje rozrusznika
serca, z zastosowaniem szczegdtowych wywiadéw, uzyskujacych dane na temat zycia
kobiet. Naukowcy zidentyfikowali dwa szczegélowe pytania badawcze, majace kiero-
wac procesem badawczym: ,Jakie sa doswiadczenia kobiet zyjacych z wszczepionym na
stale sztucznym rozrusznikiem serca?” oraz ,, W jaki sposéb kobiety godza si¢ z faktem
posiadania wszczepionego na stale rozrusznika serca (wlaczajg rozrusznik do swojego
zycia i ciata)?”

Do badania wlaczono 11 kobiet, ktére byly pacjentkami oddziatu kardiologicznego
duzego szpitala. W czasie wywiadéw kobietom zadawano seri¢ pytari na temat wyda-
rzen zyciowych, ktére doprowadzity do wszczepienia rozrusznika, a takze miaty miejsce
w czasie zabiegu i po nim. Kazda kobieta wzi¢la udzial w dwéch wywiadach. Przyktad
pytania zadanego w wywiadzie wstgpnym to: ,,Jak wyglada w twojej opinii zycie z roz-
rusznikiem?” Podczas drugiej serii wywiadéw zadawano pytania bardziej szczegdtowe,
takie jak: ,,Jak czesto myslisz o rozruszniku?” i, W jakich sytuacjach przypomina ci si¢
fakt posiadania rozrusznika?”

Analiza naukowcéw ujawnifa osiem schematéw w czasie zbierania danych: rezy-
gnacja z opieki, posiadanie rozrusznika, doswiadczanie strachu i oporéw, obrazowanie
whasnego ciala, powrét do normalnosci, myslenie o sobie jako osobach udzielajacych
opieki, znalezienie ulgi oraz odczuwanie wlasnej potegi.

Pytania problemowe.

1. Pomysl o jakim$ frustrujacym zdarzeniu, ktdre przezyles jako student piele-
gniarstwa lub jako praktykujaca pielegniarka. Dokonaj identyfikacji problema-
tycznego obszaru. Zadaj sobie seri¢ pytan, az trafisz na takie, ktére moze stuzy¢
jako inspiracja do badania naukowego. Dokonaj oceny problemu i sformutuj
hipoteze badawcza.

2. Dokonaj oceny nastepujacych pigciu okreslert problemu. Czy w takiej postaci
mozna podda¢ je badaniu? Jesli oswiadczenie dotyczace problemu nie nadaje
si¢ do badania, dokonaj modyfikacji w ten sposéb, aby powstaly problem mégt
by¢ zbadany systematycznie.

* Jakie s czynniki wplywajace na stopniowa rezygnacj¢ czgsci studen-
tow ze studidw pielegniarskich?

e Jaki jest zwigzek pomigdzy wilgotnoscia atmosferyczna a czestoscia
uderzeni serca u ludzi?

*  Czy za aplikacje sond nosowo-zoladkowych powinny by¢ odpowie-
dzialne pielegniarki?

* Jak efektywne sa kliniki pobytu dziennego?
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* Jaka jest najlepsza metoda przeprowadzania wywiadéw u pacjentéw?
3. Przejrzyj najnowsze wydanie dowolnego czasopisma pielegniarskiego, w ktérym
publikowane s3 wyniki badan naukowych. Znajdz artykul, w ktérym nie ma for-
malnego, we wlasciwy sposéb sformutowanego okreslenia celu badania. Napisz
takie o$wiadczenie (ewentualnie sformutuj pytania badawcze) do tego artykutu.
4. Ponizej przedstawiono cztery hipotezy. W przypadku kazdej z nich: (1) zidenty-
fikuj zmienne niezalezne i zalezne; (2) oceri czy hipoteza jest prosta czy zfozona,
kierunkowa czy bezkierunkowa oraz (3) przedstaw hipotezy w formie zerowe;.
* Pacjenci, ktérym nie przedstawiono diagnozy zglaszaja wigcej subiek-
tywnych uczud stresu w poréwnaniu do pacjentéw, ktérzy znaja rozpozna-
nie.
* Pacjenci, u ktdrych stosuje si¢ dozylne podawanie lekéw, zglaszaja
wigksze zaburzenia snu od pacjentéw, ktdrzy takiej terapii nie otrzymuja.
*  Pacjenci, u ktérych na sali przebywaja réwniez inne osoby (inni pacjen-
ci) rzadziej przywoluja pielegniarki od oséb przebywajacych w pomieszcze-
niach pojedynczo.
* Kobiety, ktére przebyly szkolenie z metody Lamaze, rzadziej zglaszaja
potrzebe stosowania lekéw przeciwbdlowych w czasie porodu od kobiet,
ktére nie uczestniczyly w tych zajeciach.
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Kierunki studiéw

* Studia drugiego stopnia (magisterskie uzupelniajace):
* Dielegniarstwo.
* Studia pierwszego stopnia (licencjackie):
* DPielegniarstwo.
*  Ratownictwo Medyczne.
e Zarzadzanie.
* Studia podyplomowe:
*  Zarzadzanie Bezpieczeristwem i Higiena Pracy.
*  Zarzadzanie i Administrowanie Funduszami Unijnymi.
*  Zarzadzanie i Marketing Farmaceutyczny.
*  Zarzadzanie Jednostkami Stuzby Zdrowia.
* Kursy i szkolenia dla pielegniarek:
*  Spegjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa:
anestezjologii i intensywnej opieki, geriatycznego, ratunkowego, rodzinnego,
opieki dtugoterminowej, operacyjnego, organizacji i zarzadzania.
*  Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie pielggniarstwa:
ratunkowego, rodzinnego, organizacji i zarzadzania, anestezjologii i intensyw-
nej opieki.
*  Kursy specjalistyczne:
leczenie ran, podstawy opieki paliatywnej, resuscytacja krazeniowo-oddecho-
wa, szczepienia ochronne, wykonywanie i interpretacja zapisu EKG.
*  Kursy doksztalcajace: Profilaktyka raka sutka — samobadanie piersi.
*  Kursy z zakresu ratownictwa:
*  Kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy (66 h).
*  Kurs pierwszej pomocy przedmedycznej (8 h).
*  Kurs pierwszej pomocy dla nauczycieli (39 h).
*  Kurs doskonalacy dla ratownikéw medycznych (120 pke).
e Kurs masazu klasycznego (85 h).



