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Aspekty etyczne badan naukowych w polskim
pielegniarstwie

Ethical Aspects of Polish Scientific Research in Nursing

Recent years in Poland have been characterized by the dynamic development of
scientific activity among nurses. It might have been caused by several factors,
namely: the rising needs and expectations of representatives of this professional
group, the necessity of adjusting to EU standards, changes in the system of educa-
tion, as well as the individual “research needs” of those representatives. However,
is there a correlation between the increase in the quantity of scientific research and
its quality? An attempt to answer that question led the author to formulate this pa-
per’s goal, which had been formulated as follows: to analyse different sources of
information concerning the reality of scientific research in nursing in Poland.
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1. Wprowadzenie

Rozpoczynajac rozwazania na temat badan naukowych w pielegniarstwie, warto
przytoczy¢ stowa Jill Macleod Clark: Od pierwszego dnia, jako ucznia szkoty pie-
legniarskiej, az do ostatniego dnia pracy przed przejsciem na emeryture, zawodo-
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wym obowiagzkiem pielegniarki jest krytyczne, a jednocze$nie tworcze rozumowa-
nie i analizowanie wszystkich aspektéw wykonywanej pracy’. Zgodnie z przywo-
lanym stwierdzeniem wydaje si¢, ze profesjonalne wypehianie funkcji zawodo-
wych przez t¢ grupe wiaze si¢ z gotowoscig do podejmowania aktywnosci nau-
kowo-badawczej?.

Za prekursorke badan naukowych w pielggniarstwie na $wiecie uznaje si¢ Flo-
rence Nightingale3. Pomimo jej pionierskiego wkladu przez blisko p6t wieku pielg-
gniarki/pielggniarze prawie zupehie nie podejmowali tego rodzaju dziatan. W Pol-
sce jako pierwsze wskazuje si¢ prace badawcze podjete pod kierownictwem Racheli
Hunter w latach 60. XX wieku*. Majace wowczas miejsce rozpoczecie ksztalcenia
zawodowego na poziomie akademickim, nalezaloby uzna¢ za okres stworzenia od-
powiednich warunkow i klimatu do tego, aby podejmowane byly celowe i planowe
prace naukowo-badawcze na rzecz rozwoju pielegniarstwa w Polsce prowadzone
przez przedstawicielki/li sSrodowiska pielegniarskiego. Kolejne lata nie charaktery-
zowaly si¢ w tym zakresie az tak duza dynamika dziatan, jaka obserwujemy na
przestrzeni ostatnich lat. W tej sytuacji mozna postawi¢ pytanie, czy wzrostowi
liczby podejmowanych badan towarzyszy utrzymanie ich wysokiej jakosci i zacho-
wanie rzetelnosci naukowe;j. Za cel w tym artykule przyjeto dokonanie analizy do-
stepnych zrodet informacji dotyczacych tej tematyki. W poczatkowej fazie prac
sformutowano tezg, ze w polskim pielegniarstwie rosngca liczba badan naukowych
nie jest jednoznaczna ze wzrostem ich jakosci.

2. Badania naukowe w pielegniarstwie polskim: wytyczne i zale-
cenia

Wspoltczesne pielggniarstwo jest bardzo ztozong dziatalnoscia, warunkowang rola,
jaka odgrywa ono w opiece nad zdrowiem kazdej spotecznoéci®. Badania naukowe
w pielegniarstwie w duzej mierze opieraja si¢ o zalozenia nauk medycznych. Stad
jako istotne (z uwagi na stopien ochrony pacjenta) przyjeto rozroéznienie dwoch
grup badan klinicznych® tj.: badania nieeksperymentalne — obserwacyjne oraz ba-
dania eksperymentalne. Model medyczny dos¢ dtugo dominowat w rozwoju piele-

LW. Ciechaniewicz, Pielegniarka [W:] Pielegniarstwo. Cwiczenia, red. W. Ciechaniewicz, Wyd. Lekar-
skie PZWL, Warszawa 2002, s. 122.

2 Ibidem, s. 124.

3 S. Poznanska, Pielegniarstwo [W:] Podstawy pielegniarstwa. Tom I. Zalozenia teoretyczne, red. B. Slu-
sarska, D. Zarzycka, K. Zahradniczek, Wyd. Czelej, Lublin 2004, s. 29.

4 Przewodnik encyklopedyczny dla pielegniarek, hasto: badania naukowe w pielegniarstwie, red. T. Wi-
domska-Czekajska, J. Gorajek-Jozwik, Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 1996, s. 32-33.

5 S. Poznafiska, Pielegniarstwo, jego naukowos¢ oraz istota [W:] Pielegniarstwo, red. K. Zahradniczek,
Wyd. lekarskie PZWL, 2004, s. 114.

6 K. Szmaglifiska, Rodzaje projektéw badawczych w medycynie [W:] Metodologiczne podstawy badarn
naukowych w medycynie z elementami ogélnej metodologii nauk, red. A. Jonkisz, L. Niebroj, e-skrypt,
Wyd. SUM, Katowice, 2010, s. 104-107.
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gniarstwa, jednak z uwagi na wspolczesnie toczacy si¢ proces profesjonalizacji pie-
legniarstwa, rozszerzono go o zakres wiedzy z zakresu nauk humanistycznych, tj.:
pedagogika, psychologia, socjologia’. Wynika to z tego, ze najistotniejszg cechg
badan pielegniarskich, podobnie jak badan z obszaru nauk spoteczno-humanistycz-
nych, jest to, ze dotyczg one bezposrednio ludzi®.

Zaroéwno Mig¢dzynarodowa Rada Pielegniarek (International Council of Nur-
ses — ICN), jak i towarzystwa naukowe skupiajace przedstawicieli tej grupy zawo-
dowe;j, podkreslajg role i znaczenie badan naukowych dla rozwoju wspotczesnego
pielggniarstwa. Uznaja je za warunek konieczny profesjonalnego wykonywania za-
wodu. Stanowisko ICN w sprawie badan naukowych jasno wskazuje je jako waru-
nek ksztattowania i aktualizowania wiedzy, oceniania i realizacji praktyki i $§wiad-
czen pielggniarskich oraz dostarczania dowodow, ktore umozliwiajg interpretacje
istoty praktyki, badan oraz zarzadzania w pielegniarstwie®. Badania te powinny ba-
zowa¢ na wilasnej praktyce zawodowej i na wspotuczestnictwie w badaniach pro-
wadzonych przez przedstawicieli innych grup zawodowych. Ich celem powinno by¢
podniesienie ogdlnej jakosci opieki nad pacjentem, a nie jedynie opieki pielegniar-
skiej.

W mysl wezesniej przytoczonego stanowiska ICN, badania naukowe sa ko-
nieczno$cig dla prawidlowego wykonywania zawodu. Powinny one wynika¢ z na-
turalnej ,,ciekawosci badawczej” przedstawicieli zawodu i opierac si¢ na mocnych
podstawach metodologicznych, nabytych w procesie ksztatcenia zawodowego.
Kazda pielegniarka/pielggniarz powinna postugiwaé si¢ uznanymi metodami pro-
wadzenia badan naukowych wykorzystywanymi nie tylko przez nauki medyczne,
ale réwniez przez nauki humanistyczne, czy pedagogiczne, adaptujac je i modyfi-
kujac dla wlasnych potrzeb badawczych. Umozliwitoby to zmiang¢ charakteru i za-
kres badan, przez co w realnie wptywatoby na rozwdj badan w pielegniarstwie. Sam
zakres badan naukowych w polskim pielgegniarstwie winien by¢ zbiezny z zakresem
badan prowadzonych na $wiecie, a poszczegélne obszary badawcze powinny by¢
penetrowane zaréwno dla celow praktycznych, dydaktycznych, naukowych, jak
i eksperckich. Niezaleznie jednak od celu badan, powinny one by¢ prowadzone
W oparciu o zasady dobrej praktyki badan naukowych do ktérych zaliczamy: prze-
strzeganie podstawowych zasad pracy naukowej, wlasciwe kierownictwo i wspot-
prace w zespotach naukowych, szczegdlne uwzglednienie potrzeb mtodych bada-
czy, zabezpieczenie i przechowywanie wynikow badan, przestrzeganie zasad autor-
stwa publikacji naukowych, unikanie konfliktow intereséw?C.

Badania w pielegniarstwie w znacznej czg¢sci odnosza si¢ do funkcjonowania
organizmu cztowieka, sa wigc zrodtem roznego rodzaju probleméw etycznych.
W badaniach medycznych obowigzuja zasady dobrej praktyki klinicznej!!, ktorej
podstawowe zatozenia wskazuja, ze dobro pacjenta jest nadrzgdne w stosunku do

"'S. Poznanska, Pielegniarstwo, jego naukowosé..., s. 115.

8 H. Lenartowicz, M. Kézka, op. cit., s. 61.

®S.T. Fry, M.J. Johnstone, Etyka z praktyce pielegniarskiej. Zasady podejmowania decyzji etycznych,
thum. M. Witkowska, E. Mielczarek-Pankiewicz, Wyd. Makmed, Lublin 2009, s. 172-173.

10 Ibidem.

11 polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej, Streszczenie Zasad Dobrej praktyki Badan Klinicznych,
http://www.plrg.pl/images/stories/GCP_zasady 230807%20 2.pdf (data dostepu: 12.07.2015).
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interesu nauki czy spoteczenstwa, a uzyskane dane musza by¢ wiarygodne i do-
ktadne. Przestrzeganie ww. zasad dobrej praktyki badan naukowych powinno przy-
czynia¢ si¢ do niwelowania probleméw etycznych.

3. Badania naukowe w pielegniarstwie polskim — wymiar prak-
tyczny

Te cze$¢ opracowania przygotowano w oparciu o analiz¢ materialow zrodlowych -
zasobow elektronicznych wydawnictw pielggniarskich, wykazow bibliograficz-
nych uczelni medycznych ksztatcacych pielegniarki, dokumentacji udostgpnione;j
przez Pomorski Uniwersytet Medyczny dotyczacej zakresu tematycznego prac ma-
gisterskich, prowadzonych na kierunku pielegniarstwo w latach 2001-2010)*? oraz
w oparciu o wlasne obserwacje i do§wiadczenia autorki. Dla usystematyzowania
opisu poszczegolnych elementéw analizy, przyjeto w analizie tok, ktérym postu-
zono si¢ w czegsci poswigconej zatozeniom teoretycznym badan naukowych w pie-
legniarstwie. Wyodrebniono nastepujace elementy®3:

(1) charakterystyke rozwoju badan naukowych w pielegniarstwie,

(2) metody badan naukowych w pielegniarstwie,

(3) charakter badan naukowych w pielggniarstwie,

(4) zakres badan naukowych w pielegniarstwie,

(5) dobrg praktyke badan naukowych w pielegniarstwie!4,

Z uwagi na ograniczenia objetosci pracy w kazdym z nich scharakteryzowano
jedynie te najistotniejsze problemy, majace zwigzek z badaniami naukowymi w ob-
szarze pielggniarstwa.

Analizie poddano okres 2001 — 2010. W tym czasie ogromnego znaczenia
w rosngcej dynamice badan naukowych w polskim pielegniarstwie nalezatoby upa-
trywa¢ w zmianach w systemie ksztalcenia zawodowego tej grupy zawodowe;j.
Ksztalcenie na poziomie wyzszym determinuje wzrost liczby badan naukowych
prowadzonych przez pielegniarki/pielggniarzy w naszym kraju. Kazdy proces
ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo, zard6wno na poziomie studiow licencjac-
kich, jak i magisterskich, konczy si¢ ztozeniem pracy przygotowanej w oparciu 0
przeprowadzony proces badawczy. Analiza zrédet i wlasne obserwacje autorki
umozliwily sformutowanie tezy, iz znaczna grupa os6b podejmuje je nie z potrzeby
zaspokojenia ,naturalnej ciekawosci badacza”, a jedynie ze wzgledu na formalny
wymoég pomyslnego zakonczenia procesu ksztalcenia. Sam wzrost liczby prac dy-
plomowych nie jest jednoznaczny z rozwojem badan naukowych.

12D, Kunecka, Zakres tematyczny prac magisterskich studentoéw pielegniarstwa na przyktadzie PUM,
zbidr streszczen Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Nauki o zdrowiu — Badania, Edukacja, Wspot-
praca”, Police 22-23.03.2013.

18 Przewodnik encyklopedyczny..., s. 32-33.

14 Zespot ds. Etyki w Nauce, Dobra praktyka badar naukowych. Rekomendacje, Warszawa 2004,
http://www.uwm.edu.pl/wnt/uploads/files/studenci/pliki/dobra-praktyka.pdf (data dostgpu: 12.07.2015).
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Niezadowalajacy stan badan naukowych w polskim pielegniarstwie wydaje si¢
wynika¢ z braku tradycji badawczej w pielggniarstwie oraz niedostatecznego przy-
gotowania metodologicznego przedstawicieli zawodu do prowadzenia pracy nau-
kowej®. Przyczyng moze byé réwniez brak dostatecznego zaangazowania sie np.
finansowego organizacji pielegniarskich, samorzadu zawodowego, czy towarzystw
naukowych, ktore nie sg w stanie wywiera¢ wptywu na potencjalnych badaczy i de-
cydentéw odpowiedzialnych za funkcjonowanie sektora zdrowia. Niezadowalajaca
liczba pielggniarek/pielegniarzy posiadajacych wysokie kwalifikacje metodolo-
giczne wymusza korzystanie z dos§wiadczen przedstawicieli innych nauk. Jest to
W petni uzasadnione. Analiza doniesien dotyczacych kwestii zakresu takiej wspot-
pracy, czy samej jej formy, prowadzi do wniosku, Ze z uwagi na pojawiajace si¢
przy jej podejmowaniu naduzycia opinie sg najczesciej niepochlebne. Przyczyn ta-
kiego stanu rzeczy nalezy upatrywaé¢ w dos¢ czestym marginalizowaniu znaczenia
specyficznych relacji i powigzan, ktdre wystepuja pomiedzy §wiadczacym ustuge
pielegniarskg a pacjentem®®. W istocie majg one wieksze znaczenie od samych kwa-
lifikacji badacza. By¢ moze to wtasnie one warunkuja rzeczywisty wktad w rozwoj
badan naukowych w pielegniarstwie. Bledow metodologicznych, ktére pojawiaja
si¢ w badaniach naukowych w tej grupie jest wiele i to na kazdym z etapdw procesu
badawczego (w fazie konceptualnej, planowania przebiegu badan, gromadzenia
materiatu badawczego, jego analizy, czy formutowania wnioskow). Jednak najbar-
dziej niepokojace wydajg si¢ dwa zjawiska: ,,wywazanie otwartych drzwi”, czyli
podejmowanie tematow, ktore juz wczesniej bylty opisywane, kierujgc si¢ w tym
wyborze jedynie tym, iz na przyktad mamy juz przygotowane konkretne narzedzie
badawcze, oraz brak zakonczenia procesu badawczego, polegajacy na braku
uwzglednienia aspektu praktycznego uzyskiwanych wynikéw badan, ich imple-
mentacji w codziennej praktyce pielggniarskiej. Mozna przyjac, ze rzeczywiste
i wlasciwie prowadzone badania naukowe w pielggniarstwie nie sg zjawiskiem po-
wszechnym.

W Polsce badania te przybieraja najczesciej forme indywidualnych prac lub
prac prowadzonych w niewielkich (kilkuosobowych) zespotach. Stosunkowo
rzadko podejmowane sg w tym zakresie dziatania w ramach duzych programéw
badawczych (resortowych, rzadowych, migdzyresortowych, czy migdzynarodo-
wych)Y. W konsekwencji prowadzi to do wcze$niej odnotowanego zjawiska nie-
wielkiego odsetka implementacji ich wynikow w praktyce. Takie zamknigcie si¢
W ,,polskiej rzeczywisto$ci” charakterystyczne jest nie tylko dla badan w pielegniar-
stwie, ale i do$¢ powszechne w nauce polskiej®®. Trudno tez jest wskazaé jedno-
znacznie ich rzeczywisty, poza formalnym dokumentowaniem pracy naukowej, cel.
Nalezatoby zada¢ sobie pytanie po co wlasciwie sa one prowadzone? Na tym etapie
pytanie to pozostawiono bez odpowiedzi, dajac czytelnikowi mozliwos¢ wilasnej

5 H. Lenartowicz, M. Kozka, op. cit., s. 38-40.

16 |bidem, s. 28-35.

Y Przewodnik encyklopedyczny..., s. 32-33.

18 . Bielinski, Nauka polska. Autodiagnoza polskiego Srodowiska naukowego, http://Krnp.ipipan.waw.
pl/NAUKAPOLSKA-RAPORT71128.pdf (data dostgpu: 12.07.2015).
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interpretacji. Niemniej mozna skonkludowa¢, iz to swoiste ,,rozproszenie tema-
tyczne” nie stuzy rozwojowi pielggniarstwa polskiego. W konteks$cie intensywno$ci
prowadzonych prac nad ustawg dotyczacg badan klinicznych w Polsce'®, zaktada-
jaca znaczacg konsolidacje osrodkéw badawczych?, nalezatoby zastanowié sie ra-
czej w jakiej formule powinny by¢ one prowadzone w zakresie pielegniarstwa.

Dla pielggniarstwa nie tylko w Polsce, ale i na §wiecie, najistotniejsza kwestia
w kontekscie rozwoju dziatalno$ci naukowej staje si¢ okreslenie zakresu podejmo-
wanych dziatan, uwzgledniajacych jej istote. Dzigki temu na znaczeniu ma szanse
zyskaé ,tworczy charakter badan™?. Przejawia si¢ on dokonywaniem nowych od-
kry¢, zjawisk wartosciowych, dotychczas nieznanych, odkrywaniem prawdy do-
tychczas nieznanej (co ma $cisty zwigzek si¢ z zatozeniami Evidence Based Medi-
cine czy Evidence Based Nursing Practice??), czy tez konstruowaniem pojeé, mo-
deli, hipotez, a takze tworzeniem nowych metod badan i prowadzeniem naukowej
krytyki. Wybor problematyki badawczej nabiera szczegdlnego znaczenia w mo-
mencie, kiedy zaburzone jest poczucie suwerennos$ci i wolnosci decydowania ba-
dacza. Moze mie¢ to miejsce juz na etapie wskazywania studentom potencjalnych
promotoréw, opiekundw prac licencjackich czy magisterskich. Wowczas to obszar
zainteresowan, czy profil wyksztalcenia promotora determinuje zakres badan, co
z kolei moze mie¢ wplyw na ich jako$¢. Ponadto przy wyborze tematyki badan na-
ukowych w polskim pielegniarstwie znaczacym problemem jest juz wczesniej przy-
wolane zjawisko ,,wywazania otwartych drzwi”, czy swoistego ,,chodzenia na
skroty”. Czgsto w publikowanych pracach z obszaru badan naukowych podejmo-
wanych i prowadzonych przez przedstawicieli tej grupy zawodowej, mozna zaob-
serwowac¢ tendencj¢ §wiadczaca o tym, ze w kregu zainteresowan badawczych pie-
legniarek/pielegniarzy czestokro¢ znajduja si¢ problemy juz wcze$niej dostrzezone
przez innych badaczy. Brakuje za$ bardzo waznego aspektu, o znaczeniu prioryte-
towym dla rozwoju badan w pielegniarstwie oraz samego pielegniarstwa, dotykaja-
cego stricte procesu pielegnowania®. Zatem by¢ moze wzrost dynamiki w zakresie
badan naukowych w pielggniarstwie polskim obserwowany od kilkunastu lat, moze
wynika¢ jedynie z koniecznosci ich podjecia, a nie z checi realizacji dziatan wpisa-
nych w funkcje naukowo — badawczg kazdej pielegniarki/pielegniarza®. Tym sa-
mym mozna domniemywac, iz liczba tych prac w jednoznaczny sposob nie musi
przektadac si¢ na ich jakosc¢.

1 W. Maselbas, Projekt ustawy o badaniach klinicznych. Wezel gordyjski, ,Menedzer Zdrowia” 2011/5,
s. 30-32.

2 p, Brzezicki, Exodus badarn klinicznych z Polski. Wylewanie z kgpielg, ,Menedzer Zdrowia” 2011/7,
S. 24-25.

2L H. Lenartowicz, M. Kézka, op. cit., s. 28-40.

2 K. Landa, K. Walczak, EBM — medycyna oparta na dowodach naukowych, http://hta.pl/zalaczniki/pu-
blikacje/EBM_cz1.pdf (data dostgpu: 05.05.2013).

2 H. Lenartowicz, M. Kézka, op. cit., s. 28-40.

24 . Ciechaniewicz, op. cit., s. 124.
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4. Dobra praktyka badan naukowych w pielegniarstwie

Przyczyna rozpoczgcia prac nad ta publikacja bylo rosnace poczucie niesmaku,
ktore zrodzito si¢ w wyniku kilkuletnich obserwacji, rozmow i analizy publikacji
naukowych przedstawicieli $rodowiska zarowno medycznego, jak i pielggniar-
skiego. To ,,przystuchiwanie si¢” opiniom wyrazanym przez uczestnikow roézno-
rodnych konferencji, zjazdow, szkolen, pracownikow uczelni”, jak i lektura donie-
sien prasowych, méwigcych o etyce, czy raczej jej braku w nauce, wskazujacych
najczeSciej na nierzetelnos¢ i nieuczciwo$¢ badaczy, Swiadezy¢ moga o braku do-
brej praktyki w badaniach naukowych, w tym takze w pielegniarstwie®®, Oczywi-
Scie tak, jak i we wcze$niej opisywanych elementach dziatalno$ci naukowej, tak
i tutaj mozna by przytoczy¢ pozytywne przyktady dobrych praktyk, a tym samym
da¢ wyraz temu, iz zasady dobrej praktyki badan klinicznych sg przestrzegane. Jed-
nak powszechno$¢ zachowan negatywnych obserwowana w §rodowisku pielggniar-
skim §wiadczy o nagminnym tamaniu elementarnej zasady ,,dobrego obyczaju”
W nauce. Ponizej zasygnalizowano jedynie te elementy, ktore w ocenie autorki
moga by¢ najgrozniejsze dla srodowiska pielegniarskiego:

(1) w zakresie nie przestrzegania podstawowych zasad pracy naukowej. Naj-
czesciej jest to nieadekwatno$¢ stosowanych metod i/lub inne btedy meto-
dologiczne, pojawiajace si¢ przede wszystkim w fazie przygotowania na-
rzgdzi badawczych, doboru préb i/lub opracowania statystycznego zgro-
madzonego materiatu badawczego; ponadto nieuczciwe i nierzetelne uzna-
wanie i ocenianie naleznego udzialu wspolpracownikow, konkurentow
i poprzednikow;

(2) w zakresie niewlasciwego kierownictwa i/lub niewlasciwej wspotpracy
W zespotach, badz jej braku jest to niewlasciwe rozumienie ,,kierownic-
twa”. Wydaje si¢, ze za naturalnego ,,kierownika” w badaniu naukowym
uznawana powinna by¢ osoba, ktorej wkiad jest najwickszy, tymczasem
w praktyce dos$¢ czesto jest ono przypisywane do osoby z najwyzsza po-
zycja zawodowa czy naukowa. Podobnie bywa w przypadku interpretacji
pracy zespotowej. W rzeczywistoéci badania prowadzone sa jednooso-
bowo lub w nielicznych zespotach, natomiast finalny ich efekt, zwigzany
z upublicznieniem wynikéw wskazywalby na znacznie liczniejsze grono
0s0b je prowadzacych;

(3) w zakresie nie uwzgledniania potrzeb mtodych badaczy: dotyczy to nie-
wiasciwej edukacji (zte przyktady osobowe ,,mistrzoOw” — promotorow czy
mentorow) i tym samym brak ksztattowania wlasciwych postaw wsrod

% p, Bytnicki, Plagiat, promotorka Sciggata od pielegniarki, http://poznan.gazeta.pl/poznan/1,36037,80
55555,Plagiat__promotorka_sciagala_od_pielegniarki.html (data dostgpu: 12.07.2015); W. Galewicz,
O etyce badar naukowych, http://www.diametros.iphils.uj.edu.pl/pdf/diam19_galewicz.PDF (data do-
stepu: 12.07.2015); M. Wronski, Pienigdze famig charaktery. Nierzetelnosé naukowa za granicq, ,,Ry-
nek Zdrowia” 2011/7-9, s. 38-40; Raport: Plagiaty w medycynie. Kanty pod dywanem, ,,Rynek Zdrowia”
2010/12, s. 10-12; M.W. Grabski, Uczciwosé¢ i wiarygodnosé nauki. Praktyka http://www.portalwiedzy.
pan.pl/images/stories/pliki/publikacje/nauka/2009/02/N_209_4_Grabski.pdf (data dostepu: 12.07. 2015).
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(4)

()

(6)

mlodych badaczy oraz nie uwzgledniania ,,ciekawo$ci badawczej” mto-
dych adeptow nauki (przede wszystkim w fazie pomystu badania);

w zakresie niewlasciwego zabezpieczenia wynikow badan i/lub btedow
w czasie ich przechowywania. Czg¢sto zapomina si¢, iz wyniki badan zaw-
sze powinny opiera¢ si¢ na weryfikowalnych $swiadectwach, dlatego tez
oprécz szczegdlowego 1 precyzyjnego zapisywania oraz bezpiecznego
przechowywania pierwotnych wynikow badan czy innej dokumentacji
wykonywanych prac, nalezatoby by je trwale zapisa¢ w takiej formie, aby
w kazdej sytuacji mozliwe bylo odtworzenie przebiegu catego procesu ba-
dawczego;

w zakresie nie przestrzegania zasad autorstwa publikacji naukowych na-
lezy pamigtac, iz minimalne kryterium wspoétautorstwa stanowi taki udziat
w poszczeg6lnych etapach badan, ktéry pozwala przyjac za nie publiczna
odpowiedzialnos$¢; powinno si¢ tez ono miesci¢ w obszarze specjalnosci
wspolautora; zapominanie o tym, iz nie stanowia o wspolautorstwie takie
dzialania jak: pozyskiwanie funduszy, dostarczenie materiatow, posiada-
nie formalnie wyksztalcenia w stosowaniu okreslonych dla potrzeb metod
badawczych, zbieranie i zestawianie danych, czy samo kierowanie insty-
tucja/jednostka, w ktdrej sa one prowadzone. Niedopuszczalne sa, poja-
wiajace si¢ w §rodowisku pielegniarskim wspotautorstwa ,,honorowe”;

w zakresie nie unikania konfliktow interesdw. Nie ujawnia si¢ przede
wszystkim powigzan interpersonalnych i/lub finansowych w procesie ba-
dawczym, mogacych determinowac stronniczo$¢ prowadzgcego badania
oraz polegajace na wykorzystywaniu pracy innych osob, bedacych w pod-
legtosci stuzbowej z prowadzacym badania, a takze wystepujace konflikty
zobowiazan, czyli sytuacji, w ktorej powiazania prowadzacego badania
wynikajace na przyktad z innych zobowigzan zawodowych, prowadza do
ich zaniedbywania. Problemem sa takze nie ujawniane powigzania pomie-
dzy prowadzacym/prowadzacymi badania a 0sobami wskazywanymi jako
oceniajgce w réznorodnych formalnych ich ocenach.

5. Podsumowanie i wnioski

Wspolczesnie mozna zaobserwowac deprecjonowanie poj¢¢ ,,nauka” czy ,.badania
naukowe”. Zostaty one rozciagnig¢te na obszary, nie majace wiele wspolnego ze sto-
sowaniem metody naukowej, jako systemu poszukiwania prawdy. Niejednokrotnie
zapomina si¢ o tym, ze sam fakt badania nie stanowi jeszcze o tym, aby uznano je
za dzialalno$¢ naukowa?®. Pielegniarstwo w Polsce zdaje si¢ by¢ zaprzeczeniem
tezy, iz maleje aktywnosé polskich medykéw naukowcow? . Tylko czy taki ,ilo-
Sciowy rozwo6j” stuzy rozwojowi pielggniarstwa? Niestety, opierajac si¢ na mate-
riatach zrodtowych dotyczacych masowego rozwoju dziatan badawczych, nalezy

% M.W. Grabski, op. cit.
2 M. Banach, Nauka skreca w las, ,,Menedzer Zdrowia” 2010/1, s. 52-55.
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stwierdzi¢, iz przyczyniaja si¢ one do zatamania si¢ obowigzujacych zasad systemu
akademickiego, ktory dotychczas zapewnial nauce jako$é i integralno$é?®. Aby sys-
tem ten mogl pelni¢ przypisang mu role ,,stréza” winien sam charakteryzowac si¢
etosem opartym na ,,dobrych obyczajach w nauce”?°. Oprocz zasad fundamental-
nych, wazna role odgrywa kultura dziatania poszczegélnych organéw uczelni, za-
rowno tych jednoosobowych, jak i kolegialnych, a przede wszystkim 0s6b nimi kie-
rujacych. Z tego wzgledu, ze badania naukowe w pielggniarstwie polskim koncen-
truja si¢ wokot zasadniczej dziatalnosci osrodkow akademickich, nalezatoby szcze-
g6lng wagg przypisa¢ dobrym praktykom badan naukowych tam wtasnie podejmo-
wanym. Niedo$wiadczony adept nauki zbyt tatwo moze wpas¢ w putapki czyhajace
w $wiecie ,,nauki $mieciowej”, ktora niczego nie wnosi do naszej wiedzy, poza two-
rzeniem szumu informacyjnego, wykorzystywanego jedynie w manipulacji infor-
macjg®.

W Polsce w ostatnich latach dos¢ czesto podejmowano publiczng dyskusj¢ na
temat etyki naukowej, jednak czesciej w kategoriach ogélnych zasad, anizeli z checi
wypracowania konkretnych rozwigzan mozliwych do stosowania w praktyce3!.
W przypadku pielggniarstwa dyskusje te, o ile sa podejmowane, maja miejsce jedy-
nie podczas spotkan nieformalnych. Przyjmuja forme rozméw kuluarowych. Zna-
czacy wigc problem zostaje zepchnigty na margines. Niepokoi tym bardziej, ze do-
tyczy dziatan newralgicznych dla dalszego rozwoju pielggniarstwa.

W wyniku przeprowadzonej analizy dostepnych materiatow zrédtowych sfor-
mutowano nastepujacy wniosek koncowy: w badaniach naukowych w polskim pie-
legniarstwie rosngca ich liczba nie jest niestety jednoznaczna ze wzrostem ich ja-
kos$ci. Najczesciej towarzyszy im obnizenie dotychczas obowigzujacych standar-
dow, w efekcie czego moga pojawié si¢ zjawiska patologiczne takie, jak: nierzetel-
no$¢, fabrykacja wynikow, falszowanie, plagiaryzm. Rosnaca skala zjawisk patolo-
gicznych, wystepujacych w badaniach naukowych w pielegniarstwie w Polsce,
wskazuje na konieczno$¢ podjecia publicznej dyskusji na ten temat, nie tylko wsrod
przedstawicieli grupy zawodowej, ale réwniez gremiéw wspotuczestniczacych
W calym procesie badawczym.
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