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Z PERSPEKTYWY 40-LECIA AKADEMICKIEGO KSZTAtCENIA
PIELEGNIAREK | POtOZNYCH W POLSCE

FROM THE PERSPECTIVE OF 40 YEARS ACADEMIC EDUCATION OF NURSES
AND MIDWIVES IN POLAND

Teresa Slosorz, Beata Fryc-Przybytowska
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Absolwentki jednolitych 5-letnich studiéw na kierunku potoznictwo na Wydziale Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Akademia Medyczna,
obecnie Uniwersytet Medyczny w Lublinie

STRESZCZENIE

W Polsce pierwsze osrodki majace znamiona ksztatcenia akademickiego powstaty w 1921 roku w Poznaniu i Warszawie oraz w 1925 roku w Krakowie. Dy-
rektorkami dwoch pierwszych placéwek byty przedstawicielki Amerykanskiego Czerwonego Krzyza (ARC) - pielegniarki: Ita Rosa Mc Donell (1891-1977)
i Helen Bridge (1885-1964). Druga wojna Swiatowa zahamowata proces nauczania oraz zdziesigtkowata liczbe polskich pielegniarek i potoznych. Okres
powojenny charakteryzowat sie réznorodnoscia — programow i czasem trwania nauki oraz niskim poziomem przygotowania zawodowego, czego skutkiem
byta dyskwalifikacja pielegniarek i potoznych w dalszym procesie ksztatcenia na uczelniach wyzszych. W 1969 roku powotano w Akademii Medycznej w Lu-
blinie 3-letnie Wyzsze Studium Pielegniarstwa, ktore od roku 1972 przeksztatcono w 4-letni Wydziat Pielegniarski. Wiele lat pdzniej, w roku 1996, réwniez
w strukturach Wydziatu Pielegniarstwa lubelskiej Akademii Medycznej w ramach jednolitych studiéw magisterskich zaczeto ksztafcic potozne. Pod koniec
lat 90. XX wieku, zgodnie z wytycznymi Procesu Bolofiskiego, rozpoczat sie w Polsce intensywny proces wdrazania 2-stopniowych studiéw wyzszych na po-
ziomie: 3-letnich licencjackich, 2-letnich magisterskich, oraz Il stopnia - studiéw doktoranckich.

Stowa kluczowe: wyzsze szkolnictwo, studia pielegniarskie, studia potoznicze.

ABSTRACT

In Poland, the first academic education centres established in 1921 in Poznan and Warsaw, in 1925 in Krakow. Nurses: Ita Rosa Mc Donell (1891-1977)
and Helen Bridge (1885-1964) were the directors of the first two. They were representatives of the American Red Cross (ARC). The process of education of
Polish nurses and midwives was slowed by the outbreak of the Second World War. The post-war period was characterized by low level of professional tra-
inings, diversity of programs and duration of studies. The result of these actions was disqualification of nurses and midwives in the further process of hi-
gher education. In 1969 was established 3 year College of Nursing in the Medical Academy in Lublin. In 1972 the College was transformed into a 4 years
Faculty of Nursing. Many years later, in 1996, started one step master midwives education system. It was also in the structures of the Faculty of Nursing at
the Medical Academy in Lublin. At the end of 1990s, in accordance with the guidelines of the Bologna Process in Poland, began an intensive implementa-

tion of the higher education process: 3 years for a bachelor's degree, 2 years for a master’s degree, and 3-4 years for a doctoral degree.

Keywords: higher education, studies nursing, studies midwives.

Poczatki wyzszego szkolnictwa pielegniarek

w Polsce

Powotanie w Polsce uczelni ksztatcgcej pielegniarki na
poziomie studidw wyzszych byto jednym z pierwszych
celow powstatego w roku 1957 Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego (PTP). W kolejnych latach pracowano nad
zatozeniami organizacyjno-prawnymi. W rezultacie w roku
1966 sformutowano wniosek w sprawie powotania Wyz-
szej Szkoty Pielegniarskiej [1].

O pierwszefstwo w uruchomieniu wyzszych studiéw
pielegniarskich ubiegaty sie osrodki w Warszawie i Kra-
kowie. Ostatecznie najlepsze warunki zaoferowat Lublin.
Decyzje o powotaniu 3-letniego Wyzszego Studium Pie-
legniarstwa w lubelskiej Akademii Medycznej podjeto 10
lipca 1968 roku. Na pierwszy rok studiéw sposrod 323 pie-
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legniarek (z maturg i co najmniej 2-letnim stazem pracy)
indeks otrzymato 60 kobiet [2].

Celem pierwszego programu ksztatcenia byto od-
chodzenie pielegniarstwa od modelu wytacznej realizadji
zlecen lekarskich i uwzglednienie pacjenta — jako przed-
miotu dziatah pielegniarki. Zaktadano, ze tylko taki wzo-
rzec znaczgco poprawi jako3¢ opieki zdrowotnej i bedzie
warunkiem koniecznym do zapewnienia spoteczefistwu
ustug pielegniarskich na wysokim poziomie. Stad gtow-
nym zadaniem Wydziatu stato sie przygotowanie kadry
nauczycielskiej do pracy w szkotach pielegniarskich oraz
pracownikéw administracyjnych w placéwkach stuzby
zdrowia.

Inne niz dotychczas spojrzenie na funkcje zawodowg
pielegniarki wymagato rozwiniecia wiedzy z zakresu: pe-
dagogiki, psychologii, socjologii. Kadre dydaktyczng oprocz



pracownikéw Akademii Medycznej stanowili wyktadowcy
Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej (UMCS) w Lublinie
oraz pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem pedagogicz-
nym. Dla studentek najwieksza bolgczka w tym okresie byt
brak podrecznikéw i skryptow [3].

Starania czynione przez PTP o powotanie Wyzszego
Studium Pielegniarskiego z 4-letnim planem studiéw, po
ukofczeniu ktorych absolwenci uzyskiwaliby tytut magi-
stra, zdobyty akceptacje w dniu 12 maja 1972 roku. Wow-
czas to nadeszta decyzja z Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Zdrowotnej w sprawie zmian organizacyjnych, w wyniku
ktorych rozpoczat dziatalnos¢ w Polsce pierwszy 4-letni
Wydziat Pielegniarski [4].

Wydarzenie to miato szczegblne znaczenie, poniewaz
zbiegto sie z rocznicg urodzin prekursorki nowoczesnego
pielegniarstwa — Florence Nightingale (1820-1910) - zato-
zycielki pierwszej Swieckiej szkoty pielegniarskiej (Londyn
1860 rok). Ponadto, doktadnie rok pdZniej, na Kongresie
Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN) w Meksyku
dzief 12 maja ustanowiono Miedzynarodowym Dniem
Pielegniarki [5].

Poczatkowo przepustkg do otrzymania indeksu wyz-
szej uczelni byt pomysiny wynik egzamindw wstepnych
z: anatomii i fizjologii, pielegniarstwa — ogdlnego i spe-
cjalistycznego, oraz jezyka obcego (cztery mozliwosci
wyboru) lub w pdZniejszym okresie rozmowa kwalifika-
cyjna. Wedtug zatozen plan studiéw wynosit 3600 go-
dzin dydaktycznych i obejmowat grupy przedmiotéw:
ogblnych, podstawowo-kierunkowych, specjalizacyjnych,
medyczno-obronnych. Zaktadano, ze w systemie studiow
dziennych rocznie ksztafci¢ sie bedzie 50-60 studentéw,
a w ramach (odptatnych) 5-letnich studiéw zaocznych
80-100 pielegniarek [6].

Doniostym wydarzeniem w zyciu nowo powstatej
jednostki byta wizyta nestorek polskiego pielegniarstwa:
Teresy Kulczynskiej (1894-1992) i Hanny Chrzanowskiej
(1902-1973), oraz angielskiej pielegniarki dr Margaret Scott
Wright (konsultantki WHO, organizatorki magisterskich
studiow na Uniwersytecie w Edynburgu), kt6ra stwierdzita,
ze: ,uczelnia lubelska jest jednostkg dydaktyczno-nauko-
wa, ale i badawczg” [7]. Juz w roku 1973 utworzono w ra-
mach Wydziatu Pielegniarskiego sekcje miedzynarodowa.

Losy absolwentow wyzszych studiow
pielegniarskich

Powotanie studiéw na poziomie wyzszym — akademickim
- byto waznym wydarzeniem dla catego Srodowiska pie-
legniarskiego. Dawato mu bowiem nadzieje na spetnienie
potrzeby samorealizacji i rozwoju zawodowego, a pacjen-
tom — na lepszg opieke pielegniarska. Jednak pierwsze

absolwentki studiéw pielegniarskich do3¢ szybko zorien-
towaty sie, ze w sytuacji zawodowej wcale nie stojg na
uprzywilejowanej pozycji. Sprawit to brak regulacji praw-
nych w zakresie: kompetencji magistra pielegniarstwa,
podziatu wedtug stopnia wyksztatcenia i zaszeregowania
w taryfikatorze ptac, ktdre nie okreslaty zakresu dziatalno-
Sci tej ,nowej grupy zawodowej".

Obowigzujace od 1973 roku przepisy w stuzbie zdro-
wia nie pozwalaty na zatrudnienie pielegniarek z wyzszym
wyksztatceniem na stanowiskach kierowniczych - te sta-
nowiska w mys| przepiséw byty zarezerwowane dla leka-
rzy. Absolwentki, prébujgc pracowac jako naczelne czy
przetozone pielegniarek, najczesciej dowiadywaty sie, ze
stanowisko to jest juz obsadzone przez doswiadczong pie-
legniarke dyplomowang z wieloletnim stazem — w tej sy-
tuacji absolwentki, ujawniajgc swoje oczekiwania, stawaty
sie w zespole personae non gratae.

Satysfakcja z uzyskania tytutu magistra pielegniarstwa
bywata przyémiona widmem utraty pracy badZ trudno-
Sciami w jej znalezieniu. Niejednokrotnie po bezskutecz-
nym poszukiwaniu zatrudnienia absolwenci podejmowali
prace w innym zawodzie. Wielu lekarzy niechetnie widzia-
to ,na swoich oddziatach szpitalnych” pielegniarki z tytu-
tem magistra — pielegniarki nie byty traktowane jak partne-
rzy, ale jak podwtadni, ktérych rolg miato by¢ ,bezmysine”
wykonywanie polecen.

Natomiast w grupie pielegniarek magistrow — nauczy-
cielek przejawem rozwoju byto zdobywanie kolejnych
tytutdw i stopni naukowych. Doniostym wydarzeniem
juz w pierwszym 10-leciu edukacji na poziomie studiow
wyzszych byto uzyskanie w roku 1978 stopnia dr. n. hum.
przez mgr Barbare Dobrowolskg i mgr Helene Szymariska
(Lenartowicz), ktorej w roku 1988 Rada Wydziatu Lekar-
skiego AM w Lublinie nadata stopiefi doktora habilitowa-
nego nauk medycznych w zakresie organizacji ochrony
zdrowia. Pierwsza w kraju dysertacje z zakresu pielegniar-
stwa pt.. Fluktuacgja kadr pielegniarskich w Polsce obroni-
ta w roku 1986 (w Centrum Medycznym Ksztatcenia Po-
dyplomowego w Warszawie) i stopiers doktora uzyskata
mgr pielegniarstwa Janina Fetlifiska (1952-2010) - sena-
tor RP VI'i VII kadencji z ramienia partii politycznej Prawo
i Sprawiedliwos¢ (PiS), tragicznie zmarta w katastrofie
smoleriskiej [8].

Wartym zauwazenia jest réwniez fakt, ze poczawszy
od lat 90., dziekanami Wydziatu Pielegniarskiego w Lubli-
nie byty i sa nadal pielegniarki z tytutem profesora: prof. dr
hab. Irena Wronska i prof. dr hab. Teresa Kulik.

Bazujac na dodwiadczeniach pieciu pierwszych wydzia-
tow pielegniarskich w Polsce (Lublin, Katowice, Krakdw,
Poznan, Wroctaw) ksztatcacych pielegniarki (i potozne)
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na poziomie akademickim, wtasne wydziaty pielegniar-
skie zorganizowaty pozostate akademie medyczne w kraju
(Rycina 1). W czasie 40-letniego akademickiego ksztatce-
nia pielegniarek w Polsce (1969-2009) w formie jednoli-
tych studiéw w systemie dziennym (stacjonarnym) i za-
ocznym (niestacjonarnym) tytut magistra pielegniarstwa
uzyskato ponad 12 800 os6b [9].

Wraz z upadkiem systemu politycznego oraz trans-
formacja spoteczno-ekonomiczng w Polsce od roku 1989
wzrastato zapotrzebowanie na wiedze i umiejetnosci
z zakresu zdrowia publicznego oraz zarzgdzania syste-
mami zdrowotnymi. Wymiernym efektem tych dziatah
byta realizacja miedzynarodowego programu ,Tempus”
finansowanego przez Wspdlnote Europejska, ktorego jed-
nym z zadan byto zmodyfikowanie i opracowanie nowych
programéw nauczania na podstawie modutowego syste-
mu ksztatcenia [10]. Zakres kwalifikacji absolwenta akade-
mickich studiow stat sie podstawa do dalszych modyfikacji
planéw i programéw studiow, a sylwetke absolwenta do-

stosowanego do nowych potrzeb spotecznych wyrazono
w nastepujacych funkcjach:

- opiekufczej,

- promowania zdrowia i profilaktyki zdrowotnej,

- terapeutycznej,

- wychowawczej, ksztatcenia,

- zarzadzania i naukowo-badawczej [4].

Ksztatcenie potoznych na poziomie wyzszym -
akademickim

Ksztatcenie potoznych na poziomie akademickim w Polsce
rozpoczeto sie duzo pdzniej niz w przypadku pielegniarek.
Co prawda od roku 1974 mogty studiowa¢ na wydziatach
pielegniarskich akademii medycznych, ale realizujgc wspdl-
ny program z pielegniarkami, uzyskiwaty dyplom magistra
pielegniarstwa. Decyzja o uruchomieniu studiow wyz-
szym dla potoznych zapadta z inicjatywy Sekgji Potoznych
w 1977 roku w Warszawie na XX Jubileuszowym Zjezdzie
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (PTG).
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Rycina 1. Wykaz uczelni ksztatcacych pielegniarki i potozne w ramach jednolitych studiéw magisterskich (opracowa-

nie wtasne na podstawie: Fetlinska J. Ksztattowanie sie wyzsz

ego szkolnictwa pielegniarskiego. W: Urbanek B (red.).

Zawdd pielegniarski na ziemiach polskich w XIX i XX wieku. Makmed, Lublin 2008; 400-416)
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W dniu 13 grudnia 1995 roku Senat Akademii Medycz-
nejw Lublinie powotat w ramach Wydziatu Pielegniarskiego
pierwszy w kraju i tej czesci Europy kierunek umozliwiajacy
ksztatcenie potoznych na poziomie wyzszym — akademic-
kim. Gtéwnym motywem tego przedsiewziecia byt fakt,
iz ranga spoteczna potoznych zwigzana z opieka nad ko-
bietg i jej rodzing we wszystkich okresach jej zycia, a takze
oczekiwania stawiane przez nowoczesne potoznictwo sg
tak wysokie, ze potozne nie moga traci¢ swojej tozsamo-
$ci zawodowej, uzyskujac tytut magistra pielegniarstwa.
Prace przygotowawcze powierzono dr Annie Sendeckiej,
absolwentce lubelskiego Wydziatu Pielegniarskiego, ktéra
jako pierwsza potozna w kraju w roku 1985 uzyskata sto-
pier doktora nauk przyrodniczych [11].

Rada Wydziatu Pielegniarskiego w dniu 23 kwietnia
1996 roku zatwierdzita plan studiéw oraz charakterystyke
absolwenta kierunku potoznictwo. Kandydaci ubiegajacy
sie 0 przyjecie mogli uzyska¢ maksymalng liczbe 161 punk-
tow, z ktérych 70 przypadato na anatomie z fizjologia, 70
- na pielegniarstwo oraz 21 - na jezyk obcy. W pierwszym
roku na studia stacjonarne (15 miejsc) zgtosito sie 18 kan-
dydatek, w tym laureatka Olimpiady Potozniczej. Na studia
zaoczne (réwniez 15 miejsc) zgtosito sie 98 kandydatek,
w tym 3 laureatki Olimpiady Potozniczej. Czas ksztatce-
nia podobnie jak w przypadku pielegniarek okreslono na
3600 godzin w ramach 4-letnich studiéw dziennych oraz
5-letnich zaocznych [12].

Charakterystyka kwalifikacji absolwenta potoznictwa
Wydziatu Pielegniarstwa Akademii Medycznej w Lublinie
okredlita sylwetke magistra — w zakresie potoznictwa, gi-
nekologii, neonatologii. Absolwent zostat przygotowany
do petnienia funkgji:

- wychowawczej,

- promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej,

- opiekunczej, diagnostycznej, terapeutycznej, rehabili-
tacyjnej,

- ksztatcenia,

- zarzadzania,

- naukowo-badawczej.

Dziatania odpowiadajace tym funkcjom moze realizo-

wac w systemie:

— ochrony zdrowia,

- edukacji narodowej,

- pomocy spotecznej,

- samodzielngj i indywidualnej pracy (praktyki prywat-

nej) [13].

W ciggu 10 edycji ksztatcenia potoznych na poziomie
studiéw wyzszych na Wydziale Pielegniarskim w Lublinie
na kierunku potoznictwo (Rycina 1) w latach 1996-2006,
w ramach jednolitych 4-letnich stacjonarnych i 5-letnich

niestacjonarnych studiéw wyzszych, tytut magistra potoz-
nictwa uzyskato 266 osob. Byli to pierwsi magistrzy potoz-
nictwa w Polsce.

Proces tworzenia akademickiego ksztatcenia piele-
gniarek i potoznych w oparciu o narodowe tradycje i do-
$wiadczenia trwat wiele lat i miat na celu (oprocz zdobycia
zawodu) rozwdj intelektualny. Edukacja pielegniarek i po-
toznych na studiach wyzszych stata sie krokiem naprzdd
w drodze do profesjonalizmu. Zatrzymata najbardziej am-
bitne jednostki w kregach zawodowych, podniosta kwali-
fikacje nauczycieli zawodu oraz w (niektérych) zaktadach
opieki zdrowotnej — poziom zarzadzania opieka pielegnia-
rek i potoznych.

W kolejnych latach transformacja ksztatcenia piele-
gniarek i potoznych byta uwarunkowana wieloma regula-
cjami prawnymi i zobowigzaniami miedzynarodowymi.

Wyzsze szkolnictwo pielegniarek i potoznych
w Polsce po roku 1999

Znaczacy wptyw na zmieniajgcy sie system ksztatcenia
w Polsce miat Europejski Obszar Szkolnictwa Wyzszego
(European Higher Education Area - EHEA), ktdrego gtow-
nym zadaniem byfa harmonizacja Krajowych Systeméw
Edukacji Wyzszej. Dziatania te miaty sprawi¢, ze poszcze-
gblne panstwa cztonkowskie same stang sie odpowie-
dzialne za organizacje systeméw szkolnictwa oraz tresci
nauczania.

Dokumentem wyznaczajgcym cele i kierunki zmian
w ksztatceniu pielegniarek i potoznych byta ,Europej-
ska strategia WHO ksztatcenia pielegniarek i potoznych”
21999 roku, w ktdrej zapisano tresci dotyczace:

- tworzenia programu nauczania zawodow opartych na
dodwiadczeniu,

- ksztatcenia i szkolenia opartego na rozwijaniu kompe-
tencji,

- ksztatcenia dorostych,

- kontroli jakosci i oceny ksztatcenia,

- przygotowania nauczycieli szkolenia praktycznego,

- akredytacji szkét.

W czerwcu tego samego roku zostata podpisana Dekla-
racja Bolofiska, ktéra nadata ostateczny ksztatt obecnemu
ksztatceniu w Polsce. Jej gtdwnym celem byto zwiekszenie
do roku 2010 Europejskiego Obszaru Szkolnictwa Wyzsze-
go (EHEA) w stosunku do innych systemdw, zwtaszcza do
szk6t wyzszych w USA. Ustalono, ze uczelnie europejskie
muszg miec¢ wspolne elementy ksztatcenia, ale takze réz-
nice wynikajace z profilu ksztatcenia i sposobu organizadji
instytucjonalnej, natomiast absolwenci beda przygoto-
wani do potrzeb i wymagan na rynku pracy w kraju i za
granica. Postulaty zawarte w Deklaracji Bolonskiej okreslity
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sposoby realizacji celéw Europejskiego Obszaru Szkolnic-

twa Wyzszego poprzez:

- wprowadzenie systemu poréwnywalnych stopni dy-
plomow,

- wprowadzenie studiéw dwustopniowych,

- wprowadzenie punktowego systemu rozliczania osig-
gniec studenta (ECTS),

- wspieranie mobilnosci studentéw i pracownikdw,

- wspbtprace w zakresie zapewnienia jakosci,

- propagowanie europejskiego wymiaru ksztatcenia [14].

Realizacja zobowigzaih procesu integracyjnego z kra-
jami Unii Europejskiej wynikata réwniez z wczesnigjszych
wytycznych — Dyrektyw, ktére w dniu 7 wrzesnia 2005
roku zostaty zastgpione Dyrektywg 2005/36/WE Parla-
mentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej (Dz.Urz. U.E.
L 255/22 PL, 30.09.2005, L 255) [15]. Ponadto uznano, ze
absolwenci bedg przygotowani do wychodzenia naprze-
ciw aktualnym potrzebom zdrowotnym w kraju, ze beda
mie¢ umiejetnosci i zdolnosci niezbedne do bezpiecznego
i skutecznego wykonywania zawodu bez koniecznosci
bezposredniego nadzoru [16].

W niektérych krajach Europy ,ksztatcenie wyzsze”
jest interpretowane jako synonim ,ksztatcenia uniwer-
syteckiego” (akademickiego). Stad tez Miedzynarodowe
Standardy Klasyfikacji Ksztatcenia (/nternational Standard
Classification of Education—ISCED) z 1997 roku terminem
Jksztatcenie wyzsze" objety réwniez wyzsze szkolnictwo
zawodowe. W my3| podziatéw na poziomy: | stopiefi objat
swoim programem wyzsze studia zawodowe - licencjac-
kie, oraz Il stopiefi — studia magisterskie, ktérych realizacja
odbywa sie w osrodkach uniwersyteckich. Wspélnym ele-
mentem naboru do ww. szkét jest zgodno3¢ wybranego
kierunku studiéw z profilem ksztatcenia na poziomie $red-
nim i posiadanie przez kandydata matury ogdlnoksztatcg-
cej lub technicznej. Wielostopniowy program studiéw oraz
zréznicowany tryb studiowania wptynety na wzrost liczby
studentéw, nauczycieli akademickich oraz modernizacje
procesdw dydaktycznych.

Kierujac sie koniecznoscig dostosowania systemu edu-
kacji do wzorcdw europejskich, akademie medyczne po
roku 2000 zmienity nazwe na uniwersytety medyczne
i wraz z wyzszymi szkotami zawodowymi (WSZ) wkro-
czyty na droge aktywnego procesu transformacji ksztat-
cenia obu grup zawodowych. Od tego momentu mozna
mowic w Polsce o pielegniarkach i potoznych jako o profe-
sjach z wyzszym statusem zawodowym, na ktére zawody
te zastuguja z punktu widzenia bogatej historii i osiggnie¢
naukowych [17].

Studia licencjackie na kierunkach pielegniarstwo i po-
toznictwo trwajg 3 lata (6 semestréw) i stanowig auto-
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nomiczng forme wyzszych studiow zawodowych lub
studiow | stopnia. Minimalna liczba godzin wynosi 4600,
natomiast student w roku akademickim powinien uzyskaé
60 punktow ETCS. W trakcie nauki przyszty licencjat zdo-
bywa wiedze z zakresu przedmiotéw ksztatcenia: ogolne-
g0, podstawowego i kierunkowego oraz przygotowanie do
zawodu, a takze projektowania, wykonywania i ewaluacji
wtasnej pracy.

Studia Il stopnia — magisterskie — trwaja 2 lata (4 se-
mestry). Liczba godzin dydaktycznych nie powinna by¢
mnigjsza niz 1300, a liczba punktéw ECTS nizsza niz 120.
Ksztatcenie mogg podejmowac osoby, ktére ukohczyty
studia | stopnia. Podobnie jak w ksztatceniu licencjackim,
program studiéw obejmuje bloki przedmiotéw: ksztatce-
nia ogdlnego, podstawowego oraz kierunkowego. Studia l
stopnia powinny wyposazy¢ absolwenta w wiedze i umie-
jetnosci pozwalajgce na badanie, konstruowanie — ewalu-
acje wiasnej pracy i szerszych dziatan, pomnazanie wiedzy
oraz kreatywne wykonywanie zawodu.

Studia doktoranckie trwajg nie krocej niz 2 lata i nie
dtuzej niz 4 lata. taczny wymiar zaje¢ objetych progra-
mem odpowiada od 45 do 60 punktéw ETCS, w tym od
20 do 30 punktéw zdobytych w ramach zaje¢ fakulta-
tywnych. Studia Il stopnia powinny przygotowaé absol-
wenta do samodzielnego prowadzenia badan, umiejet-
nego przekazywania wiedzy innym i pracy z zespotami
badawczymi.

Wedtug danych na rok 2009 pielegniarstwo mozna
byto studiowat w 64 uczelniach (11 medycznych, 6 nie-
medycznych, 19 wyzszych szkotach zawodowych (WSZ)
publicznych i 28 WSZ niepublicznych). Potoznictwo za$
byto kontynuowane w 18 uczelniach (11 medycznych, 2
niemedycznych, 2 WSZ publicznych i 3 WSZ niepublicz-
nych) (Rycina 2).

Podsumowanie

Omawiany okres 40 lat edukacji pielegniarek i potoznych
na poziomie studiéw wyzszych w Polsce to czas dynamicz-
nych zmian zaréwno w formie, jak i tresciach ksztatcenia.
Poczatki uniwersyteckiego ksztatcenia pielegniarek w USA
datuije sie na rok 1909, w Kanadzie na rok 1919. Juz wow-
czas kadra pracownikéw naukowych o rodowodzie piele-
gniarskim przyczynita sie tam do powotywania wydziatow
pielegniarskich i dziatalnosci badawczej w zakresie rozwoju
i nauki o pielegniarstwie. Ale zaréwno kraje bogate (USA,
Kanada), jak i biedne (Indie, Pakistan) duzo wczesniej niz
Polska uruchomity studia pielegniarskie, uznajac, ze: ,pie-
legniarstwo moze spetni¢ rosngce wymagania spoteczne,
jesli oprze praktyke na swoistej wiedzy naukowej i na wy-
kwalifikowanych profesjonalistach” [18].
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Rycina 2. Wykaz uczelni ksztatcacych (w formie I'i Il stopnia) pielegniarki oraz pielegniarki i potozne po roku 1999 (opra-
cowanie wtasne na podstawie: Kézka M. Ksztatcenie pielegniarek i potoznych po wejsciu Polski do Unii Europejskiej. Mag

Pieleg Potoz. 2009;57)

Kiedy w roku 1972 w lubelskiej Akademii Medycznej
powstat pierwszy w kraju Wydziat Pielegniarski, w USA
byto juz ponad 20% pielegniarek z wyzszym wyksztat-
ceniem, 10 lat pdZniej — ok. 70%, a w 1995 roku — ponad
90%. W Polsce, bioragc pod uwage liczbe absolwentéw
studiow jednolitych i 2-stopniowych, w roku 2009 (w ze-
stawieniu z populacjg aktywnych zawodowo pielegniarek
i potoznych) wyzszym wyksztatceniem mogto poszczycic
sie niewiele ponad 13% przedstawicielek tych grup zawo-
dowych.

Ksztatcenie pielegniarek i potoznych na poziomie stu-
diéw wyzszych w Polsce w latach 1969-2009 nie postepo-
wato tak dynamicznie jak w ,kolebce nowoczesno-nauko-
wego pielegniarstwa” [19]. Dlatego wydawac by sie mogto,
ze zmiany, ktére nastapity pod koniec lat 90. w ksztatceniu
obu grup zawodowych, bedg miaty znaczacy wptyw na

Swiadomos¢ spoteczenstwa, w tym: partii politycznych,
innych zawoddw medycznych, jak i samego Srodowiska
pielegniarek i potoznych. Tak sie jednak nie stato i niewie-
le wskazuje na to, ze w najblizszym czasie to sie zmieni.
Pomimo wzrastajacej liczby absolwentéw studiéw | i Il
stopnia do roku 2009 (11236 licencjatow i 4318 magistrow
pielegniarstwa oraz 2016 licencjatow i 876 magistrow po-
toznictwa) zapowiedzi na nadchodzace lata nie sa optymi-
styczne, poniewaz tylko niespetna potowa uprawnionych
pielegniarek i potoznych (43,26%) w latach 2007-2009
zgtosita sie do Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych
(OIPiP) w celu otrzymania prawa wykonywania zawodu.
Kolejnym niepokojgcym zjawiskiem jest migracja zarob-
kowa polskich pielegniarek i potoznych do innych krajow
cztonkowskich. Od 1 maja 2004 do 31 grudnia 2009 roku
w skali catego kraju wydano 12668 zaswiadczen potwier-
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dzajacych uznawalnos¢ kwalifikacji polskich pielegniarek
i potoznych w UE. Natomiast badania przeprowadzone
w roku 2010 przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych
(NIPiP) wykazaty, ze do 2020 roku w Polsce zabraknie
60860 pielegniarek, czyli bedzie ich mniej 0 33% w sto-
sunku do roku 2009. Podobnie przedstawia sie sytuacja
potoznych. Powotujgc sie na powyzsze badania, mozna
stwierdzi¢, ze w biezacym 10-leciu w systemie ochrony
zdrowia zabraknie 4817 potoznych, co zmniejszy ich liczbe
do zatrudnionych w roku 2009 o ponad 22%.

Wedtug prof. Wiestawy Kozek — socjolozki z Uniwer-
sytetu Warszawskiego, badaczki warunkdw pracy w pol-
skich szpitalach — obecnie w Polsce pracuje ok. 250 tys.
pielegniarek, czyli poréwnywalnie tyle co w Rumunii [20].
W Norwegii dla przyktadu trzy raz wiecej. Jedna trzecia
polskich pielegniarek pomimo obowigzujgcego i posiada-
nego wyksztatcenia nie pracuje w zawodzie. W szpitalach
mimo widocznych brakéw personelu nadal redukuje sie
etaty pielegniarek i potoznych, by obniza¢ koszty utrzy-
mania placéwek. Polska na tle innych panstw europejskich
zajmuije ostatnie miejsce (6,4) wg wskaznika zatrudnienia
na 1 tys. mieszkancéw. Dla przyktadu we Francji wskaz-
nik ten wyniost 7,5, w Czechach - 8,1, na Wegrzech - 8,6,
w Wielkiej Brytanii— 9,2 i w Niemczech - 9,6.

Kryteria poszanowania (jakiegokolwiek) zawodu sa
ztozone i uwarunkowane wieloma czynnikami, ktére ule-
gajg transformacji w czasie. W przypadku pielegniarek
i potoznych fakt ten stanowi pewnego rodzaju paradoks,
poniewaz z jednej strony pozostaje w $cistym zwigzku
z potrzebami zdrowotnymi cztowieka na kazdym etapie
jego zycia, z drugiej — zawody te czesto nie sg doceniane
przez: pracodawcdw, kolejne rzady, pacjentdw, lekarzy
oraz samo Srodowisko pielegniarek i potoznych. Réwniez
wizerunek obu profesji kreowany przez media nie wptywa
korzystnie na ich status spoteczno-zawodowy [21].

Whnioski

1. System akademickiego ksztatcenia pielegniarek i po-
toznych w Polsce w latach 1969-2009 byt szczegbinym
czasem ozywienia mysli naukowej opartej na obser-
wacjach i doswiadczeniach wyniesionych z praktyki
obu grup zawodowych. Zaréwno potencjat polskich
prekursorek w tych dziataniach, jak i Swiatowe trendy,
poprzez nowe formy 3-stopniowego ksztatcenia na
studiach: licencjackich, magisterskich oraz doktoranc-
kich, nadaty tym zawodom wyzszg range, jednak jak
dotad nie zawsze dostrzegang i doceniang w naszym
kraju.

2. Wobec przytoczonych faktéw pozostaje mieé tylko
nadzieje, ze (mimo wszystko) w mysl uniwersalnej
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maksymy primum non nocere, zgodnie z realizacja
nowej formy edukagji, jako dobrze wyksztatceni pro-
fesjonalisci bedziemy swoje role zawodowe petnity/li
w sposob coraz bardziej niezalezny i samodzielny, a co
najwazniejsze — zgodnie z literg (dostosowanego) pra-
wa, popartg dobrg wolg ludzi odpowiedzialnych za po-
lityke zdrowotna w Polsce, ksztattowang na podstawie
opinii Srodowisk pielegniarek i potoznych, a nie tylko
lekarzy i innych zawoddw medycznych.
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