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Cel pracy. Celem pracy byta analiza pismiennictwa dotyczaca ksztatcenia w zawodzie pielegniarki w Polsce, ze szczegéInym
uwzglednieniem obecnego ksztatcenia oraz ksztatcenia w liceach medycznych i medycznych studiach zawodowych na poziomie
$rednim w zakresie podstawowym.

Materiat i metody. Przeglad pismiennictwa oraz analiza dokumentéw (Swiadectw, indeksu nauczania) z zakresu ksztatcenia
w zawodzie pielegniarki w Polsce.

Omowienie. Poczatkowo role pielegniarek petnity osoby duchowne lub swieckie w ramach wolontariatu, osoby niewyksztatcone
i nieprzygotowane do pracy w zawodzie, zardwno teoretycznie jak i praktycznie, az zaczeto ksztatci¢ w tej dziedzinie i zawodem
tym zaczely sie zajmowac osoby wykwalifikowane. Ksztatcenie w dziedzinie pielegniarstwa zmieniato forme przez lata. Pierwsze
ujednolicenie systemu ksztatcenia pielegniarstwa nastapito w 1961 r., a kolejne wraz z wprowadzeniem Procesu Boloriskiego z 2000 roku.
Podsumowanie. W pracy zwrécono uwage na réznice w przebiegu ksztatcenia w zawodzie pielegniarki i pielegniarza w okresie
od XVIIl wieku do czasow wspétczesnych. Ksztatcenie w zawodzie pielegniarza i pielegniarki przez wiele lat zmieniato forme. Osoby
aktualnie pracujace w tym zawodzie posiadaja rézne poziomy wyksztatcenia od Sredniego, az po wyzsze.

pielegniarstwo, edukacja, Polska

Aim. The aim of the study was to analyse the literature concerning nursing education in Poland, with particular emphasis on current
education and the Medical High School and Medical Vocational College at the secondary level in the basic range.

Material and methods. Literature review and analysis of documents (certificates, teaching index) in the field of nursing education
in Poland.

Results. Initially, the role of nurses was played by the clergy or volunteers, by people who lacked both theoretical and practical
knowledge to work in the profession, until the professional training began and qualified persons started to practice the profession.
Nursing has been changing its form for many thousands of years. The first unification of the nursing education system took place
in 1961, followed by the introduction of the Bologna Process in 2000.

Conclusions. This thisis points to the differences between the courses of nursing education in a period from 18" century until today.
Nursing education has changed its form for many years. Today, professional nurses have different levels of education, from secondary
to higher education.

Nursing, education, Poland



Nursing education in Poland

| INTRODUCTION

The nursing profession has historically been undere-
stimated in Poland, but has gained more recognition in
recent years. In the 2019 competition rankings made by
the CBOS, the nurse ranks high second position, right
behind after the fireman [1]. It is suggested that this is due
to raising the qualifications of nurses, and more specifi-
cally university education [2].

The level of education of nurses is varied. The develop-
ment of nursing education in Poland was affected by the
social, political and economic situation, as well as foreign
influence [1]. Initially, the education had the form of tra-
ining courses until the emergence of schools for clergy-
men and lay people [2].

This profession is practised by persons with different
levels of education. Among the professionally active
nurses there are persons with secondary education
(persons, who graduated from secondary medical scho-
ols), post-secondary education (vocational studies),
as well as higher education (bachelor and master studies) [3].

Currently, teaching of nursing is based on the Euro-
pean Union standards from 2000 (the so-called Bologna
Process guidelines) and is standardized throughout the
country - to obtain the right to practice the profession of
a nurse first degree studies in nursing should be comple-
ted [4, 5]. It is possible to continue education in this field
at master studies and even obtain the academic degree of
doktor (Ph.D.), doktor habilitowany (habilitated Ph.D.)
or professor [6].

Research done by Kozka et al. in 2007 shows that nur-
sing education has undergone a transformation process,
it has influenced the qualifications of nurses and their
image. Nurses’ motivation to continuing professional deve-
lopment also affects the professional competence of nurses [7].

o AIM

The aim of the study was to analyze the literature on
nursing education in Poland, with particular emphasis on
current education and education in medical high scho-
ols and medical vocational studies at the secondary level
in the basic range.

| MATERIAL AND METHODS

Literature review and analysis of documents (certi-
ficates, teaching index) in the field of nursing education
in Poland.

This article deals with the analysis of literature on nur-
sing education starting from the 18" century until modern
times.

| RESULTS

Nursin% education in Poland in the basic range
since 18 century

Education is a planned, purposeful and regular process
aimed at obtaining specific skills and abilities [8]. It allows

people to acquire and develop interests, knowledge and
qualifications [8].

Ciechaniewicz [8] defines education as completion of
general education, i.e. education aimed at acquiring prac-
tical knowledge on nature, society and their development,
as well as vocational education, which encompasses practi-
cal and theoretical knowledge in a specific field. Therefore,
education means formal knowledge gained in accordance
with prescribed standards and confirmed by a relevant
document. Education allows people to know the world
and find their place in it or allows them to practice their
acquired profession [9]. Nursing has developed over the
centuries along with the need to care for the sick. There
have been many changes in the nursing profession, educa-
tion and nursing law [10]. For many years, various persons
and institutions have dealt with the care for the sick chil-
dren, adults and elderly [3].

In the Middle Ages, religious organisations were respon-
sible for taking care of the sick, e.g. the Cistercian order,
which founded hospitals in Wroctaw (1108) and Jedrzejow
(1152) [11]. In Poland, initially the care for the people in
need was provided by sisters and brothers from various
religious orders [11]. Over the years, the nature of nursing
has changed. The key moment in the development of nur-
sing profession was the establishment of the first school
responsible for the education of lay nurses in London [5] by
Florence Nightingale, who is considered to be the pioneer
of nursing [12]. This marked the beginning of professio-
nal nursing. Florence Nightingale gave an example for the
whole world. A Caretaker School was established in Lviv
in year 1895, which was later transformed into the Nursing
School [4, 13]. The school prepared nuns and laypeople
to practise as a nurse. Schools in Krakow (1925), Warsaw
(1921) and Poznan (1921) were also established [4, 12, 14].

The University School of Nurses and Health Caregivers
(Hygienists) operated in Krakow - in short, USPiH. The
school was organized by the creators and graduates of the
School of Professional Nurses of the PP Association of
St. Economist Vincent de Paul, which was enjoyed by the
acceptance of the medical community and the support of
professors of the Jagiellonian University. As the only one
in Poland (at that time) it operated within the Faculty of
Medicine at the Jagiellonian University. The school educa-
ted in the basic range, but had an autonomous study and
its own statute. The University School of Nurses was the
first Polish nursing school run from the very beginning
exclusively by Polish nurses. Schools in Warsaw (Warsaw
School of Nursing) and Poznan (Polish Red Cross School
of Nursing) were run by American women - in Warsaw
by Helen Bridge (American, delegated by the Internatio-
nal Red Cross to establish education for secular nurses
in Poland) and in Poznan by Ita Mac Donell (brought to
Poland by the American Red Cross) [15].

At the end of the 19 century, the International Council
of Nurses was established, which started the era of edu-
cation of licensed nurses — which was also the beginning
of the development of Polish nursing. The following orga-
nisations were engaged in the development of nursing
in Poland: the International Red Cross Organisation,
the American Red Cross Organization and the Rockefeller

Pielegniarstwo XXI wieku



Foundation and licensed nurses from abroad, mainly from
the United States. The Rockefeller Foundation’s financial
support enabled Polish nurses to go abroad for scholar-
ships. Scholarship trips to the countries of North America
and Western Europe allowed for updating knowledge and
raising professional qualifications [10, 15, 16].

During the World War II, the whole education system
collapsed, including nursing, the occupier agreed to educate
nurses only at the school in Warsaw, the number of people
who gained this profession dropped significantly [10, 14,
16]. The Warsaw School of Nursing operated until the out-
break of the Warsaw Uprising, i.e. until August 1, 1944.
After the war, it was necessary to fill in the gaps among
nurses, and therefore, admission to the profession was
allowed through courses lasting several months - in total
there were 13 possibilities to become a nurse. In 1945, the
nursing school in Krakow resumed - USPiH. A school was
established in Gdansk (1945), and in Warsaw at the Main
Board of the Trade Union of Health Care Workers (1947).
The number of schools increased rapidly [15, 17].

Then came the times of Communist Poland, where
education was varied. Until the 1950s, pre-war educa-
tion systems were followed. Nursing Assistant schools,
secondary medical schools and post-secondary schools
were established [3, 9, 10]. One of the milestones in the
development of nursing in Poland was the establishment
of the Polish Association of Vocational Nurses (1925) and
the Polish Nurses’ Association in 1957. It led to harmo-
nisation of education in this field (Act on the develop-
ment of education system of 15 July 1961) [18]. Thanks
to the activities of the Polish Nursing Association, it was
possible to establish a three-year nurse education at the
Medical Academy in Lublin (1969) and to create a Nur-
sing Faculty there, which initiated cooperation with the
World Health Organization (WHO) [19]. At that time,
the following schools were established: state general nur-
sing schools 2 years after graduation, 2 and half-years
state schools of neuropsychiatric nursing after completing
9 classes of elementary school, 5-years medical high scho-
ols nursing after graduating 7 years of primary school,
4-years medical high schools nursing after graduation
9 classes of primary school, 3-year medical nursing high
schools for working nursing assistants [20].

Among professionally active male and female nurses,
the lowest level of education is secondary medical school
[13]. Initially, the education in a secondary school lasted
4 years and, since 1965, 5 years [8, 10, 16]. Nursing was
taught in secondary medical schools until the early 1990s,
when it was decided to close those schools and to start
teaching the profession only in post-secondary schools.

The establishment of Medical Vocational Studies
enabled the teaching of the profession after graduating
from high school (until 1981, candidates were required
to obtain a secondary school-leaving certificate). From
1991/1992, five-year nursing schools stopped enrolling
students [11]. In 1993, in connection with the planned
accession of Poland to the EU, a change in the educa-
tion system in the profession of nurse and midwife began
to adapt Polish law to the EU directives [21]. This led to the
establishment of several other nursing faculties at medical
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academies/universities: in £.6dz (1997), Bydgoszcz (1998),
Gdansk (1999), Bialystok (1999), Warsaw (2000) and Szcze-
cin (2001). Newly established academic units offered maste-
r’s programs for candidates who completed nursing studies
after completing the basic stage of education [22].

Current nursing education on the basic range

in Poland
Polish nursing is constantly changing in the field of

nurse education. Today’s nursing in Poland is ambitious

and dynamically developing.

Currently, the title of nurse can be obtained by: gra-
duating from three-year bachelor studies (first-cycle
studies) in the field of nursing [23]. Continuous edu-
cation and development is a part of the duty of a nurse.
In this profession, it is necessary to update one’s know-
ledge constantly [4, 23]. It is possible to continue educa-
tion at second-cycle studies - master’s studies and third-
-cycle studies - Ph.D. studies. Another stage of professio-
nal development is postgraduate education in the form of
specialty courses, qualification courses, specialist courses
or additional trainings [23, 24]. Postgraduate education is
available to every nurse regardless of her/his level of edu-
cation. In accordance with the art. 67 clause 1 of the Act
of 15 July 2011 on the Profession of Nurse and Obstetri-
cian - Official Journal of 2018, item 123 as amended - [4]
a nurse can obtain the title of nursing specialist by atten-
ding a specialist course ending with a state exam. The
title of nursing specialist [25] is obtained by completing
a specialist training lasting from 15 to 20 months, whose
goal is to teach specialist knowledge and skills to nurses in
a specific field of nursing.

In order to be conferred the vocational degree of nurse,
it is necessary to complete bachelor studies. According to
the Polish standards, education in the field of nursing and
obstetrics at bachelor studies should last at least 6 semesters
(3 years).The number of hours of practical classes together
with vocational training should be at least 4720 and the
number of ECTS points should be at least 180 [23].

First-cycle studies encompass education in the follo-
wing areas [23]:

« basic sciences: anatomy, physiology, pathology, genetics,
biochemistry and biophysics, microbiology and parasito-
logy, pharmacology, radiology;

« social sciences and humanities: psychology, sociology,
pedagogy, medical law, public health, English;

« basic nursing care sciences: fundamentals of nursing,
nursing ethics, health promotion, primary health care,
nutrition, nursing work organisation, physical examina-
tion, hospital infections, healthcare information system,
optional courses to choose from: sign language or coope-
ration in health care centres;

« specialist care sciences: internal diseases and internist nur-
sing, pediatrics and pediatric nursing, surgery and surgical
nursing, obstetrics, gynecology and gynecological-obstetric
nursing, anesthesiology and nursing in life-threatening con-
ditions, long-term nursing care, neurology and neurologi-
cal nursing, geriatrics and geriatric nursing, palliative care,
fundamentals of rehabilitation, fundamentals of first aid,
nursing research, diploma seminar.
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Bachelor studies in the field of nursing end with
a diploma exam (both theory and practice), as well as wri-
ting a diploma thesis [8, 23, 24].

Differences in education

Nursing education has changed its form over the years.
Courses taught in secondary medical schools, medical
vocational studies, post-secondary schools or bachelor
studies were different from one another. Courses taught in
secondary medical schools differed from the courses cur-
rently taught at bachelor studies, what is more, they were
different in different secondary schools (Table 1). Cour-
ses such as: psychology, pedagogy and sociology which
are taught at bachelor studies as separate courses were
combined into one course in secondary medical schools:
fundamentals of psychology, pedagogy and sociology and
in some secondary schools, the course included only psy-
chology and pedagogy without sociology. Specialist care
education is also varied. The scope of specialist knowledge
was much limited in comparison with the current know-
ledge. Courses in basic sciences were also not the same
in various secondary schools, they differ greatly from the
courses taught today at first-cycle studies. It did not inc-
lude education in: physiology - this was only one course:

Anatomy, Physiology and Parasitology. Subjects that were
not taught in every secondary school: genetics, bioche-
mistry and biophysics, microbiology — microbiology was
taught as part of biology with microbiology courses, but
not in every school, as well as radiology.

Education as part of Medical Vocational Studies
(Tab. 2), similarly to secondary medical schools, was far
from the current educational standards regarding social
sciences. Courses such as psychology or sociology were
included in the curriculum, however, they did not encom-
pass education in the area of pedagogy, public health,
philosophy or nursing ethics. Nutrition was not taught,
in secondary medical schools the name of the course was
Hygiene and Nutrition. Similarly to secondary medi-
cal schools, the curriculum did not include parasitology,
genetics, biochemistry or biophysics. However, students
were taught microbiology, law and Latin.

In his paper, Klapa [28] points to the modification of
humanities education in the field of nursing, mainly peda-
gogy, which had not been taught before nursing was intro-
duced to universities. The role of the nurse is not only care-
taking and nursing. Duties of the nurse also include health
promotion, health education, work with young people,
conducting courses and trainings, as well as supporting

W Tab. 1. List of subjects taught in secondary medical schools in the years 1984-1989 on the example of the Secondary Medical School in Tychy and in the
years 1980-1985 on the example of the Secondary Medical School in Katowice [26]

- pathology,
« biology with microbiology,

Coman ST List of courses List of courses
(on the example of the Secondary Medical School in Tychy) | (on the example of the Secondary Medical School in Katowice)
- anatomy and physiology, « anatomy,
L - drug sciences, « introduction to drug sciences,
Basic sciences

« pathology,

Social sciences
« psychology;

- fundamentals of psychology, pedagogy and sociology;

.

psychology and pedagogy,
psychology,

.

- general nursing

* nursing room;

« hygiene and nutrition;
« infectious diseases;

+ skin diseases and STDs;
« professional issues,

Basic nursing care sciences

general nursing,
nursing room,

nursing exercises,

nutrition hygiene with exercises,

infectious diseases,

skin diseases and STDs,

health care organisation,

professional issues,

general hygiene, school hygiene, industrial hygiene,

- internal diseases;

« nursing in internal diseases,

- modular practical classes,

« surgery, transfusion and immediate aid;
« developmental age medicine;

- obstetrics and women’s diseases,

- nervous and mental disorders,

« surgical nursing,

« obstetric and gynecological nursing,
« open treatment nursing,

« neurological nursing,

- neurology,

Basic specialist care sciences

« surgery, transplantation and immediate aid,

modular practical classes,
nursing in surgical diseases,
obstetric nursing,

surgery,

child nursing,

pediatrics,

obstetrics and gynecology,
nervous and mental disorders,
psychiatry,

neuropsychiatric nursing,
internal medicine,

internal nursing,

nursing in open health care,

.

.

- Latin,

Foreign language .
gnlanguag « Russian,

- Latin,
« German.

Own elaboration based on: School certificates of the Secondary Medical School in Tychy from the years 1984-1989 and school certificates of the Secondary Medical School in Katowice from the years 1980-1985 [27].
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patients and their families psychologically and pedagogi-
cally [28]. The nurse stays with the patient on an ongoing
basis, therefore it is necessary to possess humanities and
social sciences knowledge, such as andragogy, pedagogy,
psychology and sociology [29]. It may be concluded that
nurses who graduated from bachelor nursing studies are
better prepared for the job than nurses who pursued their
education in previous years. Nurses with a professional
degree of master in nursing should be the best prepared
for their role.

As part of education in previous education systems
(i.e. Medical High School, Medical Vocational Studies) in
the field of nursing, more attention was paid to the appe-
arance of candidates for nurses. Schoolgirls could not have
painted nails, hair had to be pinned, uniforms all school-
girls in one class had to look the same, in addition it was
necessary to wear a nursing cap [30]. There are currently
no requirements for uniforms, and wearing a shower cap
is not mandatory.

B Tah. 2. List of courses taught in the years 1990-1992 on the example of
the Vocational Medical Studies No. 3 in Katowice [31]

Scope of education

List of courses
« pharmacology,
« microbiology,

Basic sciences
« anatomy,
- pathology,
« sociology,
Social sciences « psychology,

hygiene and safety, labour law

« skin diseases and STDs,

« general nursing,

+ nursing room,

+ health care organisation

« hygiene and safety, labour law

- nursing in open health care,

- internal diseases;

- internal nursing,

« surgery,

- surgical nursing,

« nervous and mental disorders,

« neurological and psychological nursing,
- obstetrics and women’s diseases,

- developmental age medicine,

- obstetricand gynecological nursing,
« Latin.

Basic nursing care sciences

Basic specialist care sciences

Foreign language

Own elaboration based on: Student’s Record Book of the Vocational Medical Studies No. 3 in Katowice from
the years:1990-1992 [31].

Nursing education has changed throughout the years.
The differences include the level of education: secondary,
post-secondary, higher education; duration of education
in the field of nursing, as well as duration of previous edu-
cation. Education in a secondary medical school lasted
5 years and included general education together with pro-
fessional education [6, 23]. Education in a post-secondary
school lasted: 2; 2.5 or 3 years [13, 14]. Currently, educa-
tion must last at least 3 years (6 semesters). Differences
also concern the number of hours of education. Currently,
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there is a minimum of 4720 hours [23]. In the years of
nursing education at secondary level, the number of hours
varied from: 4256 to 3078 depending on the year. At post-
-secondary level (three-year), it was 4344 hours. Lasting
2-year education at postsecondary level had the smallest
number of hours [13, 14].

The number of hours of theory education at the level
of secondary schools, vocational studies and bachelor stu-
dies is similar. It differs between 2 and 2.5-year schools.
Practical education (vocational training, clinical classes,
practical classes) were also different in different educa-
tion systems. In secondary medical school, it ranged from
2242 to 1715 hours. As part of vocational medical studies,
it ranged from 1400 to 1715 hours [25, 28]. Currently, the
total number of hours of practical classes together with
vocational training at first-cycle studies is 2300 [14].

The differences in the education programs that were
in force in different years are visible on the example of
bridging studies - supplementary undergraduate studies.
They aimed to supplement the education of nurses and
enable them to obtain a bachelor’s degree. This applies
to nurses who have obtained the title of nurse by gradu-
ating from schools with a different specificity. A necessary
condition for admission to bridging studies was having a
high school diploma. The program of complementary stu-
dies depended on the year and type of school completed
[5, 8]. Nurses who have higher education (undergraduate
or graduate) more appreciate and understand their pro-
fessional autonomy. They also see greater opportunities in
achieving professional development that has an impact on
improving patient care [32].

Funding from the European Union grants gives great
opportunities for the development of Polish nursing.
It is also possible to receive scientific grants. The Euro-
pean Rancare COST project is such an example [33]. It is
also worth paying attention to the general development
of medicine, and thus nursing. Modern hospitals, e-health
are elements that also influence the direction of develop-
ment of nursing and vocational training of nurses [26].

When it comes to the development of Polish nursing,
»far-sighted” thinking and management is necessary -
as highlighted by leaders [34]. It is important to develop
a research strategy in nursing, which translates into the
quality of education and has far-reaching effects [35].

] CONCLUSIONS

1. Over the years, the basic system of training nurses has
changed a lot.

2. Nurses’ knowledge and their professional indepen-
dence have increased.

3. The emphasis is still on practical vocational training.
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I Ksztalcenie w zawodzie pielegniarki w Polsce

| WPROWADZENIE

Zawdd pielegniarki byl historycznie niedoceniany
w Polsce, ale w ostatnich latach zyskal wieksze uznanie.
W rankingu powazania zawodéw CBOS z 2019 roku pie-
legniarka zajmuje wysokie drugie miejsce, zaraz po stra-
zaku [1]. Sugeruje sig, iZ jest to spowodowane podniesie-
niem kwalifikacji pielegniarek, a dokladniej wyksztalce-
niem uniwersyteckim [2].

Wplyw na rozwoj ksztalcenia w dziedzinie pielegniar-
stwa w Polsce miata sytuacja spoleczna, polityczna, eko-
nomiczna oraz sytuacja w pielegniarstwie swiatowym [1].
Poczatkowo ksztalcenie odbywalo si¢ w formie kurséw,
az zaczely pojawiac si¢ szkoly dla oséb duchownych
i $wieckich [2].

Zawod ten wykonujg osoby ze zréznicowanym
wyksztatceniem. Wsrdd aktywnych zawodowo piele-
gniarek s osoby z wyksztalceniem $rednim (osoby, ktore
ukonczyly licea medyczne), policealnym (studium zawo-
dowe) oraz wyzszym (co najmniej na poziomie licencjac-
kim) [3].

Obecnie nauczanie pielegniarstwa opiera si¢ na stan-
dardach Unii Europejskiej z 2000 roku (tzw. wytyczne
Procesu Bolonskiego) i jest ujednolicone w calym kraju
- aby uzyska¢ prawo wykonywania zwodu pielegniarki
nalezy ukonczy¢ studia I stopnia - licencjackie na kie-
runku pielegniarstwo [4, 5]. Mozliwa jest dalsza eduka-
cja na tym kierunku w ramach studiéw drugiego stopnia
(magisterskich) - to chyba do usuniecia [6].

Przeprowadzone badania przez Kézke i wsp. w 2007
roku pokazuja, ze edukacja pielegniarstwa przeszla proces
transformacji, wplynat kwalifikacje pielegniarek i ich
wizerunek. Na podniesienie kompetencji zawodowych
pielegniarek ma réwniez wplyw motywacja pielegniarek
do ustawicznego rozwoju zawodowego [7].

™ CEL PRACY

Celem pracy byla analiza pi§miennictwa dotyczaca
ksztalcenia w zawodzie pielegniarki w Polsce, ze szczegol-
nym uwzglednieniem obecnego ksztalcenia oraz ksztalce-
nia w liceach medycznych i medycznych studiach zawo-
dowych na poziomie §rednim w zakresie podstawowym.

| MATERIALY | METODY

Przeglad pis$miennictwa oraz analiza dokumentéw
($wiadectw, indeksu nauczania) z zakresu ksztalcenia
w zawodzie pielegniarki w Polsce.

Autorzy artykulu przeanalizowali pi$miennictwo doty-
czace zagadnienia ksztalcenia w zawodzie pielegniarki
poczawszy od XVIII wieku az do czaséw wspolczesnych.

" OMOWIENIE

Nauczanie pielegniarstwa w zakresie
podstawowym w Polsce od XVIII wieku

Ksztalcenie to proces, ktéry jest zaplanowany, celowy
i regularny oraz umozliwia zdobycie konkretnych umiejet-
nosci i postaw [8]. Pozwala na zdobycie oraz rozwoj zain-
teresowan, wiedzy, kwalifikacji [8].

Ciechaniewicz [8] definiuje wyksztalcenie jako ukon-
czenie ksztalcenia ogoélnego, czyli ukierunkowanego na
zdobycie praktycznej wiedzy o przyrodzie, spoleczenstwie
i ich rozwoju oraz zawodowego, ktére obejmuje wiedze
praktyczno - teoretyczna w jakiej$ dziedzinie. Zatem
wyksztalcenie jest to formalna wiedza zdobyta zgodnie
z obowigzujacymi normami, potwierdzona odpowiednim
dokumentem. Umozliwia poznanie $wiata i odnalezienie
sie w nim lub daje mozliwo$¢ wykonywania wyuczonego
zawodu [9]. Pielegniarstwo ksztaltowalo si¢ na przestrzeni
wiekéw wraz z koniecznoscig opieki nad osobami cho-
rymi. Nastepowalo wiele zmian w sposobie wykonywania
zawodu pielegniarki, szkolnictwie i prawie o tym zawodzie
[10]. Przez lata rézne osoby i organizacje zajmowaly sie
opieka nad chorymi dzie¢mi, dorostymi, a takze osobami
w wieku podesztym [3].

W $redniowieczu za pielegnowanie chorych odpo-
wiedzialne byly organizacje religijne, np. zakon cysterski,
ktéry zaltozyl szpitale we Wroctawiu (1108 r.) i Jedrzejo-
wie (1152 r.) [11]. Poczatkowo opieke nad potrzebuja-
cymi w Polsce sprawowaty, w formie wolontariatu, siostry
i bracia zakonni z ré6znego rodzaju zgromadzen [11].
Przez lata zmienial si¢ charakter pielegnacji nad chorymi.
Za moment kluczowy w rozwoju zawodu pielegniarki
i pielegniarza uznaje si¢ zalozenie w Londynie pierwszej
szkoly odpowiedzialnej za edukacje swieckich pielegnia-
rek [9], przez Florencje Nightingale uznawang za prekur-
sorke pielegniarstwa [12]. Byl to poczatek profesjonalnego
pielegniarstwa. W jej Slady poszedt caly swiat. We Lwowie
w 1895 r. powstata Szkota Dozorczyn, ktéra pozniej prze-
ksztalcono w Szkole Pielegniarstwa [10, 13]. Przygotowy-
wala ona zakonnice i osoby swieckie teoretyczno — prak-
tycznie do wykonywania zawodu pielegniarki. Powstaly
réwniez szkoly w Krakowie (1925 r.), Warszawie (1921 r.)
i Poznaniu (1921 r.) [4, 12, 14]. W Krakowie funkcjo-
nowala Uniwersytecka Szkota Pielegniarek i Opiekunek
Zdrowia (Higienistek) — w skrocie USPiH. Organizator-
kami szkoty byly twérczynie i absolwentki Szkoty Zawo-
dowych Pielegniarek Stowarzyszenia PP. Ekonomek $w.
Wincentego a’ Paulo. Cieszyla si¢ akceptacja sSrodowiska
lekarskiego i poparciem profesoréw Uniwersytetu Jagiel-
loniskiego. Jako jedyna w Polsce (w tym czasie) funkcjo-
nowala w ramach Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego. Ksztalcita w zakresie podstawowym,
ale posiadata autonomiczne studium i wlasny statut.
Uniwersytecka Szkola Pielegniarek byla pierwszg polska
szkolg pielegniarstwa prowadzong od samego poczatku
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wylacznie przez polskie pielegniarki. Szkoty w Warszawie
(Warszawska Szkota Pielegniarstwa) i Poznaniu (Szkola
Pielegniarstwa PCK) byly prowadzone przez amerykanki
- w Warszawie przez Helen Bridge (amerykanka, odde-
legowana przez Migdzynarodowy Czerwony Krzyz do
utworzenia w Polsce szkolnictwa dla $wieckich pielegnia-
rek), a w Poznaniu przez It¢ Mac Donell (sprowadzong do
Polski przez Amerykanski Czerwony Krzyz) [15].

Pod koniec XIX wieku powolano Miedzynarodowa
Radg Pielegniarek i rozpoczela si¢ era ksztalcenia piele-
gniarek dyplomowanych - co byto réwniez zaczatkiem
rozwoju polskiego pielegniarstwa. Wraz z nig w rozwoj
pielegniarstwa polskiego zaangazowane byly takie orga-
nizacje, jak: Migdzynarodowa Organizacja Czerwonego
Krzyza, Amerykanski Czerwony Krzyz oraz Fundacja
Rockefellera oraz pielegniarki dyplomowane z poza granic
Polski, gtéwnie ze Standéw Zjednoczonych. Wsparcie
finansowe Fundacji Rockefellra, umozliwialo wyjazd pol-
skim pielegniarkom na stypendia zagraniczne. Wyjazdy
stypendialne do krajow Ameryki PéInocnej i Europy
Zachodniej pozwalaly na uaktualnianie wiedzy oraz pod-
noszenie kwalifikacji zawodowych [4, 15, 16].

W czasie II wojny Swiatowej upad! caly system ksztalcenia,
facznie z pielegniarstwem, okupant wyrazit zgode na ksztat-
cenie pielegniarek jedynie w szkole w Warszawie, liczba oséb,
ktére zdobyly ten zawdd znaczaco spadla [4, 14, 16]. War-
szawska Szkota Pielegniarstwa dziatata do wybuchu Powsta-
nia Warszawskiego, czyli do 1 sierpnia 1944 roku. Po wojnie
konieczne bylo uzupelnienie brakéw posrdd pielegniarek,
w zwigzku z tym dopuszczono nauke zawodu poprzez kilku-
miesieczne kursy - facznie istnialo 13 mozliwosci, aby zosta¢
pielegniarka. W 1945 r. wznowita dziatalnos¢ szkota piele-
gniarska w Krakowie — USPiH. Powstata szkota w Gdanisku
(1945 1.), w Warszawie przy Zarzadzie Giéwnym Zwigzku
Zawodowego Pracownikéw Stuzby Zdrowia (1947 r.).
Liczba szkét szybko sie zwiekszata [15, 17].

Nastaly czasy PRL-u, kiedy ksztalcenie byto zréznico-
wane. Do lat 50. XX wieku korzystano z przedwojennych
systemow ksztalcenia. Powstawaly szkoly asystentek piele-
gniarskich, licea medyczne i szkoly pomaturalne [3, 4, 5].
Duze znaczenie w rozwoju pielegniarstwa w Polsce miato
zalozenie Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawo-
dowych (1925 r.) Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
w 1957 roku oraz Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek
Zawodowych. Ujednolicenie ksztalcenia w dziedzinie
pielegniarstwa bylo osiggalne dzieki Ustawie o rozwoju
os$wiaty i systemu wychowania z 15.07.1961 [18]. Dzieki
dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego byto
mozliwie ustanowenie trzyletniego ksztalcenia pielegnia-
rek na Akademii Medycznej w Lublinie (1969 r.) oraz
utworzenie tam Wydziatu Pielegniarskiego, ktéry zaini-
cjowal wspdtprace z World Health Organization (WHO)
[19]. Powstaly wtedy: panstwowe szkoly pielegniarstwa
ogdlnego 2-letnie po maturze, panstwowe szkoty piele-
gniarstwa neuropsychiatrycznego 2 i pét-letnie po ukon-
czeniu 9 klas szkoly podstawowej, licea medyczne piele-
gniarstwa 5-letnie po ukonczeniu 7 klas szkoty podstawo-
wej, licea medyczne pielegniarstwa 4-letnie po ukonczeniu
9 klas szkoly podstawowej, licea medyczne pielegniarstwa
3-letnie dla pracujacych asystentek pielegniarstwa [20].
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Wisrod aktywnych zawodowo pielegniarek i piele-
gniarzy najnizszy poziom wyksztalcenia maja osoby,
ktore ukonczyly liceum medyczne [13]. Poczatkowo
okres ksztalcenia w liceum trwat 4 lata, a od 1965 roku
5 lat [4, 10, 16]. Do liceum mogli si¢ dosta¢ kandydaci
po ukonczeniu szkoly podstawowej. Nauczanie piele-
gniarstwa odbywalo si¢ na poziomie liceéw medycznych
do poczatku lat 90. XX wieku, kiedy zdecydowano o ich
zamknieciu i nauczaniu zawodu w ramach szkét police-
alnych.

Powstanie Medycznych Studiéw Zawodowych umoz-
liwiato nauczanie zawodu po ukonczeniu liceum ogél-
noksztalcacego (do 1981 r., wymagano od kandydatéw
$wiadectwa dojrzalosci). Od roku 1991/1992 piecioletnie
szkoty pielegniarskie przestaly zapisywac¢ uczniéw [11].
Od 1993 roku, w zwiazku z planowanym przystapie-
niem Polski do UE, rozpoczeto zmiang systemu edukacji
w zawodach pielegniarki i potoznej tak, by dostosowaé
polskie prawo do dyrektyw unijnych [21]. Doprowadzito
to do powstania kilku innych wydzialéw pielegniarstwa na
akademiach medycznych/ uniwersytetach: w Lodzi (1997),
Bydgoszczy (1998), Gdansku (1999), Biatystoku (1999),
Warszawie (2000) i Szczecinie (2001). Nowo utworzone
jednostki akademickie oferowaly programy magisterskie
dla kandydatéw, ktérzy ukonczyli studia pielegniarskie po
ukonczeniu podstawowego etapu edukacji [22].

Osoby, ktére zdobyty tytul zawodowy, przed wprowa-
dzeniem nauczania na poziomie studiéw I stopnia, mialy
mozliwo$¢ uzyskania tytulu licencjata, konczac studia
pomostowe [3, 4, 5, 10, 16].

Aktualne ksztatcenie w dzidzinie pielegniarstwa
na poziomie podstawowym w Polsce

Polskie pielegniarstwo doznaje ciagtych zmian w zakre-
sie ksztalcenia pielegniarek. Dzisiejsze pielegniarstwo
w Polsce jest ambitne, dynamicznie si¢ rozwija. Tutaj usu-
niecie

Aktualnie tytul pielegniarki lub pielegniarza mozna
uzyskac konczac trzyletnie studia licencjackie - (studia
I stopnia) na kierunku pielegniarstwo [23]. W obowiazek
pielegniarki wpisana jest ciagta edukacja i rozwdj. W zawo-
dzie tym konieczne jest state aktualizowanie swojej wiedzy
[6, 23]. Mozliwa jest kontynuacja ksztalcenia na poziomie
studiéw II stopnia — magisterskich oraz studiéw dokto-
ranckich. Kolejnym etapem doskonalenia zawodowego jest
ksztalcenie podyplomowe w formie specjalizacji, kurséw
kwalifikacyjnych, specjalistycznych czy doszkalajacych [23,
24]. Ksztalcenie podyplomowe jest dostepne dla kazdej
pielegniarki i pielegniarza, bez wzgledu na stopien posiada-
nego wyksztalcenia. Zgodnie z art. 67 ust. 1 ustawy z dnia
15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej - Dz. U.
z2018r. poz. 123 z pézn. zm. - [6] pielegniarka moze uzy-
ska¢ tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa biorac
udziat w szkoleniu specjalizacyjnym (specjalizacji) zakon-
czonym pozytywnie napisanym egzaminem panstwowym.
Tytul specjalisty [25] pielegniarstwa uzyskuje sie konczac
szkolenie specjalizacyjne trwajace 15 do 20 miesiecy, ktére
ma na celu pozyskanie przez pielegniarke lub pielegniarza
specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci w konkretnej dzie-
dzinie medycznej.



Ksztatcenie w zawodzie pielegniarki w Polsce

Aby uzyska¢ tytul zawodowy pielegniarki niezbedne
jest ukonczenie studidéw licencjackich. Zgodnie z obo-
wigzujacymi standardami w Polsce ksztalcenie na kie-
runku pielegniarstwo i poloznictwo w ramach studiéw
licencjackich powinno trwaé co najmniej 6 semestréow (3
lata). Liczba godzin zaje¢ praktycznych wraz z praktykami
zawodowymi musi wynosi¢ co najmniej 4720, a liczba
punktéw ECTS powinna wynosi¢ minimum 180 [23].

Studia pierwszego stopnia obejmujg edukacje z naste-
pujacego zakresu [23]:

» nauk podstawowych: anatomia, fizjologia, patologia,
genetyka, biochemiai biofizyka, mikrobiologia i parazy-
tologia, farmakologia, radiologia;

 nauki spoteczne i humanistyczne: psychologia, socjo-
logia, pedagogika,prawo medyczne, zdrowie publiczne,
jezyk angielski;

» nauk w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej: pod-
stawy pielegniarstwa, etyka zawodu pielegniarki, promo-
cja zdrowia, podstawowa opieka zdrowotna, dietetyka,
organizacja pracy pielegniarskiej, badanie fizykalne,
zakazenia szpitalne, system informacji w ochronie zdro-
wia, zajecia fakultatywne do wyboru: jezyk migowy lub
wspélpraca w zespotach opieki zdrowotnej;

» nauki w zakresie opieki specjalistycznej: choroby
wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne, pediatria
i pielegniarstwo pediatryczne, chirurgia i pielegniar-
stwo chirurgiczne, potoznictwo, ginekologia i pie-
legniarstwo potozniczo-ginekologiczne, psychiatria
i pielegniarstwo psychiatryczne, anestezjologia i pie-
legniarstwo w zagrozeniu zycia, pielegniarstwo opieki
dtugoterminowej, neurologia i pielegniarstwo neurolo-
giczne, geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, opieka
paliatywna, podstawy rehabilitacji, podstawy ratownic-
twa medycznego, badania naukowe w pielegniarstwie,
seminarium dyplomowe.

Studia licencjackie na kierunku pielegniarstwo koncza
si¢ egzaminem dyplomowym (teoretycznym i praktycz-
nym) oraz napisaniem pracy licencjackiej [8, 23, 24].

Roznice w ksztatceniu pielegniarek w zakresie
podstawowym

Ksztalcenie w dziedzinie pielegniarstwa zmieniato
forme przez lata. Przedmioty nauczane w ramach liceum
medycznego, medycznego studium zawodowego (poma-
turalnego lub policealnego) czy studidéw licencjackich
roéznia si¢ miedzy sobg. Przedmioty jakich nauczano

B Tab. 1. Wykaz przedmiotéw nauczanych w liceach medycznych, w latach 1984-1989 na podstawie Liceum Medycznego w Tychach oraz w latach

1980-1985 na podstawie Liceum Medycznego w Katowicach [26]

Zakres nauczania Wykaz przedmiotow Wykaz przedmiotow
(na przykfadzie Liccum Medycznego w Tychach) (na przykfadzie Liccum Medyanego w Katowicach)
- anatomia i fizjologia, - anatomia,
) « nauka o lekach, « zarys nauk o lekach,
Nauki podstawowe ; )
- patologia, « patologia,

« biologia z mikrobiologia,

- podstawy psychologii, pedagogiki i socjologii;

Nauki spoteczne . psychologia

- psychologia i pedagogika,
- psychologia,

« pielegniarstwo ogdlne

+ pracownia pielegniarstwa;
- higienai zywienie;

« choroby zakazne;

« choroby skdry i weneryczne;
- zagadnienia zawodowe;

Nauki w zakresie podstaw opieki
pielegniarskiej

« pielegniarstwo ogdlne,

« pracownia pielegniarska,

- Cwiczenia pielegniarskie,

« higiena zywienia z ¢wiczeniami,

« choroby zakazne,

« choroby skéry i weneryczne,

« organizacja ochrony zdrowia,

- zagadnienia zawodowe,

- higiena 0géIna, szkolna, przemystowa,

- choroby wewnetrzne;

- chirurgia, transplantologia i pomoc dorazna,
+ pielegniarstwo w chorobach wewnetrznych,
« zblokowane zajecia praktyczne,

- chirurgia, transfuzjologia i pomoc dorazna;
+ medycyna wieku rozwojowego;

- pofoznictwo i choroby kobiece,

« choroby nerwowe i psychiczne,

- pielegniarstwo chirurgiczne,

- pielegniarstwo pofoznicze i ginekologiczne,
+ pielegniarstwo w lecznictwie otwartym,

- pielegniarstwo neurologiczne,

- neurologia,

Nauki w zakresie podstaw opieki
speqjalistycznej

- zblokowane zajecia praktyczne,

- pielegnowanie w chorobach chirurgicznych,
- pielegnowanie potoznicze,

« chirurgia,

« pielegnowanie dzieci,

« pediatria,

« potoznictwo i ginekologia,

« choroby nerwowe i psychiczne,

« psychiatria,

- pielegniarstwo neuropsychiatryczne,

« interna,

- pielegniarstwo wewnetrzne,

- pielegniarstwo w otwartej opiece zdrowotnej,

« jezykfaciriski,

Jezyk obey - jezyk rosyjski.

« jezyktacinski
« jezyk niemiecki.

Opracowanie wlasne na podstawie: Swiadectwa szkolne Liceum Medycznego w Tychach z lat 1984 — 1989 oraz Swiadectwa szkolne Liceum Medycznego w Katowicach z lat 1980-1985 [27].
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w ramach liceéw medycznych odrézniajg si¢ od naucza-
nych obecnie w ramach studiéw licencjackich, a dodat-
kowo réznia si¢ one pomiedzy poszczegdlnymi liceami
(Tab. 1). Przedmioty, takie jak: psychologia, pedagogika
i socjologia, ktdre sa nauczane w ramach studiéw licen-
cjackich jako osobne przedmioty, w liceum medycznym
byly scalone jako jeden przedmiot: podstawy psycholo-
gii, pedagogiki i socjologii, a w niektérych liceach obej-
mowaly tylko przedmiot psychologia i pedagogika, bez
socjologii. Nauczanie w zakresie opieki specjalistycznej
takze odbiega od siebie. Przedmioty z zakresu nauk pod-
stawowych réwniez nie sg takie same w réznych liceach,
a zdecydowanie r6znig sie one od tych nauczanych aktu-
alnie w ramach studiéw I - stopnia. Nauczanie w ramach
liceum medycznego nie obejmowalo edukacji z zakresu:
fizjologii — byt to jeden przedmiot anatomia i fizjologia
oraz parazytologii. Dodatkowo nie nauczano genety-
kii, biochemii i biofizyki oraz radiologii. Mikrobiologii
nauczano w ramach przedmiotu biologia z mikrobiologia,
ale nie wszedzie.

Ksztalcenie w ramach medycznego studium zawo-
dowego (Tab. 2) podobnie jak w liceach medycznych nie
doréwnuje w zakresie nauk spofecznych aktualnie obo-
wiazujacym standardom ksztalcenia. Przedmioty takie
jak psychologia i socjologia znajdowaly sie w programie
ksztalcenia, jednak nie obejmowaty nauczania w zakresie
pedagogiki, zdrowia publicznego, filozofii czy etyki zawodu
pielegniarki. Nie nauczano dietetyki, ktéra byla prowadzona
w liceum medycznym jako higiena i zywienie. Podobnie jak
w liceum medycznym program ksztalcenia nie obejmowat
parazytologii, genetyki, biochemii i biofizyki. Nauczano
jednak mikrobiologii, prawa czy faciny.

Klapa i wsp. [28] w swojej pracy zwracajg uwage na
modyfikacje ksztalcenia humanistycznego w ramach kie-
runku pielegniarstwo, gléwnie pedagogiki, ktéra nie byla
nauczana przed wprowadzeniem ksztalcenia na poziomie
licencjata w uczelniach wyzszych. Pielegniarka w pracy
ma spelnia¢ role nie tylko opiekunczo - leczniczg czy
pielegnacyjna. Do zadan pielegniarki nalezy réwniez pro-
mocja zdrowia, edukacja zdrowotna, praca z mlodzieza,
prowadzenie kurséw i szkolen, a takze wspieranie psycho-
logiczne i pedagogiczne pacjentéw i ich rodzin [28]. Pie-
legniarka posiada réwniez wiedze z zakresu nauk huma-
nistycznych - spotecznych, np. andragogiki, pedagogiki,
psychologii, socjologii [29]. Mozna wnioskowac, ze piele-
gniarki, ktére ukonczyly pielegniarstwo w ramach studiéw
licencjackich sg lepiej przygotowane do pelnienia roli
wychowawczej i edukacyjnej od pielegniarek ksztalcgcych
sie w latach ubiegtych w ramach innego toku nauczania.

W ramach edukacji w poprzednich systemach ksztalce-
nia (tj. Liceum medyczne, Medyczne Studium Zawodowe)
na kierunku pielegniarstwo wigksza uwage zwracano na
wyglad kandydatek na pielegniarki. Uczennice nie mogly
mie¢ pomalowanych paznokci, wlosy musialy by¢ upiete,
mundurki wszystkie uczennice w jednej klasie musiaty
mie¢ takie same, dodatkowo konieczne bylo noszenie
czepka pielegniarskiego [30]. Obecnie nie ma wymogdw
odnosnie jednakowego umundurowania, noszenie czepka
réwniez nie jest obowigzkowe.
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B Tab. 2. Wykaz przedmiotéw nauczanych, w latach 1990-1992 na podstawie
Medycznego Studium Zawodowego Nr 3 w Katowicach [31]

Zakres nauczania Wykaz przedmiotow

- farmakologia,

- mikrobiologia,

- anatomia,

- patologia,

socjologia,

psychologia,

higiena, bezpieczeristwo i prawo pracy

« choroby skory i weneryczne,

« pielegniarstwo ogélne,

« pracownia pielegniarska,

- organizacja ochrony zdrowia

« higiena, bezpieczeristwo i prawo pracy

- pielegniarstwo w otwartej opiece zdrowotnej,
« choroby wewnetrzne,

- pielegniarstwo wewnetrzne,

« chirurgia,

« pielegniarstwo chirurgiczne,

« choroby nerwowe i psychiczne,

« pielegniarstwo neurologiczno-psychologiczne,
« potoznictwo i choroby kobiece,

- medycyna wieku rozwojowego,

« pielegniarstwo potozniczo-ginekologiczne
« jezykfaciniski.

Nauki podstawowe

Nauki spofeczne

Nauki w zakresie podstaw opieki
pielegniarskiej

Nauki w zakresie podstaw opieki
specjalistycznej

Jezyk obcy

Opracowanie wtasne na podstawie: Indeks Medycznego Studium Zawodowego Nr 3 w Katowicach z lat:
1990-1992 [31].

Edukacja w dziedzinie pielegniarstwa przez lata byta
réznorodna. Réznice w zakresie podstawowym obejmo-
waly poziom posiadanego wyksztalcenia: §rednie, wyzsze;
czas edukacji na kierunku pielegniarstwo oraz czas eduka-
cji poprzedzajacej. Edukacja w liceum medycznym trwata
poczatkowo 4, a potem 5 lat, przy czym obejmowata
ona réwniez edukacje¢ przedmiotéw ogdélnoksztalcacych
réwnolegle z zawodowymi [6, 23]. Nauczanie w ramach
szkoly policealnej badz pomaturalnej obejmowato: 2; 2,5
lub 3 lata [13, 14]. Obecnie edukacja musi trwac co naj-
mniej 3 lata (6 semestréw). Roznice pojawiaja si¢ row-
niez w aspekcie godzin nauki. Obecnie jest to minimum
4720 godzin [23]. W latach nauczania pielegniarstwa na
poziomie licealnym byt to zakres godzin: 4256 do 3078
w zalezno$ci od roku. Natomiast na poziomie policeal-
nym (3-letnim) byly to 4344 godziny. Najmniejsza liczbe
godzin obejmowala edukacja 2-letnia na poziomie police-
alnym [13, 14]. Liczba godzin przeznaczona na ksztalce-
nie teoretyczne na poziomie liceum, trzyletniego studium
medycznego i studiéw licencjackich jest podobna. Rézni
si¢ ona w przypadku szkol 2 i 2,5 - letnich. Ksztalcenie
praktyczne (praktyki zawodowe, zajecia kliniczne, zajgcia
praktyczne) takze bylo odmienne w réznych systemach
ksztalcenia - w liceum medycznym obejmowato ono
od 2242 do 1715 godzin, a w ramach studium medycz-
nego bylo to od 1400 do 1715 godzin [25, 28]. Aktualnie
w ramach studiéow I stopnia zajecia praktyczne wraz
z praktykami zawodowymi obejmuja 2300 godzin [14].

Réznice w programach edukacji, ktére obowigzywaty
w roznych latach sa widoczne na przykladzie studiow
pomostowych - licencjackich uzupelniajacych. Mialy
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one na celu uzupelnienie wyksztalcenia pielegniarek
i umozliwienie im zdobycia tytulu licencjata. Dotyczy to
pielegniarek, ktére zdobyly tytul zawodowy pielegniarki
konczac szkoly o innej specyfice. Niezbednym warun-
kiem do przyjecia na studia pomostowe byto posiadanie
matury. Program studiéw uzupelniajacych byt zalezny
od roku i rodzaju ukonczonej szkoly [5, 8]. Pielegniarki,
ktére posiadaja wyksztalcenie wyzsze (licencjackie lub
magisterskie) bardziej doceniajg i rozumiejg swoja auto-
nomie¢ zawodowq. Widzg réwniez wigksze mozliwosci
w osiagnieciu rozwoju zawodowego, ktére ma wpltyw na
poprawe opieki nad pacjentem [32].

Duze mozliwosci dla rozwoju polskiego pielegniarstwa
daje finansowanie z Unii Europejskiej grantéw. Mozliwe
jest réwniez otrzymanie dotacji naukowych. Takim przy-
kiadem jest projekt EuropeanRancare COST [33]. Warto
réwniez zwrdci¢ uwage na ogoélny rozwdj medycyny, a co
za tym idzie pielegniarstwa. Nowoczesne szpitale, e-zdro-
wie to elementy, ktore takze wptywaja na kierunek rozwoju
pielegniarstwa i ksztalcenia zawodowego pielegniarek [26].

Jezeli mowa o rozwoju polskiego pielegniarstwa,
koniecznie jest ,,dalekowzroczne” myslenie i zarzadzanie -
co podkreslaja liderzy [34]. Wazne jest opracowanie stra-
tegii badan naukowych w pielegniarstwie, co si¢ przektada
na jako$¢ ksztalcenia i ma daleko si¢gajace efekty [35].

= WNIOSKI

1. Na przestrzeni lat system ksztalcenia pielegniarek
w zakresie podstawowym bardzo si¢ zmienil.

2. Wiedza pielegniarek oraz ich samodzielno$¢ zawodowa
zwiekszyla sie.

3. W edukacji pielegniarek nadal kladzie si¢ nacisk na
praktyczng nauke zawodu.
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