wskazywanie na réwnomierno$¢ ksztatcenia duszy i ciata. Jego zdaniem rozwdj fizyczny dziecka
miat by¢ traktowany na réwni z rozwojem umystowym, co dzisiaj we wspotczesnych programach
wychowania i nauczania nie jest mozliwe. Zwraca si¢ bowiem bardziej uwage na wychowanie
umystowe. Dzieci i mtodziez przyswajaja sobie tresci nieraz nadmiernie abstrakcyjne, nie zwigzane
z ich przysztym zyciem codziennym.

W catym dorobku pedagogicznym Stanistawa Staszica nalezy zwréci¢ uwage na to, ze méwit
on réwniez o wychowaniu poszkolnym. Traktowat je jako przygotowanie do zawodu, pewnego
rodzaju praktyke przed rozpoczeciem pracy zawodowej. Poréwnaé¢ to mozna w dzisiejszych
czasach z tzw. okresem prébnym, sprawdzajagcym przygotowanie do danego zawodu.

Catos¢ mysli i wypowiedzi Stanistawa Staszica, gtéwnie jego dziatalno$¢ czyniag go jedna
z czotowych postaci obozu postepu w okresie O$wiecenia i reprezentantow mysli pedagogicznej
tego okresu. Dawniej, jak i dzi$, z pism i dziatalnosci Stanistawa Staszica mozna czerpa¢ m.in.
przyktady poswiecenia dla kraju i uczyé sie wrazliwosci na krzywde czlowieka. Jego pisma
wchodza nadal do skarbca demokratycznej mysli pedagogicznej i sg ,,zywym Zrédtem wzruszen”.

Maria Danuta Glowacka
Poznan

Szkolnictwo pielegniarskie w Polsce

Na ostateczng forme zawodu, okre$lenie jego algorytméw i wyznaczonych norm ma z reguty
ogromny wplyw historia. W pielegniarstwie historia odcisneta swoje pietno tak wyraznie, ze do
dnia dzisiejszego jest ono odczuwalne zaréwno w pozytywnym, jak jnegatywnym znaczeniu.

W okresie $redniowiecza, gdy choroba byla uznawana za kare boska, zestang za popetnione
czyny wymagano, by cztowiek przyjat ja w pokorze. Préby przeciwstawienia sie chorobie, préby
ratowania zycia byly traktowane jako przejaw buntu i krngbrnosci. Przyjmowano powszechnie
chorobe jako nieunikniony wyrok, ktéremu sie trzeba podporzgdkowaé, a skruchg i modtami
nalezato okaza¢ swdj zal za grzechy. Nie byly to wiec sprzyjajace warunki opieki nad chorymi,
a tym bardziej ksztalcenia o0s6b potrafigcych te opieke sprawowaé. Dodatkowo, sytuacje
komplikowat fakt wystepowania licznych epidemii, ktére z uwagi na masowo$¢ wystepowania
i duza $Smiertelno$¢, budzity lek i nieche¢ wobec ludzi zarazonych. Uciekano od nich, izolowano ich
i pozostawiano woli boskiej, bowiem rozpowszechniana w tym okresie historycznym wiara
w zjawiska i site nadprzyrodzong, sprzyjata osamotnieniu ludzi dotknietych choroba.

Nielicznym, wybranym chorym, z reguty bogatym, pomocy udzielali kaptani, jedyna inteligen-
cja epoki. Kaptani inspirowali powotywanie pierwszych instytucji zajmujacych sie opiekg nad
chorymi. W tych zaktadach, oprécz zakonnikéw, opieke nad chorymi sprawowali, czesto wbrew
swej woli, odbywajacy kary wiezienia przestepcy. Zadania swoje wykonywali ze $wiadomoscia
realnego zagrozenia zycia, bez przygotowania merytorycznego i $rodkéw pomocy. Zadania te
polegaty na dostarczaniu pozywienia i sprzataniu. Dlatego znikoma efektywno$¢ wiasnych dziatan
wzmacniata w nich i w otoczeniu przekonanie o nieuchronnosci wyrokéw boskich i koniecznosci
podporzadkowania sie im (por. A. Maksymowicz, 1997; S. Poznanska, 1988).

Roéwniez w okresie odrodzenia szpital budzit leki i odraze, a prace w nim uznawano za
najnizszy rodzaj dziatan. Wykonywaty jg osoby nie majace innych mozliwosci zarobkowania,
czesto kalekie, z najnizszych warstw spotecznych, nierzadko z niedorozwojem umystowym.



Pierwsze reformy przyniést wiek XVII, gdy Vincenty a Paulo zatozyt Zgromadzenie Siéstr
Mitosierdzia i opracowat pierwsze zasady podziatu chorych wg objawéw choréb i sposobéw
postepowania oraz przygotowania ludzi do opieki nad nimi. Réwniez rozw6j humanizmu i postep
ekonomiczny w okresie oSwiecenia zachwiat wiare ludzi w zjawiska nadprzyrodzone i przyczynit
sie do prowadzenia badan nad zrodtami chordéb zagrazajacych cztowiekowi. Poziom $wiadczonej
opieki byt nadal niski i nieefektywny. Chorymi zajmowano sie spontanicznie, w poczuciu realizacji
nakazéw moralnych i spotecznych, bez przygotowania fachowego.

Poprawe sytuacji przyniést postep techniczny XIX wieku, ktéry znaczgco przyczynit sie do
zmiany sytuacji w szpitalach. Dostrzezono funkcje leczniczg szpitali oraz znaczenie pielegniarstwa
dla jej skuteczno$ci. W 1869 roku podniesiono pielegniarstwo do rangi zawodu. Okres$lono jego
cele i zadania, a takze sposoby ich realizacji. Wyznaczono tez kierunki ksztatcenia kadry dla
potrzeb opieki zdrowotnej przysziego pielegniarstwa.

Ogromny wktad w rozwdj pielegniarstwa i szkolnictwa pielegniarskiego przypisuje sie
Florencji Nightingale. Otworzyta ona pierwsza szkote dla pielegniarek i okreslita wymagania,
jakim kandydatki do tego zawodu majg sprosta¢. Ona tez pierwsza sprzeciwita sie przyjmowaniu
do opieki nad chorymi przestepcéw lub 0séb o watpliwej moralnosci. Wymagata od kandydatéw
do zawodu tzw. $wiadectw moralnos$ci, czyli rekomendacji od oséb uznawanych za wysoce
moralne. Zasada ta byta réwniez stosowana w pierwszych polskich szkotach pielegniarskich.
Ksztatcone w nich osoby miaty powotanie do opieki nad chorymi i bylty szkolone dla realizowania
tego celu. Dopiero po 1945 roku, deficyt kadr spowodowany stratami wojennymi oraz ogromne
potrzeby zniszczonego kraju, sprawity, ze wykorzystano do zadan pielegnacyjnych ludzi, nie
majacych przygotowania zawodowego. Zatrudniano ich w szpitalach, gdzie braki wiedzy za-
stepowata im gorliwo$¢ w pielegnowaniu chorych. W toku wielu lat pracy w szpitalach zdobywali
oni wiedze i umiejetnosci praktyczne. Z tego powodu prowadzono przez Ministerstwo Zdrowia
i Opieki Spotecznej, PCK szkolenia kursowe tzw. miodszych pielegniarek.

Szkoty po Il wojnie $wiatowej miaty zréznicowane programy, czas trwania i wymogi stawiane
kandydatom (por.: U. Krzyzanowska-tagowska, 1991; S. Poznanska, 1988; I. Wronska, 1991; L.
Wilczewska, 1994).

1945-46 - 2 i 1/2 roczne szkoty pielegniarskie po matej maturze,
1946-58 - 2-letnie szkoty pielegniarsko-potoznicze po matej maturze,
1946-53 - 3-letnie szkoty pielegniarsko-potoznicze po 9 klasie liceum og6lnoksztatcacego,
1952-58 - 4-letnie technikum pielegniarskie po szkole podstawowej,
1952-59 - 3-letnie szkoty pielegniarstwa po szkole podstawowej dajgce $wiadectwo ukonczenia
9 klasy i kwalifikacje pielegniarskie,
1958-60 - 2 i 1/2 roczne szkoty dla kandydatek ze Swiadectwem dojrzatosci,
1959 - 4-letnie licea pielegniarskie po 9 klasie,
1960 - 2-letnie szkoty pielegniarstwa dla kandydatek ze $wiadectwem dojrzatosci przeksztat-
cone w 2 i 1/2 roczne,
1961 - 5-letnie licea medyczne po szkole podstawowej,
1969 - 3-letnie studium pielegniarstwa,
1975 - 4-letni wydziat pielegniarstwa Akademii Medycznej.

Podstawowy zakres oczekiwan stawianych w omawianych okresach osobom przygotowywa-
nym do opieki nad chorym w syntetycznej formie, z zaznaczeniem tylko wiodacych jego nurtéw,
przedstawia tabela 1.

Powyzsze opracowanie nie wyczerpuje wszystkich tresci edukacyjnych przekazywanych
w toku przygotowywania kandydatéow do zawodu pielegniarki. Wydaje sie jednak, ze moze
obrazowa¢ catg ztozono$¢ historycznych uwarunkowan tego zawodu oraz dynamike zmian
zachodzacych w tre$ciach ksztatcenia os6b, chcacych pracowac jako pielegniarki. Widaé wyraznie
wzrost zakresu umiejetno$ci u os6b przygotowywanych do ochrony zdrowia. Poszerzany



Tabela 1

Ksztattowanie si¢ modelu edukacji 0séb przygotowujacych sie do ochrony zdrowia w kontekscie zadarn zawodowych w aspekcie historycznym

Okies i miejsce

1
1652 Polska

1860 Londyn
| szkota pieleg-
niarska w szpita-
lu Sw. Tomasza
1.06.1860 r.

1866 Sztokholm
1872 Edynburg
(por. 1, 2)

1873 Nowy Jork
1873 Boston

1886  Helsinki,
Ateny, Berlin
1894 Rzym

1901 Bordeaux

Kto zajmuje sie przy-
gotowaniem o0s6b do
opieki nad chorym

2

Sprowadzone przez Jana
Kazimierza Zgromadze-
nie  Sw. Wincentego
i Paulo - Szarytki zwane
Zgromadzeniem  Siéstr
Mitosierdzia Stug Ubo-
gich

Lekarze, cyrulicy, O$rod-
ki Charite, Zgromadzenie
Diakonis -  najpierw
szkota dla dozorczyn
(por. 3) potem tylko dla
0s6b zakonnych

Podstawy prawne

3

Dekret kréla
Regulaminy 1787
Ustawa 1897 r. okresla za-

dania szpitali powszech-
nych oraz szpitali publicz-
nych w Galicji

Inne Regulaminy

Gtoéwne zatozenia reformy
opieki pielegniarskiej wg
koncepcji Florencji Nigh-
tingale

Regulaminy szpitala wyz-
naczone w 1889 przez Ko-
mitet Organizacyjny Mie-
dzynarodowej Rady Piele-
gniarek

Regulaminy szkoler 1832-
1836

Kogo przygotowuje
sie do opieki
nad chorym

4

- Szarytki

- Ochotniczki $wiec-
kie, osoby o wyso-
kim poziomie mora-
Inym, posiadajace
Swiadectwo moral-
nosci  wystawione
przez ludzi o uzna-
nym autorytecie

- Dozorczynie, do-
zorcow

Osoby $wieckie

osoby: trzezwe,
uczciwe, godne za-
ufania, punktual-

ne, ciche, podpo-
rzadkowane, czys-
te, schludne, tole-
rancyjne w sprawie

wierzen,  zdrowe,
potrafigce  czyta¢
i pisa¢

Zadania 0s6b przy-

gotowujagcych sie do

opieki nad chorym
5

- dziatania opiekunicze

- dziatania higieniczne

- dziatania zabiegowe

- przejawianie mitosci do
chorego jako rezultat przy-
jetej wartosci etycznej

jak wyzej i

- uznawanie indywidualno$-

ci cztowieka i jego godno-

Sci

pielegnowanie cztowieka,

tj.:podawanie lekow, wy-

konywanie oktadéw, zape-

whnianie $wiezego powiet-

rza, $wiatta, ciepta, czysto-

sci, diety, spokoju

- pielegnacja chorych w do-
mu starcow, w domach
dziecka, w domach prywa-
tnych

Umiejetnosci uzyskane
w toku przygotowania sie do
opieki nad chorym

6

- mycie chorych

- zmiana bielizny

- karmienie

- argumentacja

- prowadzenie kuchni

- szycie, gospodarowanie
W miejscu pracy

- utrzymywanie porzadku

jak wyzej i

- postugiwanie sie: termome-
trem, igly i strzykawka,
aparatem do mierzenia cis-
nienia

- obserwacja i interpretacja-
zauwazonych objawoéw

- podawanie pokarméw

- uwalnianie od leku

- zmiana opatrunkéw na:
pecherzach, oparzeniach,
odlezynach

- stawianie pijawek

- pomoc bezradnym w poru-
szaniu sie

- puszczanie krwi (por. 4)

- organizowanie opieki
w domu chorego



1

1895 Szpital
we Lwowie

1906 +.6dz
1908 Warszawa
1910 Lwow

1911 Krakéw

1920 Poznan

- Lekarze
- Szkota dozorczyn

- dr Aleksander Frucht-
man w rocznej szkole

- Szkota dozorcéw cho-

rych

Szkota pielegniarek (dr

Jerzy Starzewski)

Szkota  Pielegniarek
Zawodowych Panien
Ekonomek Sw. Win-
centego a Paulo (mie-
dzy innymi T. Borze-
cki, W. Damski, A
Klesk, S. PareAski, M.
Rutkowski, 1. Mazur-
kiewicz, B. Wichnero-
wicz, lekarze krakows-
cy i ks. W. Czartorys-
ka, A. Rydléwna, M.
Epsteinbwna i inne
(por. 6, 7)

2-letnia Szkota Pieleg-
niarska Czerwonego
Krzyza, oparta na wzo-
rach amerykanskich, pat-
ronat dr Janina Zminie-
wiczéwna - przewodni-
czaca Zarzadu Okregu
Wikp.

3

Regulaminy szpitalne
Inicjatywa Wydziatu Kra-
jowego w 1895 r.

Program szkoty obejmuja-
cy: kurs praktyczny, wy-
ktady z anatomii, fizjologii,
higieny, dietetyki, ratowni-
ctwa, wodolecznictwa, pie-
legniarstwa

1,5-roczny program nauki
zakonczonej  egzaminem
i dyplomem. Program obe-
jmowat: anatomie, fizjolo-
gie, higieng, nauke o cho-
robach zakaznych, o odka-
Zaniu, pierwszg pomoc
w naglych  wypadkach,
opatrywanie chorych, pie-
legnowanie chorych, nauke
gotowania, sprzatania

Praktyka w oddziatach:
wewnetrznych, chirurgicz-
nych,  ginekologicznych,
chor6b zakaznych, na sali
operacyjnej

4

- Cyrulikéw i ich
uczniow

- Dozorczynie i do-
zorcow

- Osoby gotowe do
poswiecen, catko-
wicie podporzad-
kowane lekarzowi,
posiadajace prak-
tyczne, lecz skrom-
ne przygotowanie

Kobiety 18-35 maja-
ce 4 klasy szkoty wy-
dziatowej, posiadajg-
ce rekomendacje lu-
dzi powazanych (por.
1), zdyscyplinowane

- Osoby $wieckie
Osoby zajmujace
sie dobroczynno$-
cig

- Pielegniarki

jak wyzej i
- proste funkcje opiekuncze
w szpitalu i w domu chore-

go
- opieka nad dzie¢mi

jak wyzej, ale tylko rzetelny
wykonawca zlecen lekarza

jak wyzej i

- zwalczanie chordb

- tworzenie warunkéw higie-

nicznych

pielegnowanie w réznych

etapach zycia cztowieka

asysta przy operacjach

- analizowanie zaobserwo-
wanych objawéw

- rzetelne informowanie le-
karza

- postuszny wykonawca zle-
cen lekarza

jak wyzej i

- opieka nad chorym psychi-
cznie

- organizowanie warunkéw
pracy w szpitalu, oddziale

- prowadzenie szkolen i na-
uki zawodu

jak wyzej i

- wykonywanie prostych za-
biegébw opiekuriczych

- obserwowanie objaw6w

- informowanie lekarza

- organizowanie opieki nad
chorym w domu

jak wyzej i

- tworzenie warunkéw higie-

nicznych

udzielanie | pomocy

- opieka nad kobietg rodza-
cg i w potogu

- opieka nad noworodkiem

jak wyzej i

- asystowanie przy stole
operacyjnym

- planowanie

- wykonywanie  zabiegbw

opiekunczo-pielegnacyj-
nych

budzenie zaufania chorego
stosowanie techniki zabie-
gow i manipulowania
sprzetem

jak wyzej i

- opieka w réznych schorze-
niach

przejawianie zachowanzd-
rowotnych

uczenie zachowan zdrowo-
tnych



1939-1944
Warszawa

2

Czerwonego Krzyza przy
Misji Amerykanskiej
Czerwonego Krzyza

Warszawska Szkofa Pie-
legniarska przeksztatco-
na w 1939 roku w Miej-
ska Szkote Pielegniarst-
wa Przyszpitalnego

Opracowanie wtasne na podstawie:
S. Poznanska, Pielegniarstwo...,, PZWL, Warszawa 1988.
Ch. Graves, The story of St. Thomas. Faber and Faber. Londyn 1947, 1-47.
A. Fruchtman, OdpowiedZ na artykut Dr Rzetkowskiego, Szkota pielegniarstwa. , Krytyka”, 1905, 8-9, 196.
K Rzetkowski, Szkota pielegniarstwa, ,,Krytyka”, 1905, 8-9, 168.

Wiadomosci biezace, ,,Gazeta Lek”.,
Wiadomosci biezace, ,,Gazeta Lek”.,

- Program nauczania na
podstawie Ustawy o piele-
gniarstwie z 1935 r.

- Zarzadzenia okupanta; za-
kazano podczas Il Wojny
Swiatowej prowadzenia ja-
kichkolwiek form ksztatce-
nia $redniego personelu
medycznego na catym tere-
nie  Wielkopolski, ktdra
byla przytaczona do Rze-
szy

- Tajne ksztatcenia pieleg-
niarek przez lekarzy po-
znanskich na terenie War-

szawy

1909, 50, 1134.
1911, 12, 183-184.

Pielegniarki zakonne
i osoby $wieckie, za-
trudnione  decyzjg
okupanta, na stano-
wiskach  pracowni-
kéw fizycznych

5

- opieka nad potoznicami
- opieka nad dzie¢mi
- organizacja lazaretéw

jak wyzej i

- udzielanie | pomocy na
polu walki w warunkach
prowizorycznych, w domu,
w szpitalu

- wykonywanie prostych za-

biegébw chirurgicznych jak

zaszywanie ran postrzato-

wych

administrowanie zasobami

i $rodkami

ksztatcenie i doskonalenie

innych w zawodzie pieleg-

niarskim

6

organizacja pracy
szkolenie

tworzenie i przestrzeganie
zasad zawodowych

jak wyzej i

samodzielne podejmowa-
nie decyzji o sposobie rato-
wania zycia w nagtej sytua-
cji

wykonywanie  drobnych
zabiegébw  chirurgicznych
(jak zaszywanie ran po-
strzatowych) i innych me-
dycznych

udzielanie | pomocy na
polu walki, w warunkach
prowizorycznych, w domu,
w szpitalu
administrowanie zasobami
i Srodkami

ksztatcenie i doskonalenie
innych w zawodzie pieleg-
niarskim

sprawne  organizowanie
pracy w warunkach polo-
wych

L. Wilczewska, Rozwdj zawodu pielegniarskiego w ujeciu historycznym, ,Biuletyn Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych”, Warszawa 1994, 1,
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L. Wronska, Wybrane zagadnienia z etyki pielegniarstwa. Materiaty dla nauczycieli szk6t pielegniarskich, CMDNSSM, Warszawa 1991.



stopniowo zakres, poziom i jako$¢ wykonywanych dziatan traktowano tgcznie z postulatami,
majacymi na celu ksztatcenie pozadanych zachowan i postaw. Wskazywano na konieczno$é
zaspokajania potrzeb chorego, jednoczes$nie uczac osoby opiekujace sie chorymi, jak rozpoznawac
i sporzadzac hierarchie waznosci tych potrzeb, okresla¢ cele, kierunki dziatan oraz najlepsze sposoby
ich realizacji. Nauke realizowano poprzez stawianie wzoréw moralnych, wymagajac, by ,,postawy
zawodowe” byly takze prezentowane w zyciu prywatnym pielegniarek.

Umiejetnosci i rozw6j zadan w pielegnowaniu chorych oraz fakt, ze w zaniedbanych
Srodowiskach (szczegoélnie wiejskich), pielegniarka nie mogta liczy¢ na czesta pomoc ze strony
lekarza sprawity, ze sama musiata organizowa¢ swoje miejsce pracy.

W spétczesne tendencje Swiatowe dotyczace ksztatcenia pielegniarek, zawarte w dokumencie
EUR (ICP) HCR 360 z 1990 r., przyczynity sie do okre$lenia przez WHO, jednolitej dla catej
wspo6lnoty zawodowej, listy umiejetnosci pielegniarskich.

Wszystkie szkoty pielegniarskie przygotowujace do zawodu powinny:

- przygotowaé¢ do asystowania i pomagania w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych osobie
indywidualnej, rodzinie, grupie, spoteczeAstwu,

- nauczy¢ opiekowania sie cztowiekiem od chwili jego poczecia do $mierci, w zdrowiu i chorobie,
prowadzac od zaleznosci do samodzielnosci,

- przygotowac¢ do petnienia roli edukacyjnej os6b i $rodowisk dla wzmocnienia utrzymania

i przyjecia odpowiedzialno$ci za witasne zdrowie.

Przygotowanie do zawodu pielegniarskiego mozna, podobnie jak przygotowanie do innych
zawoddw, rozpatrywa¢ w aspekcie: motywacyjnym i czynnosciowym. Aspekt motywacyjny okre$la
przyczyny wyboru szkoty, a aspekt czynnosciowy - zesp6t umiejetnosci wymaganych w danym
zawodzie. Ze wzgledu na charakter dziatan w zawodzie pielegniarskim, przebiegajagcych w kontak-
cie z ludZzmi chorymi, czesto zrezygnowanymi i samotnymi, w przygotowaniu czynno$ciowym
szczegblne znaczenie przypisuje sie nastepujacym elementom: umiejetnosci komunikowania sie,
odbierania i przetwarzania informacji oraz manipulowania rzeczami.

Poniewaz praca pielegniarek przebiega czesto w srodowisku o wysokiej technice, powinny one
opanowac techniki pracy z wyspecjalizowanym sprzetem. Opanowujac algorytmy postepu
technicznego winny jednocze$nie zdawac sobie sprawe z faktu, ze cztowiek, wobec ktérego owa
aparatura jest stosowana, przyjmuje ja z lekiem. Zarazem oczekuje rzetelnej informacji o celowosci
i przebiegu podejmowanych przy nim dziatan. Pielegniarki dagzg wiec do opanowania umiejetnosci
znoszenia (tagodzenia) napigé i stresdw, ktérych przyczyng jest proces leczenia. Swoje dziatania
przy pacjencie muszg opiera¢c na sformutowanej przez siebie diagnozie pielegniarskiej oraz
obiektywnej ocenie efektéw witasnych dziatan.

Przygotowanie w wyzej wymienionym zakresie powinna realizowa¢ szkota pielegniarska, ale
rzeczywiste umiejetnosci wymagaja czasu oraz praktyki w zawodzie. Tempo i jako$¢ ich
przyswajania ma zwiagzek z doskonaleniem zawodowym, ktére winno by¢ udziatem pielegniarek
podczas catego okresu ich pracy. Doskonalenie wiedzy i umiejetnosci jest wyrazem zaangazowania
pielegniarki w sprawy ludzi chorych i bezdomnych, ktérym winna zapewni¢ opieke, koncentrujac
sie na utrzymaniu, wzmacnianiu i ochronie ich zdrowia, wspomaganiu leczenia i rehabilitacji.
Pielegniarka jest do realizacji tych zadan przygotowywana w toku ksztatcenia, ktére przebiega na
trzech poziomach:

- podstawowym - szkoty pielegniarskie przygotowujg absolwentéw do realizacji funkcji profilak-
tycznej, diagnostycznej, opiekunczej, terapeutycznej, wychowawczej a takze ksztatcg: umiejet-
nosci profilaktyczno-pielegnacyjne, rehabilitacyjne, leczniczo-zapobiegawcze, umiejetno$¢ or-
ganizacji pracy wiasnej oraz przyznaja uprawnienia zawodowe i tytut pielegniarki;

- wyzszym - wydziaty pielegniarstwa doskonalg wiedze i umiejetnosci zawodowe nabyte na
poziomie podstawowym, przyznajg uprawnienia pedagogiczne i tytut magistra pielegniarstwa,
przygotowujg do realizacji funkcji: edukacyjnej, zarzadzania, naukowo-badawczej, ksztatcac
umiejetnosci: dydaktyczno-wychowawcze, organizacyjne i kierowania zespotem;



- doskonalenia zawodowego - studia podyplomowe, specjalizacje zawodowe, kursy szkolenia,
umozliwiaja: doskonalenie nabytej wcze$niej wiedzy i umiejetnosci, przyswajanie nowej wiedzy
i umiejetno$ci podnoszacych sprawno$¢ zawodowag, aktualizacje wiedzy na temat metod
prowadzenia badan naukowych.

Tre$ci edukacyjne zawarte na poszczeg6lnych poziomach ksztatcenia majg na celu przy-
gotowanie pielegniarek do niesienia skutecznej pomocy cztowiekowi choremu a takze zdro-
wemu, ktéremu winny pomagaé¢ w tworzeniu odpowiednich warunkéw zdrowotnych. Absol-
wenci szkoleA zapoznajg sie z wiedza teoretyczng o naturze ludzkiej oraz z umiejetno$ciami
stosowania okre$lonych technik, np.: psychoterapeutycznych, umozliwiajgcych sprawng reali-
zacje stawianych przed nimi zadah. Zadania te czesto pielegniarka formutuje sama, opierajac
sie na posiadanej wiedzy interdyscyplinarnej i pielegniarskiej. Wiedza ta pozwala jej rozpo-
zna¢ potrzeby pacjenta lub jego $rodowiska i projektowaé strategie dziatan obejmujace
szczegobtowe uwarunkowania i specyfike okreSlonego problemu. Ztozono$¢ wystepujacych
zjawisk spotecznych, doptyw nowej wiedzy, potrzeba nowych umiejetnosci i technik sprzyjaja
wyodrebnianiu réznych specjalnosci zawodowych, ktére pozwalajg na lepsze zgtebienie okre-
§lonego fragmentu rzeczywisto$ci. Ksztalcenie specjalistyczne pielegniarek ma miejsce po
uzyskaniu dyplomu, co jest zgodne z zaleceniem Miedzynarodowej Rady Pielegniarek i wy-
raznie uwidacznia sie w przyjetej przez Rade definicji tytutu pielegniarka. Definicja ta
okre$la pielegniarke jako osobe posiadajaca wyksztatcenie pielegniarskie w zakresie pod-
stawowym, ktory jest obowigzujagcy w danym kraju i gwarantuje zdolno$¢ petnienia zadan
zawodowych.

Z treScig i sensem ksztatcenia podyplomowego wigze sie idea ciggtego doskonalenia
kwalifikacji ogdlnych i zawodowych. Zgodnie z nig cztowiek przez cale zycie doskonali sie
poszerzajac, pogtebiajagc i odnawiajac wiedze i umiejetnosci. Przejawia aktywno$¢ w procesie
samoksztatcenia oraz rozwoju swojej osobowosci (S. Trandziuk 1973, S. Suchy 1980, J. Pétturzycki
1986).

Obecnie przezywamy transformacje systemu ksztatcenia pielegniarek, ktérg zapoczatkowano
w 1990 roku, a jej zakonczenie przewidziano na rok 2000. Projektowane i wdrazane zmiany
przedstawia ponizsze zestawienie:

1990 - zainicjowano prace nad nowym 2,5-rocznym programem ksztatcenia
1991 - Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej podjeto decyzje o rezygnacji z ksztatcenia
w systemie licealnym
1991 -1995 - podjeto pilotazowe wdrazanie 2,5-rocznego programu ksztatcenia pielegniarek
1994 - rozpoczeto prace nad programem 3-letniego okresu ksztatcenia pielegniarek
1995 - Rzad Polski podpisat tzw. porozumienie strasburskie w sprawie Europejskiego
Standardu Ksztatcenia Pielegniarek
1995-1996 - przewidywany termin zakonczenia prac nad programem 3-letniego szkolenia

pielegniarek
1996-1999 - projektowany okres wdrazania nowego 3-letniego programu ksztatcenia pieleg-
niarek
1999 - zakonczenie i ocena przebiegu realizacji procesu wdrazania nowego 3-letniego
programu

1999-2000 - wdrozenie europejskiego standardu ksztatcenia pielegniarek w Polsce.

W prowadzenie nowego systemu ksztatcenia przysztych pielegniarek wymaga radykalnych
zmian w programach nauczania zawodu. Powinny one zawiera¢ doktadny opis wszystkich
poziomoéw systemu ksztatcenia przed - i podyplomowego, z precyzyjnym wyznaczeniem za-
chodzacych miedzy nimi zwigzkéw i zaleznosci.

Niezwykle wazng kwestig jest precyzja okreslenia zakresu kompetencji, wiedzy, umiejetnosci,
odpowiedzialnosci, profilu i standardow dziatan pielegniarskich dla absolwentéw kazdego pozio-
mu ksztatcenia.



Aktualna koncepcja ksztatcenia pielegniarek oparta jest na zatozeniu, ze szkota pielegniarska
(w ksztatceniu przeddyplomowym) przygotowuje swoich absolwentéw w zakresie uniwersalnej
wiedzy i umiejetno$ci zawodowych. To znaczy, ze osoby konczace szkote moga podjaé prace we
wszystkich zaktadach opieki zdrowotnej. Powinny jednak zdobywaé specjalistyczng wiedze
i doskonali¢ umiejetnosci. Kierownictwo zaktadéw ma obowigzek sformutowac plan i kierunek
rozwoju zawodowego, wspdlnie z pielegniarka rozpoczynajaca prace. Realizacja zatozonego planu
doskonalenia pielegniarki powinna by¢ realizowana poprzez jej doksztatcanie zawodowe w formie:
szkolen wewnatrzzaktadowych, w klinikach, w o$rodkach polskich i zagranicznych, w o$rodkach
doskonalenia kadr medycznych lub na wydziatach pielegniarstwa. Zakres, czas, miejsce i ilo$¢ oraz
poziom ksztatcenia podyplomowego pielegniarki bedzie wyznacza¢ cel i plan przyjetego kierunku
jej rozwoju zawodowego oraz mozliwosci ekonomiczne.

Specjalizacje pielegniarskie umozliwiaja i warunkujg awans zawodowy. W 1981 roku zostaty
zatwierdzone przez Ministra Zdrowia nastepujgce dziedziny, w ktérych moga specjalizowac sie
pielegniarki:

- organizacja i zarzadzanie,

- pielegniarstwo zachowawcze,

- pielegniarstwo chirurgiczne,

- pielegniarstwo pediatryczne,

- pielegniarstwo operacyjne,

- anestezjologia i intensywna opieka medyczna,
- pielegniarstwo $rodowiskowe.

Ksztatcenie odbywa sie w wojewodzkich o$rodkach doskonalenia kadr medycznych a meryto-
ryczny nadzor prowadzi Centrum Edukacji Medycznej w Warszawie.

Jak juz wczes$niej wspomniano, dostepnos$¢ ksztatcenia podyplomowego jest mata. Tytut
specjalisty uzyskato zaledwie ok. 3% populacji pielegniarek (por. Raport o stanie pielegniarstwa
w Polsce oraz kierunki zmian systemowych w pielegniarstwie, Warszawa 1995).

Zarzagdzenie MZiOS (Dz. Urz. Nr 3/83 i 7/86) - umozliwia podnoszenie kwalifikacji
magistrom pielegniarstwa w kierunkach: medycyna spoteczna 1° organizacja ochrony zdrowia 1°
i 110, organizacja pomocy spotecznej 1“ i 110, o$wiata zdrowotna 11° higiena i epidemiologia 1°
higiena 11°

Podkres$li¢ nalezy, ze istniejace rodzaje specjalizacji dla magistrow pielegniarstwa ograniczajg
mozliwo$ci wielokierunkowego doskonalenia podyplomowego. Potwierdzajg to miedzy innymi
badania zaktadu pielegniarstva CMKP (por. J. Nowak, I. Walczak, 1995).

Przedstawiona przez mnie z konieczno$ci bardzo skrétowo, ewolucja sposobéw doboru tresci
ksztatcenia pielegniarek ilustruje zmiany zachodzace w podejsciu do szukania odpowiedzi na
problem gtéwny: kim ma by¢ pielegniarka? Czy jest to osoba pielegnujgca, tagodzaca przykre
dolegliwosci choroby, czy przewodnik i nauczyciel pozagdanych zachowan, projektant strategii
dziatan prozdrowotnych, osoba twdércza, rozwojowa? OdpowiedZ nie jest prosta i whasciwie ciagle
pozostaje do uzupeinienia przez zycie. Jezeli jednak mamy ksztattowac kadry, réwniez dla Unii
Europejskiej, nalezy bardzo rozwaznie projektowac caty program ksztatcenia pielegniarek. Jest to
zadanie, ktdre jest i dtugo jeszcze bedzie przedmiotem whnikliwych badan.
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Polskie tradycje w ksztatceniu kadry nauczajacej
dla szkolnictwa rolniczego

Polska mys$l pedagogiczna w swoim procesie dziejowym wielokrotnie zwracata sie ku
problematyce przyrodniczej. O doniosto$ci wiedzy przyrodniczej, z zakresu rolnictwa i ogrodnictwa
pisali Grzegorz Piramowicz, Hugo KoHataj, entuzjasci doktryny fizjokratycznej - Ignacy Massals-
ki, Antoni Poptawski, Bonifacy Garycki, Stanistaw Staszic. W czasach zaboréw - mimo bardzo
niekorzystnych warunkéw dla rozwoju os$wiaty polskiej - konieczno$¢ umieszczenia elementéw
nauk przyrodniczych, przedmiotéw rolniczych, ogrodniczych w programach nauczania dla dzieci
i mtodziezy narodowosci polskiej podkreslali Karol Libelt, Bronistaw Ferdynand Trentowski,
Ewaryst Estkowski. Jednak dopiero w dwudziestym stuleciu powstaty zaktady ksztatcagce nauczy-
cieli szkot rolniczych. Na ziemiach zaboru austriackiego od 14 listopada 1913 r. istniato - powotane
przez Towarzystwo Gospodarczego Wyksztatcenia Kobiet we Lwowie - Seminarium Gospodarcze
w Snopkowie, posiadajagce uprawnienia wyzszej szkoly gospodarstwa domowego. Akademia
Rolnicza w Dublanach prowadzita roczne kursy dla nauczycieli szkét ludowychl

Wraz z proklamowaniem niepodlegtej Polski, Seminarium snopkowskie wznowito dziatalnos¢,
ksztatcgc nauczycielki przedmiotéw gospodarczych. W mys$l ,Ustawy o ludowych szkotach
rolniczych”2z 9 lipca 1920 r., Minister Rolnictwa i D6br PaAstwowych miat powotaé w kazdym
powiecie co najmniej dwie nizsze szkoty rolnicze, w ktédrych planowano zatrudni¢ nauczycieli
posiadajgcych zaro6wno dobre przygotowanie kierunkowe, jak i pedagogiczne. Poczawszy od 1920
r. studenci ostatniego roku Wydzialu Rolniczo-Le$nego Uniwersytetu Poznanskiego mogli
specjalizowac si¢ w Katedrze Pedagogiki, jako kandydaci na nauczycieli w szkotach rolniczych. Od
roku szkolnego 1923/24 - kadre nauczycielskg ksztatcono réwniez na Wydziale Instruktor-
sko-Nauczycielskim w Panstwowej Szkole Gospodarstwa Wiejskiego w Cieszynie, w 1927 r.
przemianowanej na Panstwowg Wyzsza Szkote Gospodarstwa Wiejskiego.

Rok 1927 stanowi swoista cezure - 14 wrze$nia Minister Rolnictwa w porozumieniu
z Ministrem Wyznan Religijnych i OSwiecenia Publicznego wydat rozporzadzenie3 okre$lajace

1S. Wisniewski, Ksztatcenie nauczycieli szkdl rolniczych. ,Oéwiata Rolnicza" 1946, nr 1, s. 9.

2Dz. U. RP. 1920 nr 62 poz. 398, s. 1072-1075.

3 Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa z 14 wrze$nia 1927 r. Dz. U. R.P. 1927 nr 90 poz. 809, s. 1269-1272.
(Wydrukowane réwniez w: ,,Szkolnictwo i O$wiata Rolnicza" 1928, z. 1-4, s. 62-68).



