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STRESZCZENIE
Powstanie i rozwoj ruchu zawodowego pielegniarek i szkolnictwa pielegniarskiego w XIX wieku
w Europie, na ziemiach polskich w okresie zaboréw i po odzyskaniu niepodlegtosci oraz w okresie
powojennym i na przetomie XX wieku miaty odmienny charakter i poziom. Na rozwdj ruchu zawo-
dowego i ksztatcenia podstawowego pielggniarek obok czynnikdw politycznych, ekonomicznych,
potrzeb zdrowotnych spoteczefstwa, rozwoju nauki i techniki medycznej wptywaty rdwniez czyn-
niki natury ogdlnej: rodzaca si¢ idea humanitaryzmu, intensywnos¢ ruchu feministycznego, dziatal-
no$¢ Migdzynarodowej Rady Pielegniarek, stowarzyszen narodowych, Miedzynarodowego Czer-
wonego Krzyza. Bezposredni wptyw odegraty: dgzenia pionierek pielegniarstwa do uniezaleznie-
nia zawodu, nowe modele opieki pielggniarskiej i roli zawodowej pielegniarki oraz nowe strategie
ksztalcenia podstawowego pielegniarek w ostatniej dekadzie XX wieku z inspiracji Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization), Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN,
International Council of Nurses) i Europejskiej Federacji Stowarzyszer Pielegniarek (EFN, European
fedaration of Nurses).
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ABSTRACT
Rise and development of nurses professional movement and nurse education in nineteenth century in
Europe, polish lands during annexation and after regaining independence and also in post-war period
and at the tumn of the twentieth century had different type and standard.
Evolution of professional movement and elementary education of nurses, beside political and econo-
mic factors, medical needs of society, development of sciences and medical technique, took place also
thanks to general factors: nascent idea of humanity, intensity of feminist movement, activity of Interna-
tional Council of Nurses, national associations and International Red Cross. Following factors exerted
a direct influence: aspiration of nursing pioneers to profession’s independence, new patterns of nursing
care and professional role of nurse and new strategies of elementary education nurses during last deca-
de of twentieth century by inspiration of World Health Organization, International Council of Nurses
and European Federation of Nurses Associations.
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Wstep

Rozwdj ruchu zawodowego i szkolnictwa pielegniar-
skiego w XIX wieku i na poczatku XX wieku byl na
Swiecie bardzo zréznicowany. W Europie czerpano
wzory z pielggniarstwa w Wielkiej Brytanii. Na ziemiach
polskich bedacych pod zaborami poziom szpitalnictwa,
stuzby pielegniarsko-opiekunczej, jak i szkolnictwa pie-
legniarskiego byl na bardzo niskim poziomie; pierwsze
placéwki zdrowia publicznego zaczely powstawac do-
piero na poczatku XX wieku. W kolejnych dekadach
podstawowe szkolnictwo pielegniarskie mialo okresy
stagnacji, jak réwniez postepu i zmian. Reformatorska
dziatalno$¢ przywddczyn pielegniarstwa na §wiecie kon-
centrowala si¢ wokot ksztalcenia profesjonalnej, Swiec-
kiej kadry pielggniarek i pielggniarzy o glebokich po-
stawach humanitarnych; wiedzy i umiejetnoSciach opar-
tych na prawach naukowych i zasadach nowoczesnego
pielegnowania. Ponadto dazono do integrowania si¢
w ramach korporacji zawodowych, odrebnosci i usa-
modzielnienia zawodu, zapewnienia godnych warun-
kéw pracy i placy, ciaglego doskonalenia zawodowego
oraz wyeliminowania z zawodu 0séb nieprzygotowa-
nych do petnienia roli pielggniarki.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest ukazanie powstania szkol-
nictwa pielegniarskiego w Wielkiej Brytanii i na zie-
miach polskich pod zaborami oraz w kolejnych okre-
sach odzyskiwania niepodlegtoSci w kontekscie powsta-
nia pierwszych organizacji zawodowych pielegniarek
i ruchu reformatorskiego na rzecz rozwoju pielegniar-
stwa Swieckiego, naukowego jako odrebnej i samodziel-
nej dziedziny.

Poczatki ruchu zawodowego i profesjonalnego
ksztalcenia pieclegniareck w Europie

W Europie w XIX wieku i na poczatku XX wieku
najwigksze osiagniecia w zakresie praktyki pielegniar-
skiej, rozwoju ruchu zawodowego i ksztalcenia piele-
gniarek byly widoczne w Wielkiej Brytanii. Wybitna
postacia dokonujaca rewolucyjnych zmian w pielegniar-
stwie byta Florence Nightingale (1820-1910) — twor-
czyni nowoczesnego, $wieckiego pielegniarstwa — jako
samodzielnej dziedziny, opartej na prawach nauko-
wych, zrywajacej ze schematem zawodu niegodnego
kobiety uczciwej, kulturalnej, inteligentnej, wyksztal-
conej, znajacej jezyki obce oraz moralnej, bogatej, uro-
dzonej w wyzszych warstwach spotecznych.

Z jej inspiracji powstala w Londynie 24 czerwca
1860 roku, w Szpitalu $w. Tomasza, pierwsza szkola pie-

174

legniarstwa, ktorej zadaniem bylo szkolenie roczne kur-
santek (probantek) do pracy przy chorych w szpitalach
przez specjalnie wybrane siostry oddzialowe, lekarza
naczelnego szpitala (z zakresu elementarnej wiedzy
z nauki o cztowieku, choréb wewnetrznych, i chirurgii
pacjentéw objetych opieka) oraz aptekarza (prowadza-
cego nauke o lekach i Srodkach spozywczych). Absol-
wentki obowiazywal 2- lub 3-letni staz w szpitalu. Pro-
gram szkolenia obejmowat trwajacy miesiac okres prob-
ny. W czasie nauczania praktycznego (10-godzinnych
dyzuréw) uczennice prowadzily notatki z obserwacji
chorych objetych przez nie opieka (nursing care study)
1 wpisywaly wlasne przemyslenia. Oceny byly ustalone
w pigciostopniowej skali. Od 1900 roku wydtuzono czas
szkolenia do 3 lat dla kursantek posiadajacych lepsze
przygotowanie ogdlne, a w przypadku nizszego przygo-
towania ogdlnego — 4 lat. Program szkolenia poszerzano
i zmieniano wraz z rozwojem medycyny i nauk pokrew-
nych, miedzy innymi o opiek¢ nad chorym w domu [1].
W latach 1860-1887 szkote ukoficzyto 500 pielegnia-
rek, z ktérych ponad 50 objelo pdzniej kierownicze sta-
nowiska w réznych szpitalach oraz jako dyrektorki nowo
powstatych szkdt pielegniarstwa [2, s. 54].

Cele szkolenia pielegniarek wedtug koncepcji Flo-
rence Nightingale koncentrowaly si¢ na zdobyciu wie-
dzy i wyrobieniu charakteru, czyli uczeniu i wychowa-
niu; akcenty nauczania obejmowaly nauczanie przy
16zku chorego, w pokoju chorego oraz na sali cho-
rych. W koncepcji tej autorka podkreslata, ze ,,chorzy
nie sa po to, aby stuzy¢ za przedmiot nauczania dla
uczennic. JeSli uczennice nie rozumieja, ze sa nie dla
samych siebie, lecz dla chorych, lepiej, zeby ich wcale
nie bylo”[2, s. 61]. Szkolenie miato przygotowac uczen-
nice ,,do jak najlepszego wykonania zalecen lekar-
skich, nie jak maszyna, lecz jak istota rozumna i od-
powiedzialna”. Rozumne wykonanie zlecen lekarskich
wedlug Florence Nightingale, umozliwia przede
wszystkim obserwowanie objawdw chorobowych i spo-
strzeganie ,,objawOw pielegnowania”: czyli co jest wina
ztego pielggnowania, a nie szkoda wywotana przez
chorobe. (...) ,,Kwintesencja szkolenia jest dyscypli-
na”, ktéra obejmuje porzadek i metod¢ pracy, uczy
systematycznoSci, oszcz¢dzania na materiale, sile
1 przestrzeni, uczy réwniez cierpliwosci, zadowolenia
z warunkdéw pracy, pieczotowitosci i starannosci w wy-
konywaniu obowiazkdéw.”

Florence Nightingale w swoich opracowaniach prze-
strzegata réwniez przed niebezpieczefistwami grozacy-
mi pielggniarstwu, piszac: ,,Juz po jednym pokoleniu
pielegniarek: 1) (...) pielggniarstwo staje si¢ modne,
przez co zbywa mu na powadze; 2) z drugiej — staje si¢
jedynie kwestia pieniezna; 3) pielegniarstwo staje si¢
rzemiostem zamiast powotaniem, (...) ktdre mozna
osiagnaé przez pielegnowanie owego wezta sympatii,
ktéry powstaje w ramach korporacji, dzigki wspdolno-
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cie dazef i dziatalno$ci w dobrym celu”. Niebezpieczef-
stwem nazywa réwniez stanie w miejscu, brak rozwoju,
brak stalego doksztalcania pielegniarki i rozwoju sztu-
ki szkolenia i sztuki kierowania wraz z postgpem wie-
dzy medycznej. Apeluje do pielegniarek: ,,nie zastygaj-
my w przecigtnosci”.

Nalezy podkresli¢, ze idee Florence Nightingale
w krétkim czasie objely caly swiat, a Ellen Key (szwedz-
ka pedagog, dzialaczka feministyczna) nazwata ja ,,su-
mieniem Europy w zakresie pielegniarstwa”; absolwent-
ki jej szkoly pracowaly na terenie Europy, Ameryki
Pétnocnej i Australii [2, s. 55-64].

Nowatorskie dzialania w pielegniarstwie brytyjskim
podjeta réwniez Ethel Bedford-Fenwick (1856-1947),
z pochodzenia Szkotka, cérka lekarza, a po jego Smierci
pasierbica cztonka parlamentu angielskiego. Przetozo-
na pielegniarek w Szpitalu §w. Bartlomieja w Londy-
nie, redaktorka czasopisma zawodowego ,,Kronika Pie-
legniarska/Tygodnik Pielegniarek Brytyjskich” (Nursing
Record przemianowanego na The British Journal of
Nursing) w latach 1888-1941.

Walczyla przez 30 lat — w tym z Florence Nightin-
gale — o wprowadzenie ogdlnego rejestru wszystkich
uprawnionych pielggniarek na podstawie egzaminu zto-
zonego przez absolwentki przed panstwowa komisja
pielegniarska w celu ochrony spoleczefistwa i zawodu
pielegniarskiego przed niekompetentnymi osobami.
Sukces odniosta dopiero w 1919 roku, réwniez dzigki
staraniom Narodowej Rady Pielegniarek Brytyjskich
i Pénocnej Irlandii. W dziataniach tych wspierato ja
zalozone z jej inicjatywy Brytyjskie Towarzystwo Piele-
gniarskie (1887), walczace o przyznanie wykwalifiko-
wanym pielegniarkom uprawniefi zawodowych.

Jej dzietem o znaczeniu §wiatowym bylo zapropo-
nowanie utworzenia Miedzynarodowej Rady Pielegnia-
rek (ICN) na dorocznym spotkaniu Rady Przetozonych
Wielkiej Brytanii i Irlandii podczas Kongresu Miedzy-
narodowej Rady Kobiet w Londynie w 1899 roku, ,,po
to, aby pielegniarki mogly mowic”.

Zdaniem Poznanskiej, do szczegdlnych osiagnigé
pielegniarek brytyjskich nalezy:

— powotanie Instytutu Pielegniarstwa im. Krolowej
Wiktorii (Queen’s Victoria Jubilee Institute for Nur-
ses) w 1887 roku, ktérego gtéwnym zadaniem byto
szkolenie pielegniarek po szkole pielegniarstwa
szpitalnego oraz ksztalcenie potoznych (The Midwi-
fery School of The Queens Institute);

— powolanie Krélewskiego Kolegium Pielgegniarskiego
(Royal College of Nursing) w 1916 roku koncentrujace-
go si¢ na podniesieniu poziomu ksztalcenia, rozwoju
praktyki zawodowej, ksztalceniu podyplomowym oraz
wprowadzeniu rejestru pielegniarek o bardzo wysokiej
ocenie zawodowe;j. Z inspiracji Kolegium powstata réw-
niez organizacja studentéw w 1925 roku — The Stu-
dent Nurses Association [3].

Ksztalcenie piclegniarek na ziemiach polskich
pod zaborami i po uzyskaniu niepodleglosci

W drugiej dekadzie XIX wieku w Krolestwie Pol-
skim szpitale byly nadzorowane przez Rady Dozorcze,
aw latach 70. przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
w Petersburgu. W zaborze pruskim funkcjonowaty szpi-
tale pafistwowe, samorzadowe, stowarzyszen religijno-
charytatywnych, spoleczne oraz prywatne, w zaborze
austriackim od 1868 roku szpitale nadzorowat samo-
rzad miejski [5].

Osobami zajmujacymi si¢ pielggnowaniem chorych
byly siostry mitosierdzia, ktére faczyly czynnosci piele-
gnacyjne z administracja oddziatu, felczerzy, ktorzy
wieksza czes$¢ swoich zajec¢ koncentrowali na dyzurach
w kancelarii szpitalnej, ,,uktadaniu sprawozdan, rele-
wach, prowadzeniu ksiag chorych” oraz postugacze
szpitalni, ktorzy ,taczyli czynnoSci gospodarcze z zala-
twianiem potrzeb chorych i udzielali pierwszej pomo-
cy”’; stad, jak pisat doktor Meczykowski, ,,0 whasciwym
pielegnowaniu chorych, jak to bywa w szpitalach fran-
cuskich, niemieckich, angielskich, mowy nie ma” [5].

Inny z lekarzy, Krajewski, pracownik Szpitala Dzie-
ciatka Jezus w Warszawie, po powrocie z Wiednia
(1885), oceniajac prace personelu oddziatu chirurgicz-
nego, pisal: ,,nasze siostry nie sa dostatecznie obznaj-
mione z pielegnowaniem chorych, jako tez z innymi
powierzanymi im czynno$ciami lekarskimi. Wprawdzie
obecne siostry mitosierdzia spelniaja cze$§¢ medycz-
nej postugi koto chorych, czyli: rozdaja lekarstwa, do-
zoruja i kontroluja wypetnianie przepiséw lekarza,
przygotowuja i przechowujg materialy opatrunkowe
itp. Kieruja si¢ jednak w tych wszystkich czynnosciach
wiecej przeczuciem — intuicja, niz pewnymi nauko-
wymi zasadami” [6].

Mimo negatywnej oceny poziomu pracy oséb zaj-
mujacych sie pielegnowaniem chorych — wydanej przez
doktora Sawickiego, inspektora szpitali we Lwowie —
oraz jego propozycji utworzenia przy szpitalach szkoét
dla postugaczy i postugaczek w Krakowie i Lwowie
wydtuzal si¢ spér kompetencyjny migdzy lekarzami
i siostrami milosierdzia o prawo do ich utworzenia oraz
zakres uprawnien kwalifikacyjnych felczeréw, dozor-
cow, dozorczyh szpitalnych i postugaczy [7]. Nalezy pod-
kresli¢, ze pielegniarki ze stowarzyszeni religijnych na
podstawie ustawy z 1897 roku mialy wysoka pozycje;
(...) ,Pielegnowanie chorych, prowadzenie kuchni i spi-
zarni, tudziez nadz6r nad stuzba, bedzie powierzone
siostrom mitosierdzia, ewentualnie innemu stowarzy-
szeniu duchownemu. Jedynie w razie niemoznosci po-
zyskania dla powyzszych czynnoSci os6b nalezacych do
stowarzyszefi, moga one by¢ powierzone osobom §wiec-
kim” [8].

Charakterystyke Swieckich dozorczyn chorych,
ksztatconych 6wczeSnie w Europie, przedstawit Tho-
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mas Billroth (niemiecki chirurg) w przedmowie do nie-
mieckiego ttumaczenia ksiazki o pielegnowaniu cho-
rych, wydanej w Warszawie w 1882 roku w Krolestwie
Polskim. Podkreslat, ze osobie chcacej wyksztalcic si¢
na dozorczyni¢ chorych ,, (...)potrzeba nie tyle nad-
zwyczajnych lekarskich wiadomosci, ile raczej pewnych
wia$ciwosci charakteru i przymiotdw osobistych (serca
i umystu). Zmyst praktyczny, jasny poglad na rzeczy,
znajomos¢ ludzi, bezstronnosé, cierpliwos$¢, uprzejmosé,
poczucie godnosci, spokdj i sita charakteru — to przy-
mioty, ktére czynia zaréwno kobiete, jak i mezczyzne
zdatnymi do przewodzenia innym”. (...). ,,Prawdziwe
zamitowanie swego powotania, dobroé, rozsadek, spo-
kojne usposobienie musza faczy¢ si¢ z talentem, ktory
polega na bezwiednym zwykle darze spostrzegawczym”.
Autor wymienia rowniez wérdd talentéw: ,,zamilowa-
nie prawdy, porzadku, sumienno$¢, powolnos¢ polece-
niom lekarza oraz ocheddstwo” (czystosc). Piszac
o miejscu ksztalcenia powtarza wielokrotnie: ,,szkota
dozorczyfh w wielkim mieScie posiadajacym przewaz-
nie obszerne szpitale, tylko wtedy pomySlnie rozwinaé
si¢ moze, gdy potaczona jest z umyslnie do tego prze-
znaczonym zaktadem leczniczym” [9].

W ostatniej dekadzie XIX wieku i na poczatku XX wie-
ku rozszerzyt si¢ na ziemiach polskich ruch na rzecz
przygotowywania zawodowego os6b chcacych podjaé
pielegnowanie 0s6b chorych. Z inicjatywy postepo-
wych lekarzy, Czerwonego Krzyza, pomocy finanso-
wej Sejmu organizowano kursy pielegnowania chorych
w szpitalach oraz chorych w domach prywatnych. Przy
Szpitalu Lwowskim w 1895 roku powstala jednorocz-
na — ze 123 godzinami zaje¢ — szkota dozorczynf,
w ktorej od 1910 roku uczyly si¢ osoby zakonne, w wigk-
szoSci szarytki, oraz szkolono postugaczki (salowe).
Szkolenia kobiet — interesujacych si¢ pielegnowa-
niem chorych — prowadzita w Warszawie hrabina Ju-
lia Aleksandrowicz, ktéra uczyla si¢ wczesniej w Ber-
linie, Paryzu i Wiedniu. Organizowano kursy w zalo-
zonym przez ks. pratata Pelczara ,,Przytulisku Stuzeb-
niczek Serca Jezusowego”. Wydzial opieki nad ubo-
gimi w magistracie miasta Poznania zainicjowat akcje
werbowania 0sob ,,chcacych dobrowolnie i bezplatnie
poswigcic si¢ pielegnowaniu chorych”. W 1904 roku na
ziemiach polskich pod zaborem pruskim wydano roz-
porzadzenie zobowiazujace ,,0soby zajmujace si¢ do-
zorowaniem i pielegnowaniem chorych do skladania
egzaminu pafistwowego”. W 1905 roku otwarto jed-
noroczng szkote pielggniarstwa doktora Fruchtmana
w Warszawie; wyktady prowadzono z anatomii, fizjo-
logii, higieny, dietetyki, ratownictwa, wodolecznictwa
i pielggniarstwa oraz prowadzono zaj¢cia praktyczne
przy t6zku chorego.

W literaturze przedmiotu z poczatkéw XX wieku
odnajdujemy réwniez wzmianke, ze w 1906 roku zato-
zono w Warszawie Stowarzyszenie Pielegniarek (przy
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ul. Ztotej 28). W skiad zarzadu wchodzili: Aleksandra
Jagielska, doktor Stepniewski, fucja Szaulifiska i Zo-
fia Wagner [10].

Ponadto z inicjatywy Stowarzyszenia Panien Ekono-
mek: Anny Rydléwny, Marii Epsteindwny, Marii Wisz-
niewskiej-Drzewieckiej, 5 listopada 1911 roku otwarto
dwuletnia — rekrutujaca uczennice po przynajmniej
4 klasach wydziatowych — pierwsza Zawodowa Szkote
Pielegniarstwa Stowarzyszenia PP. Ekonomek §w. Win-
centego a Paulo w Krakowie. Tym aktem nawigzano do
dzialalnoSci proboszcza francuskiego, zatozyciela Stowa-
rzyszenia Paf Milosierdzia i Zgromadzenia Siéstr (sza-
rytek) w XVII wieku, ktére oddane byly pielggnowaniu
chorych i opiece nad dzie¢mi. W szkole prowadzono
wyktady z: anatomii i fizjologii, higieny, nauki o choro-
bach zakaznych, odkazaniu, pielegnowaniu chorych,
pierwszej pomocy w naglych wypadkach; realizowano
roczng praktyke na oddzialach szpitalnych i w ambula-
torium. W procesie wychowawczym szkota akcentowata
wychowanie moralne i religijne. Idea ,,Starej” Szkoly
Krakowskiej byla maksyma: ,,Pielegniarstwa trzeba si¢
uczy€ i traktowac je jako wyodrebniony, samodzielny
zawdd”. Poniewaz w ocenie Helen Scott Hay, naczelne;j
pielegniarki Misji Amerykanskiego Czerwonego Krzy-
za w Paryzu, ksztalcenie w Szkole Krakowskiej juz w la-
tach 20. XX wieku nie odpowiadalo poziomowi nowo-
czesnych szkot pielggniarstwa w Europie — w 1921 roku
szkota zostala zamknigta [11].

W okresie drugiej Rzeczypospolitej (1918-1939), po
uzyskaniu niepodlegtoSci Polski, nastapit szybki rozwdj
Swieckiego szkolnictwa pielggniarskiego. Uwarunkowa-
ny byl postepem medycyny, profilaktyki, wprowadzeniem
nowych metod leczenia, pomoca Fundacji Rockefellera
i Amerykanskiego Czerwonego Krzyza oraz inspiracja
Miegdzynarodowej Rady Pielegniarek i dzialalnoScia pio-
nierek nowoczesnego pielegniarstwa: Zofii Szlenkierdw-
ny, Marii Epsteinéwny, Anny Rydel, Marii Babickiej-
-Zachertowej, Hanny Chrzanowskiej, Teresy Kulczyniskiej,
Elzbiety Rabowskiej i Jadwigi Romanowskie;j.

W okresie drugiej Rzeczypospolitej jako pierwsze
sposrdd 9 szkét powstaja: Szkota Pielggniarstwa PCK
w Poznaniu (21 lipca 1921 r.), Warszawska Szkota Piele-
gniarstwa (19 pazdziernika 1921 r.), Szkotla Pielegniar-
stwa przy Szpitalu Starozakonnych w Warszawie (8 lipca
1923 r.) ksztalcaca mtodziez pochodzenia zydowskiego,
Uniwersytecka Szkola Pielegniarek w Krakowie
(12 grudnia 1925 r.). Organizacja ksztalcenia, progra-
my, formy i metody nauczania byly wzorowane na do-
Swiadczeniach szkoét pielegniarskich w Stanach Zjedno-
czonych. Pierwsze dyrektorki tych szk6t (Ita MacDonell,
Helen Bridge, Amelia Greenwood) pochodzily réwniez
ze Stanéw Zjednoczonych. Na pracg szkot—w tym ujed-
nolicenie program6w nauczania i i metod pracy — duzy
wplyw miato Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Za-
wodowych, ktoére powstato z inspiracji Helen Bridge,
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amerykanskiej pielegniarki, absolwentki Columbia Uni-
versity — bakatarza nauk Scistych w zakresie pielegniar-
stwa, dyrektorki Warszawskiej Szkoly Pielegniarstwa
i inicjatorki powstania Kota Absolwentek (1923 r.).

Do szkoly pielegniarskiej przyjmowano po ukoficze-
niu 18. roku Zycia i 6. klasach gimnazjum starego typu,
w ktérym ukonczenie 8. klasy dawato prawo ubiegania si¢
o przyjecie na studia wyzsze. Po reformie szkolnictwa
w 1932 roku, warunkiem przyjecia byto ukonczenie
4 klas gimnazjum (,,matej matury”), ktére funkcjono-
walo na podbudowie 7-klasowej szkoly podstawowe;j.
Szkoly pielegniarskie przygotowywaly do pracy w szpi-
talach i placéwkach profilaktycznych. Czas ksztalcenia
w pierwszych latach ich funkcjonowania trwat 2 lata,
pdzniej 2 lata i cztery miesiace. Programy w poszczego6l-
nych szkotach réznily si¢ przedmiotami i liczba godzin,
na przyktad: Szkota Pielegniarstwa PCK w Poznaniu re-
alizowata 555 godzin teoretycznych, Warszawska Szkota
Piclegniarstwa 681 godzin, Szkota Pielegniarstwa przy
Szpitalu Starozakonnych w Warszawie — 609 godzin oraz
éwiczenia gimnastyczne, Uniwersytecka Szkota Piele-
gniarek w Krakowie — 703 godziny (nie realizujac fizy-
ki, psychologii, wychowania fizycznego, masazu), Szko-
ta PCK w Warszawie — 731 godzin. Zaj¢cia praktyczne
w podstawowych oddziatach trwaly zazwyczaj 2-3 mie-
siace, a praktyka spoteczna 2-4 miesi¢cy. Szkoly w pra-
cy wychowawczej, w ksztattowaniu cech charakteru eks-
ponowaly zasady religii rzymsko-katolickiej [12].

Rézne rozwigzania organizacyjne szkot uregulowa-
ta dopiero Ustawa o pielggniarstwie z dnia 21 lutego
1935 roku i Rozporzadzenie Ministra Opieki Spotecz-
nej z dnia 17 marca 1936 roku o pielggniarstwie (Dz.U.
RP nr 28, poz. 229.), w mysl ktérego: ,,Okres szkolny
w szkole pielggniarstwa trwa przynajmniej 2 lata, wli-
czajac w to 2 miesigce wakacji w calym okresie szkol-
nym. Nauczanie obejmuje dzialy: pieleggnowanie cho-
rych, zapobieganie chorobom i propaganda higieny.
Nauczanie sktada si¢ z wyktadéw, éwiczen oraz prakty-
ki w zakladach leczniczych, instytucjach zapobiegaw-
czych oraz w dziale higieny szkolnej” [13].

Szkolnictwo piclegniarskie po 1945 roku

Brak pielegniarek po zakoficzeniu II wojny §wiatowej
spowodowat intensywny rozwoj szkolnictwa pielegniar-
skiego. Wedlug Rocznika Statystycznego, w 1947 roku
w kraju bylo 5840 pielggniarek, w tym 1000 ukoficzyto
szkote pielegniarska. Jak pisze Stefania Poznafiska
,Cecha charakteryzujaca szkolnictwo polskie tamtego
okresu byto tworzenie coraz to nowych typow szkot,
ktére po krétkim czasie ulegaty likwidacji, przechodzac
przedtem wiele przemian”. Prace nad stabilizacja sys-
temu szkolnictwa pielggniarskiego i dziatania na rzecz
zorganizowania wyzszej uczelni pielegniarskiej podje-

to Polskie Towarzystwo Pielggniarskie, utworzone
w 1957 roku i jego przewodniczace: Halina Stefafiska,
Stanistawa Kierzkowska i Irena Stefaniak.

Ksztalcenie pielggniarek w systemie pomaturalnym
rozpoczeto w 1956 roku, a w 1959 roku juz funkcjono-
waly 42 szkoly tego typu. Pierwsze 2-letnie, pomatural-
ne szkoly pielegniarstwa powstaly w Warszawie, Pozna-
niu, Krakowie (1955 r.), Lodzi i Biatymstoku (1956 r.)
oraz Lublinie (1959 r.).

Dziataly réwniez szkoly po 7 klasach szkoly podstawo-
weji2 klasach liceum ogélnoksztatcacego. W 1961 roku
na mocy Ustawy o rozwoju systemu o§wiaty i wycho-
wania z dnia 15 lipca 1961 roku zorganizowano nowy
typ szkoly — 5S-letnie liceum medyczne, do ktérego re-
krutowano uczennice ze §wiadectwem szkoly podstawo-
wej. W pierwszych latach nauki w wigkszoSci realizowa-
no przedmioty ogdlnoksztalcace, a nauczanie zawodu
dominowato w klasach czwartej i piatej. Na 4828 go-
dzin przedmiotéw ogdlnoksztalcacych i zawodowych
w calym okresie nauczania — przedmioty zawodowe
obejmowaly 2296 godzin, a praktyka zawodowa 48 ty-
godni. W latach 80. przedmioty zawodowe na medycz-
nych studiach zawodowych obejmowaly 2467 godzin,
a zblokowane zajecia praktyczne — 4 tygodnie. Absol-
wenci licebw — do ktérych rekrutacje wstrzymano do-
piero w roku szkolnym 1991/1992 — przygotowywani
byli gléwnie do pracy z chorymi [14].

W opisanym kontekscie nalezy podkresli¢, Ze mimo
wydanego 25 pazdziernika 1967 roku europejskiego
porozumienia w sprawie szkolenia i ksztatcenia pie-
legniarek, sporzadzonego w Strasburgu — zobowia-
zujacego do 3-letniego pomaturalnego ksztalcenia
podstawowego pielegniarek (w wymiarze 4600 go-
dzin), a kandydatki do posiadania kwalifikacji wy-
maganych przy przyjeciu na wyzsza uczelnie — rzad
polski ratyfikowat ten dokument dopiero 30 stycznia
1996 roku. Ze wzgleddw ekonomicznych przesunat termin
realizacji dokumentéw ratyfikacyjnych do 2000 roku.
Decyzja ta w konsekwencji wplyneta w pdZniejszym
okresie na decyzj¢ Unii Europejskiej nierespektowa-
nia na podstawie postanowien Dyrektywy 2005/36/WE
kwalifikacji polskich pielggniarek posiadajacych pod-
stawowe wyksztalcenie zawodowe.

Przemiany w ksztalceniu podstawowym
pielegniareck w ostatnich dekadach XX wicku

Punkt zwrotny w reorientacji ksztalcenia podstawo-
wego pielggniarek w ostatnim 30-leciu XX wieku na
Swiecie i w Europie uwidaczniaja ponizsze dokumenty
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health
Organization):

— Oswiadczenie z Alma Aty z 1978 roku — w ktérym
nadano podstawowej opiece zdrowotnej bezwzgled-

177



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2008, tom 16, zeszyt nr 1, 2

ny priorytet. Ksztalcenie podstawowe pielegniarek
mialo przygotowaé uczniéw nie tylko do realizacji
zadafi w szpitalu, ale réwniez do bezpoSredniej opie-
ki nad jednostkami, rodzinami, spotecznosSciami; na-
uczania i nadzoru nad pomocniczymi pracownika-
mi spotecznej stluzby zdrowia; efektywnej pracy
z personelem z wielu dziedzin i interdyscyplinarnym
zespotem [15].

— Poradnik do korekty programu nauki w podstawo-
wym ksztalceniu pielegniarek — w ktérym autorzy
probowali udzieli¢ odpowiedzi na pytania: W jaki
sposob i jak najbardziej efektywnie moze dostrze-
gac pielegniarstwo jako zawdd potrzeby zdrowotne
spoteczefistwa? Jakie zmiany sa konieczne w zwiaz-
ku z tym w ksztatceniu pielegniarek i jaka maja miec
forme, aby efektywno$¢ ich byta najwigksza? Jak
daleko zmiany te powinny by¢ uwzglednione w pod-
stawowym ksztatceniu pielegniarek? [16]

— Przeglad i reorientacja programu podstawowego
ksztalcenia pielegniarek. Dokument ten utozsamia
istote¢ proponowanej zmiany w ksztatceniu piele-
gniarek z misja pielegniarstwa, ktéra polega w edu-
kacji (przy zachowaniu wlasciwych proporcji) na
koncentrowaniu si¢ raczej na zdrowiu niz na cho-
robie i przejeciu przez pielegniarke nowej roli po-
legajacej na utatwianiu i umozliwieniu ludziom osia-
gnigcia optymalnego poziomu zdrowia. W zmianach
programowych ,,najwigksze znaczenie powinno si¢
przypisac pielegniarstwu, jego koncepcjom, nauko-
wej wiedzy teoretycznej, umiejetno$ciom i prakty-
ce w powiazaniu ze studiowaniem zdrowia”. Filo-
zofia nowego programu powinna si¢ koncentrowac
na misji pielggniarstwa wedtug WHO (skupiajace;j
si¢ na: promowaniu zdrowia, zapobieganiu choro-
bie, tagodzeniu cierpienia) i kodeksie etyki Migdzy-
narodowej Rady Pielegniarek, eksponujacym sza-
cunek dla zycia, poszanowanie cztowieka, jego praw
niezaleznie od narodowoSci, rasy, wieku, koloru
skory, plci, politycznego i spotecznego statusu [17].

— Pielegniarki i polozne na rzecz zdrowia — europej-
ska strategia ksztalcenia w zakresie pielegniarstwa
i potoznictwa przygotowana przez WHO. Ten doku-
ment, opracowany przez Biuro Europejskie WHO,
podkresla, ze ,,wiekszy nacisk ktadziony jest obec-
nie na promocj¢ zdrowia i zapobieganie chorobom,
przeniesienie opieki zdrowotnej jak najblizej miej-
sca zamieszkania i pracy ludzi oraz peina dostep-
noS$¢ ustug zwtaszcza dla najstabszych grup spotecz-
nych”. Pielegniarki powinny by¢ przygotowane do
ksztalcenia pacjent6w i ich rodzin w zakresie tech-
nik samoopieki, udzielania pomocy w radzeniu so-
bie z chorobami przewlektymi, objecia pelna opieka
0s6b z grup najbardziej zagrozonych. Cele strategii
ukierunkowane sa na ksztalcenie i szkolenie zorien-
towane na kompetencje, zwrdcenie uwagi w tre-

178

Sciach ksztalcenia na cele programu WHO ,,Zdro-
wie dla wszystkich” w nowym stuleciu, strategi¢
ksztalcenia, uczenie si¢ i proces ewaluacji zgodnie
z zasadami edukacji dorostych (ustawicznego do-
ksztalcania si¢). Wedlug strategii ksztatcenia (...),
,Nauczanie, uczenie si¢, ocena i praktyka musza
nauczy¢ studenta: jak si¢ uczy¢ oraz koncentrowaé
si¢ na: systematycznej, opartej na wiedzy naukowej,
zindywidualizowanej opiece, skierowanej na potrze-
by pacjenta lub osoby zdrowej, rozwoju postawy
opiekuniczej, niedokonujacej osadéw, przyjecia po-
stawy umyshu otwartego na nowa wiedze¢, mozliwo-
Sci mySlenia analitycznego i krytycznego, umiejet-
nosci optymalnego wykorzystania technologii in-
formacyjnej, umiej¢tnosci rozwigzywania proble-
moéw, wspolpracy zespolowej, umiejgtnosci przy-
wodczych, wspotpracy partnerskiej, wspdlnego po-
dejmowania decyzji”. Czas ksztalcenia podsta-
wowego pielegniarek powinien objaé minimum
4600 godzin (tj. 3 lata) [18].

Tizyletnie ksztatcenie pomaturalne pielegniarek
w Polsce zostato zainicjowane dopiero w roku szkolnym
1993/94 pod kierunkiem dzialajacego 6wczesnie Cen-
trum Metodycznego Doskonalenia Nauczycieli Srednie-
go Szkolnictwa Medycznego. Poczatkowo, od roku szkol-
nego 1996 w 6 szkotach (ZSM Chetm, MSZ nr 1 Kra-
kéw, MSZ Lublin, ZSM Ostréw Wielkopolski, ZSM
Poznafi, MSZ Wroctaw), a od 1997 roku w 4 kolejnych
(ZSM Katowice, Szczecin, Gdansk, Warszawa). Program
obejmowat 1620 godzin zaj¢é teoretycznych, 2065 go-
dzin zaj¢¢ praktycznych, 915 godzin samoksztalcenia.
Innowacja pedagogiczna trwajaca do 2000 roku byta
mozliwa dzigki wspotpracy Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarskiego z Norweskim Towarzystwem Pielegniar-
skim. Absolwenci uzyskali ogélne wyksztalcenie piele-
gniarskie uprawniajace do podjecia pracy we wszystkich
placéwkach stuzby zdrowia, placéwkach opiekuniczych,
wychowawczych i ksztatcenia, jak rowniez podjecia prak-
tyki prywatnej. Absolwenci nie uzyskali tytutu licencja-
ta, poniewaz 6wczesne szkoly funkcjonowaly na zasa-
dach medycznej szkoly pomaturalne;.

Wejscie studentéw pielegniarstwa na poziom studiéw
zawodowych, licencjackich na uczelniach akademickich
i wyzszych szkotach zawodowych w Polsce nastapit do-
piero w 1998 roku.

Nowe rozwigzania systemowe zwigzane z dostoso-
waniem obowigzujacych w Polsce przepiséw reguluja-
cych dostep do zawodu pielggniarki i potoznej oraz
zasady ich wykonywania zgodnie z wymogami prawa
Unii Europejskiej i realizacja zatozen deklaracji bo-
lofiskiej przyniosta zmiana Ustawy o zawodzie piele-
gniarek i potoznych z 3 lutego 2001 roku [19]. Posta-
nowienia ustawy weszly w zycie 23 marca 2001 roku,
w tym réwniez przepisy mowigce o akredytacji. Zgod-
nie z realizacja zatozen deklaracji bolofiskiej oraz
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dyrektywami Unii Europejskiej ksztatcenie musi by¢ re-
alizowane w cyklu 3-letnim i obejmowac 4780 godzin,
z czego 50%, czyli 2300, powinno si¢ przeznaczy¢ na
zajecia praktyczne i praktyki zawodowe. Przyjeto, ze
wymaganym standardem w warunkach naszego kraju
jest ksztalcenie w systemie 3-letnich studiéw wyzszych
zawodowych i uzyskanie tytutlu zawodowego licencjata
pielegniarstwa lub potoznictwa [20].

Dalsze doskonalenie modelu ksztalcenia podstawo-
wego pielegniarek mozna znalez¢é w dokumencie opra-
cowanym przez ICN, EFN, UE pod tytulem: Projekt
,»,Tuning dla pielggniarstwa”. Kluczowa cecha tego pro-
jektu, jak czytamy na stronie internetowej Polskiego
Towarzystwa Pielggniarskiego, jest rozwdj kompeten-
cji pielegniarstwa ogdlnego w pierwszym cyklu szkole-
nia (licencjat lub dyplom) wraz z rejestracja/prawem
wykonywania zawodu zgodnie z dyrektywami Unii Eu-
ropejskiej 77/452/EEC wraz z pdzniejszymi zmianami.
Projekt ten umozliwit wypracowanie metodologii dla
tworzenia programéw nauczania dla pielggniarek oraz
kompetencji, jakie powinna posiada¢ pielggniarka po
ukonczeniu studiéw pielegniarskich pierwszego stop-
nia oraz studiéw drugiego stopnia [21].

Podsumowanie

Przedstawiony zarys poczatkdw ruchu zawodowego
pielegniarek i przemian w ksztatceniu podstawowym
pielegniarek na przetomie wiekéw, a szczegdlnie
w ostatnich dekadach XX wieku nalezy uzupetié
o sformutowanie zawarte w europejskiej strategii ,,Pie-
legniarki i potozne dla zdrowia” (1999): ,,(...) Ponie-
waz pielggniarstwo — szczegllnie w krajach Europy
Srodkowej i Wschodniej — nie ma poczucia whasnej
tozsamoSci, jest Zle zorganizowane i ma trudnoSci
w obronie swoich spraw zawodowych, niezbedne sa od-
powiednie narzedzia prawne, dajace im wtadze i odpo-
wiedzialno$§¢” — jednymi z nich w zakresie ksztalcenia
podstawowego pielegniarek sa wymienione dokumen-
ty w niniejszym artykule.

To od nas zalezy, w jakim stopniu potrafimy zreali-
zowaé nowe wyzwania stojace przed polskim pielggniar-
stwem, ruchem zawodowym i szkolnictwem pielggniar-
skim w nowym tysiacleciu.

Whioski

1. Ruch zawodowy pielegniarek oraz powstanie
szkot pielegniarskich w Wielkiej Brytanii i na zie-
miach polskich miaty zréznicowany charakter,
uwarunkowany czynnikami zewne¢trznymi i we-
wnetrznymi.

2. Zmieniajaca si¢ w ostatnich dekadach XX wieku
misja pielegniarstwa zorientowana na zdrowie spo-
teczefistwa, uwarunkowana nowymi potrzebami
zdrowotnymi spoleczefnstwa, wplywa na reorienta-
cje modelu ksztalcenia pielegniarek na Swiecie,
w Europie i w Polsce.

3. Systematycznie modyfikowane tresci nauczania
zorientowanych na spoteczefnstwo stanowig gwaran-
cje przygotowania profesjonalistéw ,,zywo reagu-
jacych” na potrzeby zdrowotne ludzi.

4. Przeszto$¢ wciaz inspiruje terazniejszos¢ i przysztosé
pielegniarstwa; wykorzystajmy wigc jako hasto ju-
bileuszowego X Kongresu Pielgegniarek Polskich
w roku 2010 warte przemyslen i dostosowania do
zachodzacych zmian slowa Florence Nightingale:
,Nie zastygajmy w przecigtnosci”.
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