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From heteronomy to autonomy of nursing profession in Poland:
transformations in education

Od heteronomii do autonomii pielggniarstwa w Polsce:
przemiany w systemie ksztalcenia

Zapewnianie pacjentowi dobrej i fachowej opieki zdrowotnej to gtéwne zadanie zawodowe pielg-
gniarek, a jakos¢ tej opieki jest bez watpienia uzalezniona od posiadanego przez nie wyksztatcenia. W
niniejszej pracy przesledzimy sytuacj¢ szkolnictwa pielegniarskiego w Polsce od jego kryzysu spowo-
dowanego skutkami II wojny §wiatowej, do okresu osiagnigcia przez pielggniarstwo autonomii zawo-
dowej, co zwiazane jest z umiejscowieniem edukacji pielggniarstwa na poziomie szkolnictwa wyzsze-
go.

Wojna, powodujac duze straty w ludnosci, przyczynita si¢ réwniez do ogromnego spadku liczby
wykwalifikowanego personelu medycznego, w tym pielggniarek. System opieki medycznej w tym
okresie byl w katastrofalnej sytuacji. Nie inaczej wygladata sytuacja w szkolnictwie pielggniarskim. Z
jednej strony obserwujemy brak szkét i wykwalifikowanej kadry nauczycielskiej, z drugiej natomiast,
ogromny brak pielggniarek: ,,Wedtug przyblizonych obliczen powojennych w 1945 r. byto w kraju ok.
7 tys. pielggniarek, w tym z ukonczong szkota pielggniarska — ok.2 tys.”’[3 s.157] Duze zapotrzebowa-
nie na pielggniarki i ich niewielka ilo$¢ spowodowato, ze w 1946 r. okres nauki w szkotach pielggniar-
skich zostal skrécony z 2 i pét roku do 2 lat. W tym samym czasie powstawaty 3 — 4-letnie szkoty
pielggniarsko — potoznicze, ktdére zostaly jednak szybko zlikwidowane ze wzgledy na dlugi okres
ksztatcenia. Kandydatkami do szké6t pielggniarskich byty osoby bardzo mtode, posiadajace wyksztat-
cenia podstawowe i to nie zawsze petne. Tak np. w 1953 r. Polski Czerwony Krzyz prowadzit roczne
kursy pielggniarskie dla oséb, ktére ukonczyly zaledwie siedem klas szkoty podstawowej [2 5.20]
Program nauczania pielggniarek z tego okresu obejmowat bardzo niewielka czg$¢ materiatu szkolnic-
twa $redniego i stosunkowo krétkie kursy zawodowe. Nie mozna w tej sytuacji méwi¢ o $rednim
wyksztatceniu pielggniarek. Ten okres w ksztatceniu, ktéry nazwa¢ mozna by kompensacyjnym, trwat
do czasu, kiedy to, od kandydatek do szkét pielggniarskich, zaczgto wymagaé ukonczenia szkoty
$redniej, charakteryzowatl si¢ bardzo niskim poziomem wyksztalcenia pielggniarek, jak réwniez ni-
skim stopniem przygotowania zawodowego, spowodowanych brakiem dobrego ujednoliconego pro-
gramu nauczania. A to z kolei wynikato, o czym wspomniano wyzej, zaréwno z braku szkét i wykwa-
lifikowanej kadry nauczycielskiej, jak i z braku dostatecznej ilosci pielggniarek. Z powodu tych nie-
doboréw, zaréwno w wyksztatlceniu ogdélnym jak i zawodowym, trudno liczy¢ w tym okresie, na
fachowa i dobra opiek¢ medyczna ze strony pielggniarek.

W potowie lat pigédziesiatych, sytuacja ta powoli zaczgta sig¢ polepsza¢. W 1955 r. zaczgto stawiaé
wigksze wymagania kandydatom do szkét pielegniarskich. Warunkiem przyjgcia do nich stato sig
posiadanie $redniego wyksztatcenia. Wchodzimy tym samym, w okres, ktéry okresli¢ mozna mianem
systemowego ksztalcenia akceptujacego heteronomig pielggniarstwa polskiego, kiedy to pielggniarka
zaczyna by¢ asystentka, pomoca lekarza. Na polepszenie sig¢ sytuacji w szkolnictwie pielggniarskim
wplyngto oczywiscie pojawienie si¢ wykwalifikowanej kadry nauczycielskiej i stopniowe uzupetnia-
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nie brakéw w ilosci pielggniarek. Umozliwilo to podjecie wysitku majacego na celu podniesienie
jakos¢ ich ksztalcenia. Dane statystyczne z tamtego okresu, dotyczace wyksztalcenia nauczycieli
pielggniarstwa w Polsce méwia, ze: ,,w 1960 r. wéréd 1511 nauczycieli zawodu wyksztalcenie wyzsze
lub pétwyzsze miato 371 oséb (24,7%), srednie — 705 oséb (46,6%), a niepelne $rednie — 435 oséb
(28,7%)” [2 s. 161-162]. Réwniez w latach sze$édziesiatych, zaczgly powstawac i bardzo szybko sig
rozwijaly czteroletnie licea pielggniarskie, ukonczeni ktérych dawato mozliwo$¢ zdania matury i
otrzymania jednocze$nie tytutu pielggniarki. W tym samym czasie, a doktadnie w latach 1961 — 1963,
przeprowadzono zasadniczg i trwala reforme ksztatcenia pielggniarek w Polsce, ktéra zwiazana byta z
og6lna reforma o$wiatowa. W nowym systemie ksztalcenia pielggniarek, powstalty dwa gtéwne typy
szkot pielggniarskich: szkoty ksztalcace asystentki pielggniarek, tj. 2 lub 3-letnie szkoly zawodowe,
oraz szkoty ksztalcace pielggniarki, tj. 3, 4 lub 5 — letnie licea zawodowe pielggniarstwa, 2,5-letnie
szkoty pielggniarstwa neuropsychiatrycznego, oraz 2 — letnie szkoty pielggniarstwa ogélnego. Wraz z
przeprowadzong reforma zwigkszyt si¢ poziom ich przygotowania zawodowego i ogélnego wyksztat-
cenia, jednak — co bardzo wazne — nadal brakowato pielggniarskiego szkolnictwa wyzszego, co nada-
toby polskiemu pielggniarstwu autonomig.

W opisanym okresie postrzegania pielggniarstwa jako profesji heteronomicznej (zaleznej od leka-
rzy) zaczela znacznie poprawiac si¢ jako$¢ opieki zdrowotnej oferowanej przez pielggniarki.

Przetomowym i doniostym znaczeniem, w procesie ksztalcenia pielggniarstwa i jego rozwoju, byto
utworzenie w 1969 r. pierwszego w Polsce 3-letniego Studium Pielggniarstwa na Akademii Medycz-
nej w Lublinie, ktére w 1972 r. zostato przeksztalcone w Wydziat Pielggniarstwa. Podobne wydziaty,
umozliwiajace uzyskanie tytutu magistra pielggniarstwa, zaczgty powstawa¢ w Poznaniu, Krakowie,
Katowicach i Wroctawiu. Pielggniarstwo w Polsce wkroczylo zatem w nowy etap swojego rozwoju,
zaczglo osiagac petng autonomi¢ zawodowa.

Ksztalcenie pielggniarek na poziomie szkolnictwa wyzszego, tak w Polsce jak i na $wiecie, stato
si¢ koniecznoscia, a jest to spowodowane wzrastajacym znaczeniem ich roli w opiece zdrowotne;.
Dobre wykorzystanie potencjatu pielggniarstwa, najliczniejszej przeciez grupy personelu medycznego,
i umozliwienie pielggniarka wysokiego, specjalistycznego poziomu wyksztatcenia, jest warunkiem
koniecznym zapewnienia spoteczenstwu jakosciowo dobrej opieki zdrowotne;.

Kolejne przemiany w systemie ksztalcenia z lat osiemdziesiatych méwia min. o: czteroletnich stu-
diach magisterskich, w ramach ktérych obowiazuje 3500 godzin dydaktycznych [5]. Zaczyna sig
tworzy¢ kompleksowe programy ksztalcenia, ktérych do tej pory Wydziaty Pielggniarskie nie posiada-
ly. Prowadzone dyskusje, owocuja w koncu wprowadzeniem ujednoliconego programu nauczania:
,Program 4 lat studiéw zamyka si¢ ogélna liczba ok. 3500 godzin dydaktycznych (...) z do$¢ réwno-
miernym rozdzialem na poszczegdlnych latach. Wywazona jest rozsadna potrzebna proporcja pomig-
dzy naukami biologicznymi, medycznymi, pielggniarskimi jak réwniez pedagogika, psychologia,
socjologia oraz organizacja w bardzo szerokim pojgciu”. [5 s. 43]

Warto réwniez wspomnie¢, ze zmiany w procesie ksztatcenia lekarzy neurologéw i psychiatréw,
powoduja konieczno$¢ kolejnych zmian w ksztatceniu pielggniarstwa neuropsychiatrycznego [4].

Wyodrgbnienie si¢ pielggniarstwa jako autonomicznej nauki i praktyki zawodowej [6,7], pociaga
za soba daleko idace zmiany w wykonywaniu zawodu pielggniarki, ktéra posiadajac coraz wigksze
kompetencje zawodowe, zyskuje wigksza samodzielno$¢. Wysoki poziom wyksztatcenia i przygoto-
wania zawodowego pielggniarstwa, wptywa na polepszanie si¢ jakosci opieki zdrowotnej, ktéra w
dobie tak szybkiego i zawansowanego rozwoju nauk medycznych, stawia coraz to nowsze wymagania.
Rosnace znaczenie nauk humanistycznych w procesie tego ksztalcenia, uswiadamia pielggniarkom
doniosto$¢ podmiotowego traktowania pacjenta.

Przystapienie Polski od Unii Europejskiej, jest kolejnym czynnikiem, ktéry powoduje dalsze pozy-
tywne zmiany w ksztalceniu pielggniarstwa polskiego. Standardy Europejskie wciaz podnosza stawia-
ne ksztalceniu pielggniarek wymagania, przektadajace si¢ na podnoszenie si¢ jakosci opieki, ukierun-
kowanej na podkres$lenie warto$ci osoby ludzkiej.
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STRESZCZENIE

Praca przedstawia sytuacjg¢ polskiego szkolnictwa pielggniarskiego i jego przemiany po okresie IT
wojny Swiatowej. W rozwoju tym mozna wyrdzni¢ trzy okresy: - kompensacyjny: o bardzo niskim
poziomie nauczania - heteronomiczny: nauczanie na poziomie $rednim, co prowadzi do widzenia
pielggniarki jako osoby jedynie wykonujacej polecenia lekarzy - autonomiczny: nauczanie na pozio-
mie wyzszym, gwarantujacym samo-odpowiedzialnos$¢ pielggniarki za spelniane przez nia czynnosci.
Poza przedstawianiem powyzszej sytuacji, autorzy pragna zwrdci¢ uwage na ogromne znaczenie
wyksztalcenia pielggniarek dla jakosci opieki zdrowotnej spoteczenstwa. Specjalistyczne wyksztatce-
nie pielggniarek okazuje si¢ by¢ konieczne.

SUMMARY

The paper describes the situation of Polish nurses™ education and its transformations after World
War II. In this development we can distinguish the three main phases: - compensational: low standard
of teaching, - heteronomy: teaching on the secondary level, with leads to understand nurse as a person
who only realizes doctors’ orders, - autonomy: teaching at Universities, which guarantees the self-
responsibility of nurses for action undertaken by them. Besides showing the above — mentioned situa-
tion, the authors want to pay attention to crucial importance of the problem of nurses’ education for
the health prevention of the society. A highly specialized field of nurses’ study seems to be necessary.
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