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Rozwdj pielegniarstwa byt
silnie powigzany z ewolucj
roznych nurtéw tilozoticznych,
W tym:

* ascetyzmu,

* romantyzmu,

* pragmatyzmu,

e humanizmu




Ascetyzm

Ascetyzm oznacza catkowite poswiecenie zycia Bogu oraz
bliznim. W tym kontekscie pielegniarstwo postrzegane jest jako
powotanie, w ktorym wypetnia sie wole Bozg. Pielegniarki i
pielegniarze oddajg siebie, swoj czas i serce, aby nies¢ pomoc
tym, ktorzy jej najbardziej potrzebuj3a. Przyktadem sg osoby
zakonne, ktére poswiecity zycie stuzbie chorym.



Humanizm

Humanizm skupia sie na cztowieku, jego godnosci i wolnosci.
Podkresla znaczenie harmonijnego wspotzycia w spoteczenstwie
oraz rozwoj fizyczny, psychiczny i intelektualny. Akcentuje role
rozumu i wartosci zdobywanej wiedzy, a takze mozliwosc je;
ciggtego poszerzania. Znanym przedstawicielem humanistycznego
podejscia w pielegniarstwie jest Florence Nightingale.



Romantyzm

Romantyzm wigze sie z idealizacjg zycia, odwagg i heroizmem.
Dla wielu kobiet pielegniarstwo stato sie sposobem realizacji
witasnej wrazliwosci i oddania, niosgc radosc¢ oraz satysfakcje z
wykonywanej pracy. W historii mozna znalez¢ wiele przyktadow
kobiet dziatajgcych w czasie powstan i wojen, ktore poswiecaty
sie opiece nad rannymi.



Romantyzm

Przyktady przedstawicielek romantyzmu:

Klaudyna z Dziatynskich Potocka — w latach 1812-1813 angazowata sie w
opieke nad rannymi zotnierzami kampanii napoleonskiej. Po bitwie pod
Olszynka spedzata w szpitalach po 16 godzin dziennie, sprzedajgc wtasne
dobra, w tym bizuterie, aby zapewni¢ pomoc chorym i walczy¢ z epidemiag
cholery.

Urszula z Bielewiczow Pitsudska — organizowata w swoim patacu lazaret
dla powstancow i ratowata ich zycie przed zagrozeniem ze strony Kozakéw



Pragmantyzm

Pragmatyzm to nurt filozoficzny, ktory ktadzie nacisk na
praktyczne zastosowanie wiedzy i dziatan. Wedtug tej
koncepcji wartosci i prawdziwosc¢ idei mierzy sie ich
skutecznoscig w rzeczywistosci — czyli tym, czy przynosza
one wymierne efekty. Pragmatyzm podkresla
doswiadczenie, eksperymentowanie i dostosowywanie
dziatan do konkretnych okolicznosci.



Pragmantyzm

W kontekscie pielegniarstwa pragmatyzm przejawia sie w:

 koncentrowaniu sie na skutecznej pomocy pacjentowi,

* wykorzystywaniu wiedzy medycznej w praktyce,

* podejmowaniu decyzji w oparciu o konkretne wyniki i
doswiadczenia,

* ciggtym doskonaleniu metod opieki zdrowotnej, aby byty jak
najbardziej efektywne i bezpieczne.



Pragmantyzm

Pragmatyczne podejscie w pielegniarstwie sprzyja rozwojowi
zawodowemu i tworzeniu systemow opieki zdrowotnej opartych na
dowodach naukowych oraz doswiadczeniu praktycznym.

Przyktadem pragmatycznego podejscia w historii pielegniarstwa moze
byC zastosowanie metodycznego monitorowania stanu pacjentow i
systematycznego wprowadzania procedur medycznych
poprawiajgcych skutecznosc leczenia, co byto rozwijane m.in. przez

Florence Nightingale.
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Rozwoj medycyny jest scisle zwigzany z ewolucja
cywilizacji i doswiadczeniem ludzi w radzeniu sobie z
chorobami oraz urazami. Juz w czasach
prehistorycznych obserwowano zachowania zwierzat
ratujgcych sie przed chorobami i infekcjami — same
usuwaty pasozyty, dbaty o higiene, korzystaty ze
stonca i wody. Ludzie pierwotni, obserwujac
otoczenie, stopniowo rozwijali wtasne umiejetnosci
lecznicze, ktore miaty charakter empiryczny. Praktyka
ta obejmowata m.in. oczyszczanie ran, stosowanie
opatrunkow z lisci, odstraszanie owadow i
kontrolowane wywotywanie krwawienia. Stopniowo
pojawiato sie zrozumienie zwigzku przyczynowo-
skutkowego w leczeniu, a obserwacja i eksperyment
stawaty sie podstawg zdobywania wiedzy medyczne;.




W miare rozwoju kultur pierwotnych, np. w Afryce Srodkowej, pojawit
sie szerszy zakres metod terapeutycznych stosowanych przez
znachorow — osoby tgczace funkcje kaptanow i uzdrowicieli. Leczenie
obejmowato rytuaty, Spiew, taniec, stosowanie dymu aromatycznego
oraz amuletow. Opieka nad chorymi i dzieCmi zajmowaty sie gtownie
kobiety w obrebie rodzin, klanéw czy plemion, a kobiety-akuszerki
petnity funkcje zawodowe w zakresie porodu i opieki
okotoporodowe;.



Egipt

W starozytnym Egipcie medycyna byta uznawana za dar bogow, a
wiedza medyczna byta pilnie strzezona przez kaptanow. Juz wtedy
powstawaty pierwsze szpitale, rozwijata sie chirurgia, a podstawy
etyki lekarskiej byty scisle zwigzane z religig. Egipcjanie dysponowali
szerokim wachlarzem lekow pochodzenia roslinnego, zwierzecego i
mineralnego. Do najczesciej stosowanych nalezaty m.in.:

* olej rycynowy — srodek przeczyszczajacy,

 kora granatu — na pasozyty,

* piotun — pobudzajacy apetyt,

e cebula morska — przy wymiotach,

e opium — srodek przeciwbolowy.

Srodki mineralne obejmowaty sole miedzi i ofowiu, a pochodzenia
zwierzecego — mleko, midd, ttuszcze, 26t¢, skore i rozne czesci
zwierzat. Kobiety odgrywaty centralng role w opiece nad rodzing i
pacjentami.




Indie

W starozytnych Indiach medycyna byta scisle zwigzana z
religig. Kaptani przekazywali wiedze z pokolenia na
pokolenie, a najstarsze teksty, jak Wedy (1500-300 p.n.e.),
zawierajg zarowno doswiadczenia praktyczne, jak i
wierzenia w sity nadprzyrodzone. W Indiach rozwijato sie
takze szpitalnictwo — krolowie fundowali przytutki i
schroniska dla chorych i bezdomnych, a pielegniarki i
opiekunki musiaty posiada¢ odpowiednie kwalifikacje,
cechy moralne i umiejetnosci praktyczne. W pismach
Charaki i Susruty zawarte zostaty zapisy o tworzeniu sie
pielegniarstwa zawodowego. W hinduskich szpitalach
personel dobierany byt pod wzgledem moralnym oraz
przygotowywany praktycznie.




Mezopctamia

/ Mezopotamii pochodzi Kodeks
Hammurabiego (ok. 1728-1786 p.n.e.), ktory
zawierat przepisy dotyczace postepowania w
leczeniu chorob oraz chirurgii, mimo
ograniczonej wiedzy anatomicznej. Ciekawym

aby uzyskac¢ porady przechodniow. Opieke nad
pacjentami sprawowaty gtdéwnie kobiety,
czasem wspierane przez stuzbe w bogatszych
domach.



Mezopctamia

/ Mezopotamii pochodzi kodeks krola
HAMMURABIEGO

(panowat 1728- 1786 r. przed Chrystusem.) odkryty
w roku 1902 r. w Suzie, kodeks ten zawiera
kilkanascie paragrafow dotyczgcych dziatan
medycznych. Z tego zrodta dowiadujemy sie o
metodach leczenia chirurgicznego niektorych
chordob, mimo braku wiedzy anatomicznej.
Powszechnie stosowanym zwyczajem byto
wystawianie cztowieka chorego na ulice w tym celu
aby przechodnie udzielili mu dobrych rad.




Grecja1 Rzym

W starozytnej Grecji pielegnowaniem
zajmowaty sie kaptanki, a pdzniej uczniowie
mistrzow medycyny. Hipokrates (460-377
p.n.e.) jest uznawany za ojca medycyny —
stworzyt pierwszy podrecznik medyczny, zasady
patologii ogdlnej oraz kodeks etyki lekarskie;j.
Wprowadzit zasade ,,primum non nocere”
(,,przede wszystkim nie szkodzic”) i zwracat
uwage na obserwacje pacjentow oraz czynnosci
opiekunczo-pielegnacyjne.




Grecja1 Rzym

W czasach przed Hipokratesem, w Grecji, w
szpitalach (Swigtyniach) boga Asklepiosa
pielegnowaniem trudnity sie kaptanki.
Nastepnie Hipokrates w swoich ksiegach zawart
wiele wskazowek dotyczacych pielegniarstwa (m.in.
o zywieniu, podawaniu ptynow, kompresach).
W Rzymie, w okresie przedchrzescijanskim w
placowkach leczniczych dla niewolnikow i
wojskowych pielegnowaniem zajmowali sie
niewolnicy, ktorzy byli do tego typowani na
podstawie cech charakteru.




Rzym

Gdy rozpowszechnito sie chrzescijanstwo, opieka
obejmowani byli takze biedni, bezdomni i cierpigcy,
wsrod ktorych swiadczona byta postuga religijna oraz
rozdawana jatmuzna. W dziatalnosc te angazowato
sie wiele bogatych rzymskich patrycjuszek. Chorymi
zajmowano sie w domach prywatnych, w domach
innych oséb lub w siedzibie biskupa. Udzielana
pomoc pielegniarska opierata sie na chrzescijanskiej
idei mitosierdzia, poswieceniu blizniemu |
wyrzeczeniu dla Boga.




Rzym

W 529 r. Sw. Benedykt zatozyt na Monte Cassino pierwszy klasztor, w ktorym zakonnicy
pielegnowali chorych. Z czasem powstato wiele podobnych klasztorow, przy ktorych
organizowano przytutki petnigce funkcje szpitali. Leczeniem i opiekg zajmowali sie
zarowno zakonnicy, jak i zakonnice, poswiecajgc jednoczesnie duzo czasu praktykom
religiinym. W poczatkach chrzescijanstwa organizowano przytutki dla potrzebujgcych,
ktore z czasem nabieraty cech szpitali. Prace w nich podejmowaty przede wszystkim
kobiety nieobcigzone obowigzkami domowymi, najczesciej niezamezne lub wdowy. W V
wieku n.e. zaczety powstawac zgromadzenia zakonne, ktore niemal catkowicie przejety
opieke nad chorymi w szpitalach przy klasztorach, gdzie mtode kobiety z bogatych
rzymskich rodzin poswiecaty sie pielegnowaniu chorych.
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W sredniowieczu opieke leczniczo-
pielegnacyjng w duzej mierze sprawowaty
zgromadzenia zakonne, a Kosciot petnit
kluczowa role w organizowaniu pomocy dla
chorych, ubogich i potrzebujgcych.
Zakonnikom powierzano prowadzenie
szpitali, przytutkdw oraz miejsc opieki nad
bezdomnymi i pielgrzymami. Dziatalnosc
tych zgromadzen tgczyta pomoc medyczng z
dziatalnoscia religijng — pielegnacja chorych
byta postrzegana jako wyraz mitosierdzia i
oddania Bogu. Szpitale zakonne byty jednymi
z nielicznych miejsc, gdzie mozliwe byto
systematyczne leczenie i opieka nad chorymi
w sredniowiecznej Polsce.

First ngnlg Navg Nuzses !\pp(:,:irﬂ:ea in 1908.



Joanici Szpitalnicy

Suwerenny Zakon Rycerzy sw. Jana, znany rowniez jako Zakon Maltanski, w swoim
poczgtkowym okresie, w XI wieku, nie funkcjonowat jeszcze jako zakon rycerski.

Poczatkowo byt bractwem szpitalnym, ktorego gtownym ce
szpitalami oraz troska o zdrowie pielgrzymow przybywajgcyc
potowie XI| wieku, za zgod3a lokalnych wtadz muzutmanskich,

em byta opieka nad
h do Ziemi Swietej. W
oowstat w Jerozolimie

pierwszy hospicjum i szpital, prowadzony przez grupe mnichow benedyktynskich.
/naczenie tej placowki wzrosto po | krucjacie, kiedy wzmozony naptyw pielgrzymow
spowodowat zwiekszone zapotrzebowanie na opieke medyczng i schronienie. Szpital
otrzymywat wsparcie finansowe i materialne od rycerzy krzyzowych, a niektoérzy z nich
zdecydowali sie wstgpi¢ do bractwa, ktore zarzgdzato hospicjum. W ten sposob

zgromadzenie stopniowo ewoluowato z grupy zajmujgcej sie

kierunku zakonnej wspolnoty rycersko-opiekunczej, tgczacej obowigzki wojskowe z misja

humanitarna.

pomocg medyczng w



Zakon Swietego tazarza

Zakon Szpitalny Swietego tazarza z Jerozolimy zostat utworzony podczas pierwsze]
krucjaty w 1098 roku przez Gerarda de Martigues, znanego pozniej jako , Btogostawiony
Gerard”. Poczgtkowo funkcjonowat jako bractwo zajmujgce sie opieka nad tredowatymi,
ktorzy wedrowali po Bliskim Wschodzie i Europie. Oficjalne powstanie zakonu datuje sie

na 1120 rok, kiedy Boyant Roger, petnigcy funkcje , rektora” Szpitala Jerozolimskiego,
zostat mianowany Mistrzem Szpitalnikdw Swietego tazarza.
Tredowaci uznawali Sw. tazarza za swojego patrona, a Zakon poczgtkowo petnit role
typowo szpitalng. Z czasem jednak pojawita sie potrzeba ochrony placowek zakonnych
przed napadami niewiernych.



Zakon Swietego tazarza

Do leprozoriow podlegajgcych zakonowi przybywali templariusze, joannici oraz
bozogrobcy, a w miare postepu choroby wsrod niektorych pacjentow powotano
formacje rycerskie ztozone z tredowatych. Ci tredowaci rycerze nie tylko bronili szpitali,
lecz takze szkolili innych chorych w sztuce walki, co stopniowo przeksztatcito zakon w

Rycerze zakonu bra
przybywajgc tam, gdzie

wspolnote o charakterze rycerskim.
| udziat w walkach miedzy chrzescijanami a niewiernymi,

nhotrzebna byta obrona Swietego Krzyza. Dla nich po$wiecenie

Zycia w obronie wiary nie byto zrodtem strachu, lecz uznawane byto za najwyzszy wyraz

oddania.



Krzyzacy

Petna nazwa zakonu brzmiata ,,Za

<on Najswietszej Marii Panny Domu Niemieckiego w

Jerozolimie”, znany powszechnie j
noczatki siegajg czasow trzeciej krucjaty. W latach 1189-1190, podczas oblezenia Akki,

ako Krzyzacy. Byt to niemiecki zakon rycerski, ktérego

wielu niemieckich krzyzowcow z Lubeki i Bremy zorganizowato szpital dla rannych i
chorych wspotziomkow. Po kapitulacji miasta w 1197 roku, bractwo przejeto oficjalng
opieke nad chorymi w Akce, dziatajac juz pod nazwa Zakonu Najswietszej Marii Panny

Domu Niemieckiego w Jerozolimie.
Poczatkowo funkcjonujgce jako niemieckie bractwo szpitalne, uzyskato aprobate papieza
Klemensa Il i stato sie niezaleznym zakonem o charakterze religijno-charytatywnym.



Po okresie sredniowiecza zaczeto coraz wyraznie;
dostrzegac potrzebe tworzenia szpitali i innych
instytucji opiekunczych, ktore wymagaty
profesjonalnego zarzgdzania. Zauwazono, ze
pomoc chorym i biednym nie moze opierac sie
wytacznie na dziatalnosci zakonow i
przypadkowej dobroczynnosci — konieczne byto
wprowadzenie statej organizacji, regulaminow
oraz wyszkolonego personelu. W efekcie
powstawaty coraz liczniejsze szpitale miejskie i
przyklasztorne, w ktorych oprocz leczenia
chorych rozwijano nadzor nad higieng, rejestracjg
pacjentow i systematycznym podawaniem lekéw,
co byto poczatkiem nowoczesnego szpitalnictwa




Rozwdj pielegniarstwa

W XVIII wieku przy paryskim szpitalu Hotel-Dieu powstata pierwsza w Europie szkota, ktorej celem
byto przygotowanie kobiet do opieki nad rodzgcymi. Instytucja ta byta odpowiedzig na rosnaca
potrzebe profesjonalnej opieki potozniczej i szkolenia osob zajmujgcych sie zdrowiem matek |
noworodkow. Szkota zapewniata praktyczne i teoretyczne przygotowanie przysztych potoznych,
uczac m.in.: metod bezpiecznego przyjmowania porodow, higieny i opieki nad kobietg ciezarng,
podstaw anatomii i fizjologii, postepowania w nagtych przypadkach porodowych.
Ksztatcenie w Hotel-Dieu miato charakter pionierski, gdyz wczesniej umiejetnosci te zdobywano
gtownie przez doswiadczenie w domu lub przy pomocy starszych potoznych. Szkota nie tylko
podnosita kwalifikacje kobiet, ale rowniez przyczyniata sie do profesjonalizacji potoznictwa i
wczesnych form pielegniarstwa w Europie.



Rozwdj pielegniarstwa

Wincenty a Paulo (1581-1660) — francuski duchowny katolicki, swiety Kosciota katolickiego,
uwazany za pioniera nowoczesnej opieki charytatywnej i pielegniarstwa. Pochodzit z ubogie;
rodziny we Francji, a w mtodosci zostat duchownym. Swojg dziatalnos¢ koncentrowat na pomocy
najubozszym i najbardziej potrzebujgcym.

W 1617 roku zatozyt pierwsze organizacje charytatywne, ktore pozniej staty sie podstawa
systematycznej opieki nad chorymi. Najwazniejszym dzietem Wincentego a Paulo byto utworzenie
w 1657 roku ,,Stowarzyszenia Pan Mitosierdzia” (,,Filles de la Charité”). Kobiety nalezace do
stowarzyszenia odwiedzaty chore osoby w domach, zapewniajgc im pomoc medyczng, higieniczng i
duchowa. Byty to pierwsze proby zorganizowanej, systematycznej opieki pielegniarskiej w
srodowisku domowym.




Rozwdj pielegniarstwa

/a poczatek nowoczesnego okresu pielegniarstwa uznaje sie rok 1860, kiedy Florence
Nightingale (1820-1910) otworzyta pierwszg profesjonalng szkote pielegniarska przy
szpitalu sw. Tomasza w Londynie.

W szkole Nightingale ktadiono nacisk na staranny do

pielegniarki — uwzgledniano wiek, cechy charakteru oraz poziom
nauczania tgczyt teorie z praktyka, a nacisk ktadziono na wyso

Szczegdlng wage przywigzywano do indywidua
umiejetnosci obserwacji, komunikacji i bez

nej opieki nad

0or kandydatek do zawodu

wyksztatcenia. Program
g jakosc ksztatcenia.

nacjentem, w tym do

nosredniego kontaktu z chorym.
Dzieki tym zasadom szkota Nightingale stata sie wzorem dla pdzniejszych instytucji
ksztatcacych pielegniarki na catym swiecie.












Jej model ksztatcenia opierat sie na kilku kluczowych zasadach:

 Naukowe podstawy pielegnowania — Nightingale podkreslata znaczenie obserwacji pacjenta, higieny,
diety i odpowiednich warunkéw sanitarno-medycznych. Jej podejscie opierato sie na dowodach i
praktykach sprawdzonych w czasie doswiadczen wojennych, m.in. podczas wojny krymskiej.

* Dobor kandydatek do zawodu — przyjmowano kobiety o odpowiednich cechach charakteru,
predyspozycjach moralnych i wyksztatceniu, ktére mogty sprostac wymaganiom pracy pielegniarskiej.

* Program teoretyczny i praktyczny — ksztatcenie obejmowato nauke w salach wyktadowych, jak i
bezposrednig prace przy pacjentach, co pozwalato na potaczenie wiedzy z praktyka.

* |Indywidualizacja opieki nad pacjentem — pielegniarka miata obserwowac stan zdrowia pacjenta,
dostosowywac zabiegi i pielegnacje do jego potrzeb oraz monitorowac efekty

* z lekarzami — pielegniarki wykonywaty zalecenia lekarzy, zapewniajac jednoczesnie opieke
holistyczng, opartg na trosce, cierpliwosci i empatii.

* Rozwoj naukowy i zawodowy — Nightingale stawiata na ciggte doskonalenie pielegniarek oraz
dokumentowanie wynikow opieki, co wprowadzato element badan naukowych do praktyki
pielegniarskiej.



Rozwdj pielegniarstwa

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek (International Council of Nurses — ICN)

Drugim kluczowym wydarzeniem w historii rozwoju pielegniarstwa byto powstanie
Miedzynarodowej Rady Pielegniarek. Organizacja ta zostata zatozona w 1899 roku w
Stanach Zjednoczonych dzieki inicjatywie Bedford Fenwick i Ethel.Celem utworzenia
MRP byto zjednoczenie pielegniarek z réznych krajow w celu wymiany doswiadczen,

podnoszenia standardow zawodowych oraz wspodlnego rozwoju zawodu.



Rozwdj pielegniarstwa

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek (International Council of Nurses — ICN)

Jak gtosit pierwotny zapis organizacji:"' My, pielegniarki, przedstawicielki réznych krajow,
wierzac, ze zawod pielegniarki moze sie lepiej rozwijac poprzez wspolne dzielenie mysli,
celow i wysitkow, 1gczymy sie w federacje stowarzyszen pielegniarek zawodowych, aby

doskonali¢ naszg prace w opiece nad chorymi,

wspierac zdrowie populacji i zapewnic

odpowiednie uznanie oraz status zawodowi pielegniarskiemu."MRP stata sie pierwszg

miedzynarodowaq organizacjg zrzeszajgca pie
ustanawianiu standardéw edukacji, praktyki

egniarki, odgrywajac kluczowa role w

nielegniarskiej i praw zawodowych na

catym swiecie. Organizacja promowata wspotprace miedzy krajami, umozliwiata
wymiane wiedzy i doswiadczen oraz wspierata inicjatywy majgce na celu poprawe opieki
zdrowotnej i podnoszenie prestizu zawodu pielegniarki.



Rozwdj pielegniarstwa

W 1895 roku we Lwowie, z inicjatywy Stowarzyszenia Czerwonego Krzyza, przy Szpitalu

Powszechnym zorganizowano pierwsze kursy przygotowujgce

pielegniarki. Szkolenia te obejmowaty zarowno siostry zakonne, |

Kobiety do zawodu

ak i kobiety swieckie,

co dawato poczatek systematycznemu ksztatceniu w zakresie pielegniarstwa w Polsce.
Kursy te miaty charakter praktyczny i teoretyczny, przygotowujgc uczestniczki do opieki
nad chorymi w szpitalach oraz w domu pacjenta, zgodnie z 6wczesnymi standardami

higieny i opieki medycznej.



Rozwdj pielegniarstwa

Pierwszg instytucjonalng placowka ksztatcgca pielegniarki swieckie byta Zawodowa
Szkota Pielegniarstwa Stowarzyszenia PP Ekonomek sw. Wincentego a Paulo w Krakowie,
otwarta w 1911 roku. Szkota funkcjonowata przez dziesiec lat, z dwuletnig przerwa
spowodowang wybuchem | wojny swiatowej (1914-1916). Nauka trwata dwa lata i
obejmowata szeroki zakres zajec: teorie medyczng, higiene, pielegnowanie chorych,
pierwszg pomoc, a takze wychowanie moralne i religijne.Szkota odegrata kluczowg role
w historii Swieckiego pielegniarstwa w Polsce, stanowigc wzér dla pdzniejszych
placowek ksztatcgcych pielegniarki. Umozliwita wyksztatcenie pierwszych
profesjonalnych kobiet w zawodzie pielegniarki, ktore po ukonczeniu szkoty mogty
podejmowac prace zarowno w szpitalach miejskich, jak i w opiece domowej nad
chorymi i potrzebujgcymi.




Rozwdj pielegniarstwa

W okresie miedzywojennym, w 1926 roku, w ramach Departamentu Stuzby Zdrowia
powstat samodzielny Referat Pielegniarski. Jego gtownym celem byto nadzorowanie
ksztatcenia oraz przygotowania personelu medycznego, w tym pielegniarek, tak aby
odpowiadat potrzebom rozwijajgcego sie systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Referat
zajmowat sie rowniez standaryzacjg programow szkoleniowych, kontrolg jakosci
ksztatcenia oraz koordynacjg dziatan zwigzanych z organizacjg pracy pielegniarskiej w
placowkach medycznych na terenie catego kraju.



Rozwdj pielegniarstwa

Szkota Poznanska

21 lipca 1921 roku w Poznaniu powstata Wyzsza Szkota Pielegniarek i Higienistek,

zalnicjowana
powstania sz
Okregu Wie

kopols

dyrektorkg placéw

orzez Okreg Wielkopolski Polskiego Czerwonego Krzyza. G
Koty by:

a dr Janina Zniniewicz, ktéra petnita takze funkcje

'Owng inicjatorka

orzewodniczgcej

ciego PCK i kierowata pracami komitetu organizacyjnego. Pierwsza

Ki zostata Ita Mac Donald, doswiadczona pielegniarka z USA, ktéra
whniosta wiedze i praktyke zagranicznego szkolnictwa pielegniarskiego.Na poczatku
szkota funkcjonowata w skromnych warunkach — zajmowata mieszkania w prywatnym
domu. Dopiero w 1938 roku przeniesiono jg do nowego, specjalnie przygotowanego
budynku, co znaczgco poprawito warunki nauki i praktyk dla studentek. Szkota w
Poznaniu odegrata wazng role w rozwoju wyksztatcenia pielegniarskiego w Polsce,
ksztatcgc wyspecjalizowany personel pielegniarski i higienistyczny.



Rozwdj pielegniarstwa

Szkota Warszawska

29 pazdziernika 1921 roku rozpoczeta dziatalnos¢ Warszawska Szkota Pielegniarstwa, powstata z
inicjatywy grupy dziataczy spotecznych, w tym m.in. Zygmunta Szlenkiera, przy znaczacym wsparciu
magistratu miasta Warszawy, Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego oraz Ministerstwa

Zdrowia Publicznego.Na stanowisko dyrektorki powotano Helene Bridge, doswiadczong

pielegniarke amerykanska, ktéra wniosta miedzynarodowe doswiadczenie i nowoczesne metody

ksztatcenia. Pierwsze lata dziatalnosci szkoty (1921-1929) uptynety w dwoch pawilonach Szpitala
PCK, gdzie odbywato sie zarowno ksztatcenie teoretyczne, jak i praktyki pielegniarskie.W kwietniu

1929 roku placéwka rozpoczeta dziatalnos¢ w nowym, specjalnie przygotowanym budynku, co
pozwolito na rozwiniecie programu nauczania i zapewnienie lepszych warunkow edukacyjnych dla
uczennic. Warszawska Szkota Pielegniarstwa odegrata kluczowg role w ksztatceniu
wykwalifikowanego personelu pielegniarskiego w Polsce miedzywojennej.
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Szkofa Pielegniarstwa Zydowska w Warszawie

W 1923 roku przy Szpitalu Staroza
Pielegniarstwa, ktorej celem byto

connych w Warszawie zostata zatozona Szkota

orzygotowanie wykwalifikowanego personelu

pielegniarskiego dla spotecznosci zydowskiej. Placowka ksztatcita zarowno pielegniarki
swieckie, jak i zakonne, tgczac wiedze teoretyczng z praktyka w szpitalu.Dziatalnosc

szkoty zostata brutalnie przerwana w

kwietniu 1943 roku, kiedy to placowka podzielita

tragiczne losy warszawskich Zydow podczas Il wojny $wiatowej. Mimo krétkiego
istnienia, szkota odegrata wazng role w rozwoju pielegniarstwa w spotecznosci
zydowskiej w Polsce.
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Szkota Pielegniarska w Krakowie
10 grudnia 1925 roku reaktywowano w Krakowie Szkote Pielegniarska, przeksztatcajac j3
w Uniwersyteckg Szkote Pielegniarek i Opiekunek Zdrowia (po6zniej Higienistek).
Placowka stanowita kontynuacje wczesniejszej szkoty krakowskiej, powstatej dzieki
wysitkom tych samych osob, ktére wczesniej zainicjowaty rozwoj swieckiego
pielegniarstwa w Polsce. Szkota funkcjonowata w ramach Studium Uniwersytetu
Jagiellonskiego i podlegata Wydziatowi Lekarskiemu, co zapewniato wysoki poziom
ksztatcenia teoretycznego i praktycznego.



Rozwdj pielegniarstwa

Szkota Pielegniarska w Krakowie

Na stanowisku dyrektorki zostata powotana Maria Epstein, a jej zastepczynig byta Anna

Rydlowna. Baza lokalowa szkoty obej

zostat przystosowany do potrzeb ©

mowata budynek dawnej biblioteki medykow, ktory
ydaktycznych oraz internatu dla uczennic. Byta to

pierwsza w Polsce szkota pielegniars
co stanowito wazny krok w roz

Ka prowadzona wytgcznie przez pielegniarki polskie,
woju krajowego pielegniarstwa zawodowego.



Maria Rydléwna (1885—-1969)Zycie i
wyksztafcenieMaria Rydlowna urodzita sie w 1885
roku w Krakowie. Juz od mtodosci interesowata sie
dziatalnosciq spotecznq i opiekg nad chorymi, co
skierowato jg ku zawodowi pielegniarki. Ksztafcita sie
w duchu wysokich standardow etycznych i
zawodowych, fgczgc praktyke pielegniarskqg z wiedzg
teoretycznq. Rydlowna odegrata kluczowq role w
reaktywacji i kierowaniu Uniwersyteckiej Szkoty
Pielegniarek i Opiekunek Zdrowia w Krakowie w
1925 roku, ktora byta kontynuacjqg pierwszej szkoty
pielegniarskiej w Polsce. Petnita funkcje zastepczyni
dyrektorki, a szkota pod jej kierownictwem stafa sie
placowkqg nowoczesngq i prestizowg.




szkolgcqg pielegniarki wedfug najwyzszych
standardow: ktadta nacisk na praktyczne
umiejetnosci pielegniarskie i samodzielnq prace w
opiece nad pacjentem, rozwijata wiedze teoretyczng,
w tym podstawy medycyny, higieny i nauk
pokrewnych, propagowata wysokie standardy etyki i
moralnosci zawodowej, ksztaftujgc swiadomosc roli
pielegniarki w spotfeczenstwie. Maria Rydlowna byta
pionierkg swieckiego pielegniarstwa w Polsce. Jej
praca przyczynita sie do: ujednolicenia systemu
ksztatcenia pielegniarek, wprowadzenia
nowoczesnych metod nauczania, opartych na
pofgczeniu teorii z praktykq, podniesienia prestizu
zawodu pielegniarki, zwtaszcza w srodowisku
akademickim i medycznym, aktywnego wspierania
inicjatyw majqcych na celu rozwoj organizacji
pielegniarskich i opieki zdrowotnej w Polsce.
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Szkota Slaska — Katowice
1 kwietnia 1927 roku w budynku Polskiego Czerwonego Krzyza w Katowicach rozpoczeta
dziatalnos¢ Szkota Pielegniarstwa i Pomocy Spotecznej Okregu PCK w Katowicach. Byta
to inicjatywa majgca na celu ksztatcenie pielegniarek i personelu pomocniczego w
regionie Slaska, odpowiadajaca na rosnace zapotrzebowanie na wykwalifikowane kadry
w stuzbie zdrowia i opiece spotecznej. Szkota oferowata program teoretyczny i
praktyczny, obejmujgcy pielegniarstwo szpitalne, podstawy higieny, opieke nad chorymi
przewlekle, a takze zagadnienia zwigzane z pomocg spoteczng. Kadre dydaktyczng
stanowili doswiadczeni pedagodzy i pielegniarki, ktore miaty zapewnic wysokg jakos¢
ksztatcenia mtodych kandydatek.Jednak juz dwa lata pozniej, w 1929 roku, placéwka
zostata zamknieta, gtownie z powodu nieuregulowanego programu nauczania, ktory nie
odpowiadat owczesnym standardom ksztatcenia pielegniarek oraz wymogom
administracyjnym PCK.



Rozwdj pielegniarstwa

Cechy pols

Kiej szkoty pielegniarskiej w okresie miedzywojennym

Wysoki poziom ksztatcenia. Szkoty pielegniarskie w Polsce dgzyty do zapewnienia
wysokiego standardu nauczania. Zajecia prowadzone byty przez doswiadczone

pielegniarki, z ktorych wie

e zdobywato wiedze i praktyke zagranicg — m.in. w USA,

Francji, Austrii i innych kraj

ach — dzieki stypendiom i dodatkowym szkoleniom.

Baza lokalowa i infrastruktura. Kazda szkota posiadata wtasng baze lokalowsg,
obejmujgcyg sale dydaktyczne, pracownie praktyczne oraz internaty dla uczennic.
Obowigzek mieszkania w internacie zapewniat petng kontrole nad procesem
ksztatcenia oraz umozliwiat catodobowg opieke nad uczennicami.

Czas trwania nauki. Poczatkowo okres nauki trwat dwa lata, jednak wkrotce zostat

wydtuzony do 2,5 roku, co
praktyczne.

pozwalato na doktadniejsze przygotowanie teoretyczne i
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* O O O

Wymagania wobec kandydatek. Aby zostac przyjetym do szkoty, kandydatki musiaty

spetniac okreslone kryteria:

ukonczenie 6 lat szkoty sredniej (przed reforma) lub 4 klas gimnazjum po reformie;

ukonczenie 18. roku zycia;

posiadanie pozytywnej opinii dotyczgcej przydatnosci do zawodu pielegniarki.
Program nauczania. Program obejmowat zarowno czesc teoretyczng, dotyczacy
anatomii, fizjologii, higieny, medycyny i opieki nad chorymi, jak i czes¢ praktyczng,
realizowang w szpitalach i przychodniach, co umozliwiato zdobycie rzeczywistych
umiejetnosci zawodowych.
Indywidualizacja nauki i wysoka jakosc praktyki. Waznym elementem ksztatcenia
byta indywidualizacja nauki i staty kontakt z chorym pacjentem, co umozliwiato
rozwijanie zarowno wiedzy medycznej, jak i empatii oraz umiejetnosci
pielegnacyjnych.



Polskie Towarzystwo Pielegniarskie

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie powstato w 1918 roku, tuz po odzyskaniu przez Polske
niepodlegtosci. Jego gtownym celem byta integracja srodowiska pielegniarek i potoznych,
podnoszenie standardow zawodowych oraz ochrona praw i interesow cztonkéw. PTP dazyto
rowniez do rozwijania pielegniarstwa jako samodzielnego i profesjonalnego zawodu medycznego w
Polsce.

Dziatalnos¢ w okresie miedzywojennym: PTP aktywnie uczestniczyto w tworzeniu systemu
ksztatcenia pielegniarek w Polsce. Organizowato kursy, szkolenia i konferencje, a takze wspierato
powstawanie nowych szkot pielegniarskich. Towarzystwo wspotpracowato z wtadzami
panstwowymi przy opracowywaniu ustaw regulujgcych prawa i obowigzki pielegniarek, w tym
pierwszej ustawy pielegniarskiej z 1935 roku.



Polskie Towarzystwo Pielegniarskie

Po Il wojnie Swiatowej PTP kontynuowato swojg dziatalnos¢, przyczyniajgc sie do odbudowy
systemu pielegniarskiego w Polsce. Organizacja wspierata rozwoj akademickiego ksztatcenia
pielegniarek, inicjujgc m.in. powstanie Studium Pielegniarstwa na Akademii Medycznej w Lublinie
w 1969 roku oraz pierwszego Wydziatu Pielegniarstwa w 1972 roku, ktory nawigzat wspotprace z
WHO. PTP od samego poczatku wspotpracowato z zagranicznymi organizacjami pielegniarskimi, w
tym z Miedzynarodowg Radg Pielegniarek (ICN), co pozwalato na wymiane doswiadczen, wdrazanie
nowych standardow opieki i ksztatcenia oraz zwiekszenie prestizu zawodu pielegniarki w Polsce.
Odegrato kluczowg role w profesjonalizacji pielegniarstwa w Polsce. Dzieki dziatalnosci
Towarzystwa mozliwe byto ujednolicenie programoéw nauczania, podniesienie poziomu kwalifikacji
pielegniarek, wprowadzenie norm etycznych oraz stworzenie stabilnych ram prawnych dla zawodu.
Towarzystwo miato takze ogromny wptyw na rozwoj Swiadomosci spotecznej dotyczgcej roli
pielegniarek w systemie ochrony zdrowia.



Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Zawodowych (PSPZ)

Juz w 1923 roku, gdy pierwsze absolwentki opuscity Szkoty Pielegniarstwa w Poznaniu i Warszawie,
przy tych placowkach powstaty Stowarzyszenia Absolwentek, o ktorych wspomniano wczesniej.Rok
pozniej zrodzita sie koncepcja utworzenia Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych
(PSPZ). Pomyst ten przedstawita Helen Bridge, 6wczesna dyrektorka Warszawskiej Szkoty
Pielegniarstwa, podczas jednego z zebran Stowarzyszenia Absolwentek.Ostatecznie, 3 kwietnia
1925 roku, oficjalnie powotano do zycia Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Zawodowych. W tym
czasie w catej Polsce dziatato jedynie 75 dyplomowanych pielegniarek, z ktorych az 70 wstapito do
nowo powstatej organizacji.



Ustawa o pielegniarstwie w Polsce (1935 r.)

16 wrzesnia 1928 roku powotano specjalny komitet odpowiedzialny za przygotowanie
ustawy regulujgcej zawod pielegniarki. W sktad komitetu weszty wybitne
przedstawicielki sSrodowiska pielegniarskiego:

e Maria Babicka-Zachertowa,

 Helena Nagorska,

e Zofia Zawadzka-Lesniewska

e |ekarz dr Cz. Wroczynski.

Komitet miat za zadanie opracowac przepisy prawne, ktore okreslatyby prawa i
obowigzki pielegniarek, zakres ich dziatalnosci oraz standardy ksztatcenia.



Ustawa o pielegniarstwie w Polsce (1935 r.)

Efektem prac komitetu byta pierwsza ustawa o prawach i obowigzkach pielegniarek,

uchwalona 21 lutego 1935 roku przez Sejm Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie art.

44 Konstytucji. Ustawa ta wprowadzata formalne podstawy prawne dla zawodu

pielegniarki, definiujgc m.in.:

» Zakres obowigzkdéw i uprawnien pielegniarek, zapewniajgc wyrazne okreslenie
kompetencji zawodowych;

* Organizacje zawodu i system ksztatcenia, przy czym doptyw nowych absolwentek
powierzono wytgcznie szkotom pielegniarskim prowadzonym przez pielegniarki;

* Nadzor nad szkotami pielegniarskimi, powierzony Ministerstwu Opieki Spotecznej;

e (Czas trwania nauki w szkotach pielegniarskich, ktory ustalono na 2,5 roku;
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* Wymagania wobec kandydatek, obejmujgce kryteria wiekowe, wyksztatcenie oraz
przydatnos¢ do zawodu;

 Warunki szkolenia teoretycznego i praktycznego, tak aby szkoty odpowiadaty
standardom jakosciowym;

 Obowigzek rejestrowania pielegniarek, wprowadzenie rejestru zawodowego;

* Zaliczenie pielegniarek do grupy pracownikow umystowych, co miato znaczenie dla
statusu spotecznego i formalnhego zawodu.

Chociaz ustawa powstata w zupetnie innych realiach spotecznych i organizacyjnych
przedwojennej Polski, jej przepisy formalnie obowigzywaty az do 1996 roku, bedac
fundamentem prawno-organizacyjnym dla polskiego pielegniarstwa przez ponad szesc
dekad.



Szkolnictwo wyzsze w pielegniarstwie w Polsce

Dziatania Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego przyczynity sie do rozwoju szkolnictwa
wyzszego W zakresie pielegniarstwa. W 1969 roku na Akademii Medycznej w Lublinie
uruchomiono 3-letnie Studium Pielegniarstwa, ktorego kierownikami od poczgtku byty
doswiadczone pielegniarki, co zapewniato wysokg jakosc ksztatcenia praktycznego i
teoretycznego. Rozwoj szkolnictwa wyzszego w pielegniarstwie zostat znaczaco
wzmocniony w 1972 roku, kiedy powotano pierwszy w Europie Wydziat Pielegniarstwa
Akademii Medycznej w Lublinie. Placowka ta nie tylko prowadzita ksztatcenie
akademickie pielegniarek, ale rowniez rozpoczeta wspdtprace z Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO), co umozliwito wymiane doswiadczen i wdrazanie miedzynarodowych
standardéw w nauczaniu pielegniarstwa.



Szkolnictwo wyzsze w pielegniarstwie w Polsce

Wkrotce po sukcesie lubelskiego wydziatu powstaty kolejne cztery wydziaty
pielegniarstwa w Polsce:

* Poznan
e Krakow
 Katowice
 Wroctaw.

Rozwoj tych wydziatow pozwolit na systematyczne ksztatcenie pielegniarek na poziomie
akademickim, podnoszac profesjonalizm zawodu oraz przygotowujgc absolwentki do
pracy w szpitalach, osrodkach zdrowia i instytucjach naukowych.



Publikacje pielegniarskie

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Zawodowych (PSPZ) byto inicjatorem oraz
sprawowato nadzor nad wydawnictwem zawodowym ,,Pielegniarka Polska”.
Przygotowania do jego powstania rozpoczety sie juz w 1926 roku. Wczesniej na rynku
ukazywaty sie czasopisma zwigzane z pielegniarstwem, m.in. , Pielegniarka”, wydawane
przez absolwentki Poznanskiej Szkoty Pielegniarstwa, ktérego redaktorkg od 1924 roku
byta Elzbieta Borkowska. W latach 1924-1928 artykuty o tematyce zawodowej pojawiaty
sie takze w ,,Polskim Czerwonym Krzyzu” oraz w ogélnomedycznym czasopismie
,Zdrowie”. Pierwszy numer ,Pielegniarki Polskiej” ukazat sie 1 lipca 1929 roku. Redakcje
tworzyty pielegniarki: Hanna Chrzanowska, Jadwiga Suffczynska i Wanda Lankajtes, a w
komitecie redakcyjnym zasiadali takze wybitni profesorowie medycyny, m.in. Wtadystaw
Szenajch, Marcin Kacprzak i Karol Jonschery.




Publikacje pielegniarskie

Czasopismo wyrozniato sie wysokim poziomem merytorycznym i roznorodnoscig tematow.
Wiekszosc¢ artykutow pisane byty przez pielegniarki, ale publikowali takze lekarze oraz specjalisci z
pokrewnych dziedzin. Materiaty obejmowaty zaréwno pielegniarstwo szpitalne, jak i opieke
zdrowotng w srodowisku otwartym. Redakcja zamieszczata informacje o ruchu pielegniarskim za
granicg, szkoleniu pielegniarek, opracowania z historii pielegniarstwa, biografie zastuzonych
pielegniarek oraz osob, ktore przyczynity sie do rozwoju tej profesji.Podczas prac nad ustawg
pielegniarskg czasopismo publikowato relacje z przebiegu przygotowan do jej uchwalenia.
Ukazywaty sie takze cykle artykutow, takie jak ,Pomoc w nagtych wypadkach” i, Zabiegi
pielegniarskie”, w ktorych opisywano techniki wykonywania zabiegow. Pod koniec 1937 roku cykl
,Zabiegi pielegniarskie” zostat wydany jako 100-stronicowa ksigzka przeznaczona dla pielegniarek
przygotowujgcych sie do panstwowego egzaminu. W tym samym roku ukazat sie rowniez
podrecznik Jana Fenczyna ,,Podrecznik pielegnowania chorych w chorobach wewnetrznych”.
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Czasopismo wyrozniato sie wysokim poziomem merytorycznym i roznorodnoscig tematow.
Wiekszosc¢ artykutow pisane byty przez pielegniarki, ale publikowali takze lekarze oraz specjalisci z
pokrewnych dziedzin. Materiaty obejmowaty zaréwno pielegniarstwo szpitalne, jak i opieke
zdrowotng w srodowisku otwartym. Redakcja zamieszczata informacje o ruchu pielegniarskim za
granicg, szkoleniu pielegniarek, opracowania z historii pielegniarstwa, biografie zastuzonych
pielegniarek oraz osob, ktore przyczynity sie do rozwoju tej profesji.Podczas prac nad ustawg
pielegniarskg czasopismo publikowato relacje z przebiegu przygotowan do jej uchwalenia.
Ukazywaty sie takze cykle artykutow, takie jak ,Pomoc w nagtych wypadkach” i, Zabiegi
pielegniarskie”, w ktorych opisywano techniki wykonywania zabiegow. Pod koniec 1937 roku cykl
,Zabiegi pielegniarskie” zostat wydany jako 100-stronicowa ksigzka przeznaczona dla pielegniarek
przygotowujgcych sie do panstwowego egzaminu. W tym samym roku ukazat sie rowniez
podrecznik Jana Fenczyna ,,Podrecznik pielegnowania chorych w chorobach wewnetrznych”.




Ksztatcenie po 2 wojnie §wiatowej

1948 lata 80 — Licea pielegniarskie

Powstajg pierwsze licea pielegniarskie (4—5-letnie szkoty srednie zawodowe).

Absolwentki uzyskiwaty tytut pielegniarki dyplomowane;.

Program obejmowat przedmioty ogolnoksztatcgce i zawodowe, z duzym naciskiem na praktyke w

szpitalach.

1971- lata 90 — Studium medyczne (dwuletnie i trzyletnie) W wyniku reformy szkolnictwa
medycznego zlikwidowano licea pielegniarskie. W ich miejsce powstaty medyczne szkoty policealne
(studia pielegniarskie). Nauka trwata 2—3 lata po ukonczeniu szkoty sredniej. Program koncentrowat
sie na przygotowaniu praktycznym, by szybko uzupetni¢ braki kadrowe w ochronie zdrowia.



Ksztatcenie po 2 wojnie §wiatowej

Od 1991 r. — Studia wyzsze (licencjat)

W 1991 r. rozpoczeto proces akademizacji pielegniarstwa.Powstaty pierwsze kierunki pielegniarstwa na uczelniach
medycznych.

Wprowadzono studia licencjackie (3-letnie), zgodne ze standardami Unii Europejskiej.

Od 1999 r. — Studia magisterskie
W 1999 r. uruchomiono pierwsze magisterskie studia pielegniarskie (Il stopnia).
Umozliwity one rozwdj naukowy i dydaktyczny pielegniarek oraz dostep do specjalizacji klinicznych.

Po 2004 r. — System zgodny z wymogami UE

Po wejsciu Polski do Unii Europejskiej (2004) ujednolicono system ksztatcenia pielegniarek z normami
europejskimi.

Dyplomy polskich pielegniarek staty sie uznawane w krajach UE.

Obecnie ksztatcenie obejmuje:

e studia licencjackie (I stopnia) — 3 lata,

e studia magisterskie (Il stopnia) — 2 lata,

e studia doktoranckie — dla pielegniarek prowadzacych dziatalnos¢ naukowa.



Wspotczesne pielegniarstwo

Gtowne czynniki warunkujgce rozwoj wspotczesnego pielegniarstwa

Do podstawowych czynnikow wptywajgcych na rozwoj pielegniarstwa naleza:
e postep nauk i technologii medycznych,

e sytuacja epidemiologiczna w kraju,

* dostepnosc i zasoby kadrowe pielegniarek i pielegniarzy.



Czynniki wptywajjce na rozwdj pielegniarstwa

Czynniki demograficzne

Sytuacja demograficzna populacji, okreslana m.in. strukturg wiekowga, ptcig, gestoscig zaludnienia,
przyrostem naturalnym i miejscem zamieszkania, w duzym stopniu decyduje o charakterze
problemow zdrowotnych. W Polsce obserwuje sie narastajgcy proces starzenia spoteczenstwa —
prognozy na 2025 rok wskazujg, ze co czwarty obywatel bedzie w wieku 65 lat lub starszy. W

rezultacie rosnie znaczenie pielegniarstwa geriatrycznego oraz pielegniarstwa srodowiskowo-
rodzinnego.

Czynniki spoteczno-kulturowe

Zmiany w stylu zycia, wartosciach jednostek, strukturze i funkcjonowaniu rodzin, a takze rozwo;
nowych grup spoteczno-zawodowych i instytucji spotecznych, majg istotny wptyw na zdrowie
populacji. Styl zycia moze byc¢ korzystny lub niekorzystny dla zdrowia. Negatywne wzorce, takie jak
niewfasciwe odzywianie czy brak aktywnosci fizycznej, przyczyniaja sie do powstawania chorob
cywilizacyjnych, np. choréb uktadu krazenia.



Czynniki wptywajjce na rozwdj pielegniarstwa

Czynniki polityczne

Integracja Polski z Unig Europejska umozliwita powigzanie polskiego pielegniarstwa z systemami

zachodnimi. Wspolne cele obejmujg zapewnienie wysokiej jakosci opieki pielegniarskiej, a wspolne

interesy pozwalajg na swobodny przeptyw kadr w celu uzupetniania brakéw kadrowych. Wyrdznia

sie cztery typy integracji:

 Normatywna — akceptacja wspolnych norm grupowych regulujgcych zachowania cztonkow
spotecznosci;

* Funkcjonalna — stopien koordynacji rél spotecznych i zadan w grupie lub — sprawna wymiana i

coordynacja informacji;

e Kulturowa — wspolne wzorce kulturowe, ktore wspierajg integracje spoteczna.




Czynniki wptywajjce na rozwdj pielegniarstwa

Czynniki srodowiskowe

e zanieczyszczenie srodowiska naturalnego,

* koniecznosc¢ rozwoju pielegniarstwa klinicznego,
* rola pielegniarki jako edukatora zdrowotnego.

Czynniki ekonomiczne

* zmiany w finansowaniu zaktadow opieki zdrowotnej,
e poszukiwanie dodatkowych zrodet finansowania,

* modyfikacje form zatrudnienia pielegniarek.



Czynniki wptywajjce na rozwdj pielegniarstwa

Czynniki organizacyjne

e sposoOb nadzoru nad wykonywanymi czynnosciami,

* organizacja stanowisk pracy,

e zarzadzanie placoéwkami i personelem pielegniarskim.

Czynniki etyczno-prawne

* rosngca swiadomosc pacjentow i odbiorcow ustug pielegniarskich,
e przestrzeganie kodeksow i zasad etycznych zawodu,

 autonomia zawodowa pielegniarek.



Czynniki wptywajjce na rozwdj pielegniarstwa

Czynniki organizacyjne

e sposoOb nadzoru nad wykonywanymi czynnosciami,

* organizacja stanowisk pracy,

e zarzadzanie placoéwkami i personelem pielegniarskim.

Czynniki etyczno-prawne

* rosngca swiadomosc pacjentow i odbiorcow ustug pielegniarskich,
e przestrzeganie kodeksow i zasad etycznych zawodu,

 autonomia zawodowa pielegniarek.



Pielegniarstwo, jako dynamicznie rozwijajaca sie
dziedzina nauk medycznych, stale dostosowuje
sie do zmieniajgcych sie potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa, postepu nauki, technologii oraz
transformacji systemow ochrony zdrowia.
Wspotczesna pielegniarka nie jest juz wytgcznie
osobg wykonujgcg zalecenia lekarza, lecz
samodzielnym, kompetentnym specjalistg, ktory
podejmuje decyzje kliniczne, prowadzi edukacje
zdrowotng i uczestniczy w zarzgdzaniu opieka.
Rozwoj pielegniarstwa jest nie tylko wynikiem
zmian spotecznych i technologicznych, ale takze
rosngcej Swiadomosci roli, jakg odgrywa ten
zawod w utrzymaniu i poprawie zdrowia
spoteczenstwa.
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Rozwdj ksztatcenia i profesjonalizacji zawodu

Jednym z najwazniejszych kierunkéw rozwoju pielegniarstwa jest podnoszenie poziomu
wyksztatcenia pielegniarek.

Od lat 90. XX wieku w Polsce pielegniarstwo stato sie kierunkiem akademickim, a obecnie

ksztatcenie odbywa sie na trzech poziomach:

e studia licencjackie (I stopnia) — przygotowujgce do wykonywania zawodu pielegniarki,

e studia magisterskie (Il stopnia) — pogtebiajgce wiedze i umozliwiajgce petnienie funkcji
kierowniczych oraz dydaktycznych,

e studia doktoranckie (lll stopnia) — rozwijajgce naukowg refleksje nad teorig i praktyka
pielegniarstwa.

* Wozrost poziomu wyksztatcenia przyczynia sie do wzmocnienia autonomii zawodowej

pielegniarek oraz ich pozycji w zespole terapeutycznym. Coraz wiekszy nacisk ktadzie sie na
rozwoj kompetencji menedzerskich, komunikacyjnych, badawczych i edukacyjnych.



Rozwdj specjalizacji zawodowych

Wraz z rozwojem medycyny rosnie liczba dziedzin, w ktérych pielegniarki mogg sie specjalizowac.
Do najwazniejszych nalezg m.in.:

* pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki,

* pielegniarstwo operacyjne,

* pielegniarstwo pediatryczne,

* pielegniarstwo psychiatryczne,

e pielegniarstwo srodowiskowo-rodzinne,

* pielegniarstwo geriatryczne,

* pielegniarstwo onkologiczne i paliatywne.

Rozwo0j specjalizacji umozliwia dostosowanie kwalifikacji pielegniarek do potrzeb pacjentow w
roznych dziedzinach medycyny oraz podnosi jakosc i bezpieczenstwo swiadczonej opieki.



Rozw§j nauki i badan pielegniarskich

Kolejnym waznym kierunkiem jest rozwéj badan naukowych w pielegniarstwie.

Badania te koncentrujg sie na doskonaleniu praktyki zawodowej, poszukiwaniu nowych metod
opieki, analizie jakosci ustug zdrowotnych oraz ocenie skutecznosci interwencji pielegniarskich.
Pielegniarstwo coraz czesciej wykorzystuje dowody naukowe (evidence-based practice) w
podejmowaniu decyzji klinicznych, co przyczynia sie do wzrostu skutecznosci i bezpieczenstwa

opieki nad pacjentem.



Wykorzystanie nowoczesnych technologii

Rozwoj technologii informacyjnych i medycznych ma ogromny wptyw na pielegniarstwo.
Wspotczesne pielegniarki postugujg sie elektroniczng dokumentacjg medyczng, uczestniczg w
telemedycynie, a takze korzystajg z nowoczesnych urzadzen diagnostycznych i terapeutycznych.
Pojawienie sie e-zdrowia (e-health) i teleopieki (telecare) umozliwia zdalne monitorowanie
pacjentow przewlekle chorych i 0séb starszych, co zwieksza efektywnosc opieki i komfort pacjenta.
Nowe technologie wymagajg jednak ciggtego doskonalenia kompetencji cyfrowych oraz
umiejetnosci krytycznej oceny innowac;ji.



Wzrost roli pielegniarki jako edukatora i lidera zdrowia

Wspotczesne pielegniarstwo coraz bardziej koncentruje sie na promocji zdrowia i edukacji pacjenta.
Pielegniarka petni funkcje edukatora, wspierajgc pacjentéw w podejmowaniu Swiadomych decyzji
dotyczgcych zdrowia, leczenia i profilaktyki. Zwieksza sie rowniez rola pielegniarek w zarzadzaniu i

organizacji pracy zespotow medycznych — obejmujg one stanowiska kierownicze w szpitalach,
przychodniach, domach opieki oraz instytucjach zdrowia publicznego.



Rozw()j autonomii zawodowej iprestizu spo}ecznego

Kolejnym kierunkiem rozwoju jest wzmacnianie autonomii zawodowej pielegniarek. Oznacza to
mozliwos¢ samodzielnego podejmowania decyzji zawodowych, ordynowania lekow w okreslonym
zakresie, wystawiania recept oraz prowadzenia indywidualnej praktyki pielegniarskiej. Wzrost
prestizu zawodu przyczynia sie do wiekszego uznania spotecznego i motywacji zawodowe;
pielegniarek, co ma kluczowe znaczenie w kontekscie niedoboréw kadrowych.



Miedzynarodowa wspdtpraca i standaryzacja

Wraz z wejsciem Polski do Unii Europejskiej (2004 r.) nastgpito zrownanie standardow ksztatcenia i
praktyki zawodowej z innymi krajami europejskimi. Umozliwito to swobodny przeptyw pielegniarek
w obrebie panstw cztonkowskich oraz wymiane doswiadczen i dobrych praktyk. Miedzynarodowa

wspotpraca sprzyja rozwojowi haukowemu, wdrazaniu innowacji oraz podnoszeniu jakosci opieki
pielegniarskiej w Polsce.



Humanizacja i etyka opieki

Mimo postepu technologicznego i naukowego, jednym z kluczowych kierunkow rozwoju

pielegniarstwa pozostaje humanizacja opieki.
Pielegniarka nie tylko wykonuje procedury medyczne, ale przede wszystkim towarzyszy pacjentowi,

wspiera go emocjonalnie i duchowo.
Wysokie standardy etyczne, empatia, wrazliwosc i szacunek dla godnosci ludzkiej stanowig

fundament zawodowego dziatania pielegniarki.



Kierunki rozwoju pielegniarstwa sg odpowiedzig
na wyzwahia wspotczesnego swiata: postep
technologiczny, zmiany demograficzne, rozwoj
nauki i rosngce oczekiwania spoteczne wobec
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stuzby zdrowia. Nowoczesnhe pielegniarstwo to
potagczenie wiedzy, etyki, empatii i
profesjonalizmu. Pielegniarki stajg sie nie tylko
wykonawcami zadan medycznych, ale rowniez
iderami opieki zdrowotnej, edukatorami,
padaczami i rzeczniczkami pacjentow. Rozwoj tej
orofesji jest niezbedny dla zapewnienia wysokiej
jakosci opieki zdrowotnej i budowania
spoteczenstwa opartego na trosce o cztowieka i
jego godnosc.




Dziekuje za uwage.



