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Stowo Recenzenta

Jestem pielggniarka pediatryczng od prawie 50 lat i spotkatam pielggniarki pe-
diatryczne z catego §wiata. Oznacza to, ze bylam §wiadkiem wielu zmian, ktére
zaszlty w sposobie ksztalcenia pielggniarek pediatrycznych, a takze r6znych filozofii
i podejse, ktore wptynely na sposob, w jaki zapewniamy opieke dzieciom i ich ro-
dzinom. Kiedy zaczynatam szkolenie jako pielggniarka pediatryczna, byto bardzo
mato dowodow potwierdzajacych stuszno$¢ naszych praktyk, a wigkszo$¢ tego, co
robity$my, byla zorientowana na zadania. Obecna praktyka opiera si¢ na badaniach,
czesto prowadzonych przez pielggniarki, i zazwyczaj koncentruje si¢ na dziecku
i uwzglednia traume. Edukacja przeszia na poziom studiow wyzszych, oferujac
znacznie wigcej mozliwosci ksztatcenia po uzyskaniu uprawnien na poziomie magi-
sterskim i wyzszym.

Dla mnie jest oczywiste, ze pielggniarki pediatryczne stanowig cze$¢ wyjatko-
wej spotecznosci. Spotecznosci pelnej pasji, ambicji i determinacji, aby poprawié¢
opieke nad dzie¢mi, mlodziezg i ich rodzinami. Laczy nas wspodlna wizja przysztosci
i doceniajac to, skad pochodzimy, rozwijamy praktyke, przywodztwo, zarzadzanie
i badania.

Pomimo réznic migdzy poszczegodlnymi krajami w zakresie mozliwosci ksztat-
cenia przed i po uzyskaniu uprawnien, réznic w przepisach i zarzadzaniu, a takze
innych czynnikow, takich jak zasoby, pielggniarki pediatryczne sg czg¢scia globalnej
rodziny. Rozumiemy wyzwania, przed ktérymi stojg cztonkowie tej globalnej rodzi-
ny, i doceniamy ich prace.

Pielegniarki pediatryczne odgrywaja istotng role w zapewnianiu opieki i nie-
zbednych ustug we wczesnych etapach zycia cztowieka. Kiedy zapewniamy odpo-
wiednig opieke niemowletom, dzieciom i mtodziezy, maja one wicksze szanse na
pomyslny rozwoj w dorostym zyciu.

Pielegniarki pediatryczne stoja przed tymi samymi wyzwaniami zewng¢trznymi,
co pielegniarki nalezace do szerszej globalnej kadry pielggniarskiej, takimi jak nie-
pewno$¢ gospodarcza, polityka, konflikty, zmiany klimatyczne, pandemie.

Jak wynika z najnowszego raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia (2025) State
of the World's Nursing 2025 (Stan pielegniarstwa na $wiecie w 2025 r.), na catym
$wiecie brakuje pielegniarek i oczekuje si¢, ze niedobor ten bedzie si¢ poglebiac.
Prognozuje si¢, ze 69% tego niedoboru ,,dotknie regiony Afryki i wschodniej czgsci
basenu Morza Srodziemnego” (WHO, 2025, s. viii). Prognoza ta bedzie szczegél-
nie interesujaca dla czytelnikow tej ksigzki. Migracja pielegniarek pediatrycznych
w Europie i innych krajach jest zrozumiata. Wynika ona z wielu czynnikow, w tym
dazenia do uzyskania lepszego wynagrodzenia, perspektyw kariery i warunkow pra-
cy. Oznacza to jednak, ze niektore dzieci maja lepszy dostep do wysoko wykwalifi-
kowanych pielggniarek pediatrycznych niz inne.
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Stowo Recenzenta

Ksigzka ta zawiera informacje na temat historii, struktur, systemow regula-
cyjnych i zmian w podejéciu do pielegniarstwa pediatrycznego, a takze obecnych
i przysztych wyzwan stojacych przed pielggniarkami pediatrycznymi w siedmiu
krajach europejskich: Butgarii, Cyprze, Litwie, Polsce, Portugalii, Szwecji i Wiel-
kiej Brytanii. Pokazuje podobienstwa i roznice miedzy wybranymi krajami i pomaga
lepiej zrozumie¢ pielggniarstwo pediatryczne w Europie. Daje pielggniarkom pedia-
trycznym mozliwo$¢ przeanalizowania, w jaki sposob radzono sobie z wyzwaniami
w przeszlosci i jak radzi si¢ sobie z nimi obecnie.

W poszczegolnych rozdziatach ksigzki autorzy analizujg i badaja kluczowe kwe-
stie, ktore pomagaja czytelnikowi zrozumie¢ pielegniarstwo pediatryczne w swoim
kraju, a czesto takze w odniesieniu do innych zawodow i innych krajow. Ksiazka za-
wiera bogactwo informacji, a w niniejszej recenzji mam miejsce tylko na wybranie
1 omowienie niektorych aspektow.

Chociaz w tej recenzji uzywam terminu ,,pielggniarstwo pediatryczne”, a tytut
ksigzki brzmi Pielegniarstwo pediatryczne w wybranych krajach europejskich, nie
nazwalabym siebie pielggniarkg pediatryczng. Opisuje siebie jako pielggniarke dzie-
cigca; jest to jedna z kilku r6znic miedzy Wielkg Brytania (gdzie odbytam szkolenie),
a innymi krajami opisanymi w tej ksigzce. Kiedy po raz pierwszy zarejestrowatam
si¢ jako wykwalifikowana pielegniarka, figurowatam w rejestrze jako dyplomowana
pielegniarka dziecigca; po pdzniejszych zmianach w szkoleniu i rejestracji jestem
obecnie zarejestrowana jako dyplomowana pielegniarka (dziecigca). Terminologia
ta moze wydawac si¢ nieistotna, poniewaz niezaleznie od tego, czy okreslamy si¢
mianem pielggniarek dzieciecych, czy pediatrycznych, przedmiotem naszej opieki
sa niemowleta, dzieci, mtodziez i ich rodziny. Jednak dla mnie, jako pielegniarki
wyszkolonej w Wielkiej Brytanii, sformulowanie to jest wazne — opiekujemy si¢
dzie¢mi, a nie ,,pediatrig” — ale na potrzeby tej recenzji uzywam terminologii wiek-
szosci 1 mowig o pielegniarstwie pediatrycznym.

Dla pielegniarek pediatrycznych polityka ma znaczenie, podobnie jak pozy-
cja dzieci w spoleczenstwie; jest to oczywiste na rézne sposoby. Pielegniarstwo,
a w szczegolnosci pielegniarstwo pediatryczne, jest zazwyczaj zdominowane przez
kobiety 1 historycznie, a takze obecnie, (patrz rozdziat poswigcony Bulgarii) moze
to wptywa¢ na postrzeganie zawodu pielggniarki pediatrycznej. Wplyw polityki
i innych istotnych czynnikéw na ksztatcenie pielegniarek ksztattuje praktyke. Na
przyktad na Cyprze wyraznie widac, jak historia konfliktéw i inwazji wplyneta na
pielegniarstwo i mozliwosci ksztalcenia; podobnie rewolucja w Portugalii wplyne-
fa na zmiany w ksztatceniu pielggniarek. Pielggniarstwo jest czgscia spoteczenstwa
1 podlega zmianom zachodzacym w spoteczenstwie. Niedobdr pielegniarek pedia-
trycznych, rosngce zapotrzebowanie na specjalistyczng opieke pediatryczng oraz
ograniczenia finansowe 1 inne ograniczenia systemow opieki zdrowotnej stwarzaja
wyzwania. Na przyktad Bulgaria boryka si¢ z wyzwaniami zwigzanymi z wewngtrz-
ng migracja pielggniarek (z obszarow wiejskich do miejskich) oraz migracjg za-
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Stowo Recenzenta

graniczng (do innych krajéw). Kiedy Butgaria traci wykwalifikowane pielegniarki,
zyskuja na tym inne kraje, ktore oferuja lepsze wynagrodzenia, mozliwos$ci, karierg
i warunki pracy.

Podstawy ksztatcenia pielegniarek pediatrycznych sg zasadniczo podobne w tych
siedmiu krajach, a program nauczania obejmuje szeroki zakres przedmiotdw, w tym
ocen¢ rozwoju dziecka, wsparcie dla rodzin, komunikacje i prace zespotowa, przy
czym gltownym celem jest dobrostan fizyczny, emocjonalny i spoteczny dziecka.
Istniejg roznice w zakresie wieku dzieci objetych opieka pielggniarek pediatrycz-
nych, ktory zazwyczaj obejmuje okres od niemowlectwa do okresu dojrzewania,
przy czym w niektorych krajach, takich jak Polska i Portugalia, gorng granicg wieku
jest 18 lat.

Jednak prawdopodobnie jedng z najwigkszych roznic w ksztalceniu pielegniarek
pediatrycznych jest to, ze Wielka Brytania, w przeciwienstwie do wszystkich innych
krajow wymienionych w publikacji, zezwala na szkolenie przedrejestracyjne jako
pielegniarka pediatryczna (dyplomowana pielegniarka dziecigca). W pozostatych
krajach pielegniarstwo pediatryczne jest specjalistycznym szkoleniem podejmowa-
nym po ukonczeniu ogélnego programu pielggniarskiego. Istnieja wyrazne argu-
menty za i przeciw temu, aby pielegniarstwo pediatryczne byto programem studiow
przedrejestracyjnych lub porejestracyjnych. Od dawna opowiadam si¢ za ochrong
i utrzymaniem $ciezki przedrejestracyjnej w Wielkiej Brytanii. Ponadto w Wielkiej
Brytanii istniejg r6ézne $ciezki przedrejestracyjne prowadzace do uzyskania kwalifi-
kacji pielegniarki pediatrycznej, od praktyk zawodowych po tytut licencjata i magi-
stra nauk S$cistych. Istnieja réwniez pewne podwdjne programy przedrejestracyjne,
takie jak pielegniarstwo pediatryczne i pielegniarstwo w zakresie niepetnosprawno-
$ci intelektualne;.

Ponadto istniejg rozne wymagania dotyczace doswiadczenia po uzyskaniu kwa-
lifikacji w zakresie poziomu do$wiadczenia, jakie pielggniarka musi posiada¢ przed
rozpoczegciem podyplomowej edukacji w zakresie pielggniarstwa pediatrycznego.
Na przyktad w Szwecji pielegniarki muszg pracowac¢ przez co najmniej rok jako
zarejestrowane pielegniarki, aby podja¢ specjalistyczng edukacje w zakresie opieki
pediatrycznej. W Polsce pielggniarki musza pracowaé w zawodzie przez co najmnie;j
2 lata w ciggu ostatnich 5 lat, zanim rozpoczna podyplomowe szkolenie w zakresie
pielegniarstwa pediatrycznego. Jednak w krajach takich jak Litwa pielegniarki pe-
diatryczne nie potrzebuja dodatkowej specjalizacji, chociaz w niektoérych placow-
kach wymagane sa obowigzkowe szkolenia. Na Cyprze nie ma odrebnego rejestru
pielegniarek pediatrycznych i niewiele jest mozliwos$ci ksztalcenia podyplomowego
dla pielegniarek pracujacych z dzie¢mi, mtodziezg i ich rodzinami, chociaz pierwsze
studia magisterskie z zakresu opieki pielegniarskiej nad dzie¢mi i mtodzieza majg
si¢ rozpoczaé w 2026 .

Wydaje si¢, ze niezaleznie od wybranej Sciezki, w wigkszosci — jesli nie we
wszystkich krajach objetych niniejszg publikacja — istnieje potrzeba zapewnienia
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wickszych mozliwosci ksztatcenia po uzyskaniu kwalifikacji pielegniarki pedia-
trycznej. Nie wszystkie dzieci i mtodziez objete opieka beda miaty zapewniona
opieke pielggniarki pediatrycznej. Z publikacji jasno wynika, ze istnieje dazenie do
zmiany tej sytuacji.

Jednym ze sposobdw wprowadzania zmian jest tworzenie sieci kontaktow i po-
dejmowanie wspolnych dziatan, co najlepiej ilustruje dziatalnos$¢ stowarzyszen pie-
legniarskich. Zakres stowarzyszen i organizacji pielggniarskich, do ktérych moga
przystapi¢ pielegniarki, r6zni si¢ w poszczegdlnych krajach i nie wszystkie z nich
maja specjalne stowarzyszenia dla pielggniarek pediatrycznych, chociaz pielggniar-
ki pediatryczne mogg aktywnie uczestniczy¢ w stowarzyszeniach ogélnych (np. Li-
tewska Organizacja Pielegniarek). Jednak stowarzyszenia pielggniarek pediatrycz-
nych, takie jak Szwedzkie Stowarzyszenie Pielggniarek Pediatrycznych, stwarzaja
cztonkom mozliwo$¢ nawigzywania kontaktoéw z kolegami, ktoérzy rozumieja ich
dziedzing, podzielajg wartosci charakterystyczne dla pielegniarstwa pediatryczne-
go i daja mozliwos$¢ uczenia si¢ od 0s6b o innym lub wickszym do§wiadczeniu.
Stowarzyszenia pielegniarek pediatrycznych maja potencjal, aby rozwija¢ opieke
pielegniarska nad dzie¢mi i mtodziezg oraz ich rodzinami, promowa¢ wspolprace,
zwicksza¢ mozliwosci edukacyjne, a takze wspiera¢ pielegniarki pediatryczne.

Pielegniarki pediatryczne z pasja zapewniajg najlepsza opieke niemowlgtom,
dzieciom, mlodziezy i ich rodzinom. Ta ksigzka zawiera bogate informacje na temat
pielegniarstwa pediatrycznego w siedmiu krajach europejskich. Pokazuje nasze po-
dobienstwa i réznice oraz to, czego mozemy si¢ od siebie nauczy¢. Wyrazam uzna-
nie dla autoréw i redaktorow za stworzenie tej ksigzki.

Professor Bernie Carter

Profesor pielggniarstwa dziecigcego
Uniwersytet Edge Hill

Wielka Brytania

Pismiennictwo

1. WHO (2025). State of the world s nursing 2025 investing in education, jobs, leadership
and service delivery. World Health Organization. Https://www.who.int/publications/i/
item/9789240110236. Accessed 20" June 2025.
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»Pielegniarstwo pediatryczne, koncentrujace si¢ na opiece nad dzieckiem, jest
jednym z pielegniarstw specjalistycznych, ale jednoczesnie w ujeciu spolecznym
jest profesjonalng formg wsparcia dla rodzicow w sprawowaniu opieki nad dziec-
kiem zdrowym, zagrozonym chorobg, chorym i/lub niepelnosprawnym (...).

Konsensus w sprawie definicji pielggniarki pediatrycznej rowniez wedlug Pe-
diatric Nursing Associations of Europe (PNAE) uwzglednia zatozenia Migdzyna-
rodowej Rady Pielegniarek (ICN 1998) i okresla, ze: Pielggniarka, ktora pomyslnie
ukonczyta uznany kurs studiow i zdobyta do$wiadczenie w zakresie opieki piele-
gniarskiej nad niemowletami, dzie¢mi i nastolatkami/mtodymi ludzmi jest piele-
gniarkg pediatryczng.

Nadrzednym, podstawowym zadaniem europejskiej pielegniarki pediatrycznej
jest ochrona i promowanie praw i zdrowia dzieci oraz $wiadczenie opieki w ramach
okreslonych/dedykowanych ustug opieki zdrowotnej w celu zaspokojenia potrzeb
dzieci i ich rodzin w szpitalach i spoteczno$ciach w catej Europie (...).

Dojrzatos¢ koncepcyjna opracowania indukuje nie tylko bierne poznanie infor-
macji, ale rowniez aktywny proces ich interpretacji. Analiza poréwnawcza istoty
i meandréw rozwoju specjalistycznych pielegniarstw pediatrycznych w poszczegol-
nych krajach, systematycznie prezentowana na tamach opracowania, pozwala na
odnalezienie swoistych cech, ale i takich, ktore pojawiajg si¢ w wielu Srodowiskach
pielegniarskich.

Kreuje to specjalne okolicznosci dla Czytelnika wyzwalajace procesy przetwa-
rzania poznanych informacji i wykorzystywania ich do wskazywania kierunkow
zmian w pielegniarstwie pediatrycznym, ktore odwotujg si¢ do sprawdzonych roz-
wigzan (...).

Zakres 1 charakter tresci przedstawionych w monografii pt. Pielggniarstwo
pediatryczne w wybranych krajach europejskich wpisuje si¢ w tematyke ksztat-
cenia studentdéw studidw licencjackich kierunku pielegniarstwo w ramach przed-
miotu Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne (D.W7. zasady organizacji opie-
ki specjalistycznej). Analiza tresci efektow uczenia si¢ zawartych w standardzie
ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu pielggniarki na II stop-
niu studidow (Rozporzadzenie MN z dnia 10 pazdziernika 2024 roku) wskazuje
na uzyteczno$¢, a wilasciwie dedykowanie tej pozycji jako literatury niezbgdnej
do realizacji przedmiotu Praktyka zawodowa pielegniarki w perspektywie miedzy-
narodowej (...).

W tym miejscu warto podkresli¢ szeroka dostepnos¢ opracowania zwigzana
z pelnym tekstem w jezyku polskim i w jezyku angielskim, co niewatpliwie umoz-
liwi wykorzystanie tresci na kierunkach studiow realizowanych rowniez w jezyku
angielskim, gdyz staje si¢ to juz ogdlnopolskim trendem w uczelniach medycznych,
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ale rowniez niepublicznych szkotach wyzszych ksztatcacych na kierunkach medycz-
nych (...).

Zapoznajac si¢ z poszczegdlnymi rozdziatami opracowania zwrocity moja uwa-
ge rozwigzania ciekawe 1 perspektywicznie uzyteczne rdwniez w rodzimym pie-
legniarstwie. Do takich nalezy 4-letni cykl ksztalcenia na studiach pielggniarskich
I stopnia, a bariery ekonomiczne, ktdre sg czgsto w Polsce uznawane za niemozliwe
do pokonania, a w krajach o duzo mniejszym dochodzie narodowym, nie stanowig
przeszkody, np. Butgaria.

Interesujacym rozwigzaniem, o ktérym w Polsce nadal si¢ dyskutuje, jest cen-
tralny egzamin dyplomowy dla pielggniarek, ktory ujednolicitby warunki meryto-
ryczne uzyskania dyplomu pielggniarki czy ksztatcenie studentéw multidyscypli-
narnie, ktore pozytywnie wptynie na kultur¢ wspotpracy migdzyprofesjonalne;j (...).

Warto$cig studiowania tej monografii, jest zwrocenie uwagi na historyczne
wplywy w rozwoju pielegniarstwa na Cyprze, ale tez innych krajach (Portugalia,
Szwecja, Wielka Brytania), rowniez w rodzimym pielegniarstwie, co wydaje si¢ ak-
tualnie marginalizowane.

Lektura opracowania powinna utwierdzi¢ w przekonaniu o koniecznosci utwo-
rzenia i stosowania systemu monitorowania doskonalenia zawodowego pielegnia-
rek, jako warunku koniecznego w utrzymaniu prawa wykonywania zawodu i opieki
na wysokim poziomie profesjonalnym (...).

Warto$cig tresci i pogladow przedstawionych przez autor6w opracowania jest
wskazanie na uzyteczno$¢ w pielegniarstwie pediatrycznym swoistych podstaw teo-
retycznych, tj. Partnerskiego modelu opieki wg Anne Casey, co jest zgodne z pogla-
dami niestety nielicznych srodowisk pielegniarskich w Polsce.

Oryginalne opracowanie naukowe o charakterze miedzynarodowym, w ktorym
uwzgledniono nie tylko przeglad literatury, ale réwniez do§wiadczenia i spostrzeze-
nia Autordéw reprezentujacych rdzne osrodki akademickie w Europie stanowi o uni-
katowej rzetelnos$ci tresci, co zapewne bedzie docenione przez liczne grono Czytel-
nikdw”.

Fragmenty recenzji
dr hab. n. o zdr. Danuty Zarzyckiej, prof. Uczelni
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Pielggniarstwo pediatryczne to specjalistyczna gataz zawodu pielggniarskiego
zajmujaca si¢ opiekg nad dzie¢mi od urodzenia do okresu dojrzewania. Pielegniarki
pediatryczne, czyli pielegniarki dyplomowane (piel. dypl., ang. registered nurse, RN)
posiadajace specjalistyczna wiedze i umiejetnosci, Swiadcza opieke w réznych §rodo-
wiskach, w tym szpitalach, klinikach i szkotach. Dziedzina ta ma szczegdlne znacze-
nie, poniewaz potrzeby zdrowotne dzieci znacznie roznig si¢ od potrzeb dorostych,
glownie ze wzgledu na szybki wzrost i zmiany rozwojowe zachodzace w dziecinstwie.
Pielegniarki pediatryczne pracujg jako czlonkowie wielodyscyplinamych zespotow,
wspotpracujac z innymi pracownikami ochrony zdrowia w celu zapewnienia dzieciom
kompleksowej opieki. Odgrywaja one istotna role w monitorowaniu zdrowia mtodych
pacjentow, wspieraniu ich leczenia i pomaganiu rodzinom w trudnych chwilach.

Zakres zadan i obowigzkow w ramach pielggniarstwa pediatrycznego moze
r6zni¢ si¢ w zalezno$ci od regionu, na co wplyw maja réznice w wyksztatceniu,
doswiadczeniu zawodowym i celach zawodowych. Celem redaktoréw przy przygo-
towywaniu niniejszej ksigzki bylo przedstawienie Czytelnikom przegladu struktur
organizacyjnych i praktyk pielegniarstwa pediatrycznego w réznych krajach. Auto-
rzy z Wielkiej Brytanii, Szwecji, Portugalii, Litwy, Cypru, Butgarii i Polski przyczy-
nili si¢ do powstania tej pracy, dzielgc si¢ swoja wiedzg i spostrzezeniami. Ksigzka
zostala przygotowana przez znamienite grono pielggniarek, naukowcow i badaczy
scisle zwigzanych z pielggniarstwem pediatrycznym.

Kazdy rozdziat tej ksigzki obejmuje takie tematy jak:

— Systemy ksztatcenia i wymogi licencyjne dla zawodu pielegniarki.

— Kwalifikacje w pielggniarstwie pediatrycznym (kursy, szkolenia specjalis-

tyczne).

—  Zakres praktyki i kompetencje pielggniarek pediatrycznych.

— Organizacje zawodowe i stowarzyszenia zajmujace si¢ pielggniarstwem

pediatrycznym.

— Systemy nadzoru nad pielegniarstwem pediatrycznym.

Niniejsza ksigzka taczy w sobie aktualng wiedz¢ i migdzynarodowe perspekty-
wy, oferujac unikatowy przewodnik stuzacy rozwojowi i organizacji pielegniarstwa
pediatrycznego w wybranych krajach europejskich. Jest ona przeznaczona dla stu-
dentoéw pielegniarstwa, nauczycieli i kadry akademickiej. Mamy nadzieje, ze pod-
recznik ten bedzie cennym zrodlem informacji, wzbogacajacym istniejacg literaturg
z zakresu pielegniarstwa pediatrycznego.

Prof. dr hab. Ludmita Marcinowicz, piel. dypl.
Prof. zw. dr hab. Dragana Milutinovic, piel. dypl.
Dr n. med. Beata Janina Olejnik, piel. dypl.
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Pielegniarstwo pediatryczne w Butgarii

Petya Trendafilova

1. Zawad pielegniarki w Butgarii

1.1. System ksztatcenia

System edukacji pielegniarskiej w Butgarii ma na celu wyposazenie pielegniarek
w podstawowg wiedz¢ 1 umiejetnosci niezbedne do zapewnienia wysokiej jakosci
opieki zdrowotnej. Sciezki ksztalcenia s regulowane zaréwno przez Ministerstwo
Edukacji, jak i Ministerstwo Zdrowia, ktore dbajg o to, by pielegniarki posiadaty
wiedze, umiejetnosci i kompetencje pozwalajace im sprosta¢ wymaganiom prak-
tycznej opieki zdrowotnej w Bulgarii.

1.2. Ksztatcenie na poziomie licencjackim

Aby zosta¢ pielggniarka dyplomowang w Bulgarii, nalezy ukonczy¢ studia li-
cencjackie na kierunku pielegniarstwo. Studia licencjackie trwaja zazwyczaj
cztery lata i sg oferowane przez uniwersytety i szkoly wyzsze akredytowane przez
Ministerstwo Edukacji i Nauki. W tym okresie studenci zdobywaja wiedze teore-
tyczng z zakresu podstawowych nauk o zdrowiu, teorii pielegniarstwa, etyki me-
dycznej, anatomii i fizjologii, farmakologii i zdrowia publicznego. Kluczowym
elementem programu edukacji pielegniarskiej jest takze praktyka kliniczna, w ra-
mach ktorej studenci zdobywaja praktyczne doswiadczenie w szpitalach, klinikach
i innych placéwkach opieki zdrowotne;.

W zaleznosci od instytucji program pielegniarski obejmuje od 800 do 1000 go-
dzin szkolenia klinicznego. Podczas tych godzin praktycznych studenci maja bez-
posredni kontakt z pacjentami, pracuja pod nadzorem doswiadczonych pielegniarek
i rozwijaja praktyczne umiejetnosci w zakresie opieki nad pacjentem, takie jak opa-
trywanie ran, podawanie lekdw i monitorowanie parametrow zyciowych.

1.3. Licencjonowanie i rejestracja

Po ukonczeniu studiow studenci pielggniarstwa muszg zda¢ krajowy egzamin
licencyjny, aby moéc wykonywaé zawdd pielegniarki dyplomowanej w Butgarii.
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Bulgarskie Ministerstwo Zdrowia jest organem regulacyjnym, odpowiedzialnym
za wydawanie licencji pracownikom stuzby zdrowia, w tym pielggniarkom. Gwa-
rantuje to, ze osoby rozpoczynajace prace w zawodzie spetniaja krajowe standardy
praktyki pielegniarskiej [1].

Po zdaniu egzaminu pielggniarki sg rejestrowane w Bulgarskim Stowarzyszeniu
Pielegniarek (BSP), organie zawodowym reprezentujacym pielegniarki z catego kra-
ju. BSP dziata na rzecz interesow pielggniarek, promuje rozwoj zawodowy pielegnia-
rek 1 zapewnia przestrzeganie krajowych standardéw opieki zdrowotnej [2].

1.4. Prawo wykonywania zawodu

Pielegniarki musza przestrzega¢ krajowych i miedzynarodowych standardow
opieki, a ich rozw6j zawodowy jest stale monitorowany.

Zgodnie z Ustawa o opiece zdrowotnej i Ustawg o praktyce medycznej,
wszyscy pracownicy stuzby zdrowia, w tym pielegniarki, sa zobowigzani do poste-
powania zgodnie z etykg zawodowa, zachowania poufnosci danych pacjenta i prze-
strzegania krajowych przepisow dotyczacych jakosci ustug opieki zdrowotne;.

Nalezy rowniez zauwazy¢, ze Ministerstwo Zdrowia i Bulgarskie Stowarzy-
szenie Pielegniarek (BSP) odgrywaja kluczowsg rol¢ w ksztattowaniu zawodu pie-
legniarki w Bulgarii, okreslajac standardy edukacji, szkolen i praktyki zawodowe;j.
BSP organizuje rowniez regularne seminaria, warsztaty i programy rozwoju zawo-
dowego, aby zapewnieni¢ pielggniarkom staly rozwoj kompetenc;i.

1.5. Ksztatcenie podyplomowe i specjalizacja

Po ukonczeniu studiow licencjackich, pielegniarki zainteresowane specjalistycz-
nymi dziedzinami, takimi jak pielegniarstwo pediatryczne, moga realizowac pro-
gramy studiow podyplomowych. Co wiecej, pielegniarki w Bulgarii moga rowniez
uczestniczy¢ w kursach ksztalcenia ustawicznego, aby by¢ na biezaco z najnow-
szymi praktykami i technologiami w opiece zdrowotnej. Programy te sa oferowane
przez uniwersytety, szpitale i wyspecjalizowane instytucje, takie jak Instytut Studiow
Podyplomowych w Sofii. To zaangazowanie w ciagly rozwdj zawodowy zapewnia,
ze pielegniarki sg dobrze przygotowane do sprostania wyzwaniom zwigzanym z po-
stepem technologii medycznych i zmieniajacymi si¢ potrzebami pacjentow [3].

1.6. Regulacje i zarzadzanie

Praktyke pielegniarska w Butgarii reguluje przede wszystkim Ministerstwo Zdro-
wia. Ministerstwo ustanawia zasady licencjonowania i monitorowania pielegniarek,
zapewniajac, ze ustugi opieki zdrowotnej sa §wiadczone bezpiecznie 1 skutecznie.
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Pielegniarki musza przestrzegac¢ rygorystycznych zasad etycznych i standardow kli-
nicznych. Bulgarski Narodowy Fundusz Ubezpieczen Zdrowotnych (NFUZ) jest
rowniez odpowiedzialny za nadzorowanie swiadczenia ustug pielegniarskich w ra-
mach krajowego systemu opieki zdrowotnej 1 zapewnienie, ze pielggniarki prze-
strzegaja krajowej polityki opieki zdrowotne;.

Pielegniarki sa rowniez zobowigzane do regularnego odbywania kurséw dosko-
nalenia zawodowego i mogg zosta¢ poddane rewalidacji w celu utrzymania licencji.
Gwarantuje to, ze zawod pielegniarki w Butgarii jest nie tylko $cisle regulowany, ale
takze stale usprawniany i dostosowywany do nowych wyzwan zwiazanych z opieka
zdrowotna.

1.7. Personel pielegniarski

W ostatnich latach Bulgaria stangta w obliczu wyzwan zwiazanych z persone-
lem pielegniarskim, glownie z powodu migracji, ktora doprowadzita do niedoboru
pracownikow stuzby zdrowia, szczegodlnie na obszarach wiejskich. Wiele bulgar-
skich pielegniarek szuka zatrudnienia w innych krajach Unii Europejskiej, ktore ofe-
ruja wyzsze place i lepsze warunki pracy. Wedtug raportu Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) z 2019 r. Bulgaria ma jeden z najnizszych wskaznikow liczby
pielegniarek do liczby ludnosci w Unii Europejskiej, ktory wynosi mniej niz 5 pie-
legniarek na 1000 mieszkancow [4].

Pomimo tych wyzwan Ministerstwo Zdrowia wdrozyto strategie majace na celu
zwigkszenie liczby wyszkolonych pielegniarek i popraweg utrzymania ich w kraju.
Niedawno podjeto decyzje w tej sprawie.

1.8. Organizacje zawodowe i stowarzyszenia
w dziedzinie pielegniarstwa

Bulgarskie Stowarzyszenie Pielegniarek (BSP) jest gtbwng organizacja repre-
zentujacy interesy pielegniarek w catej Butgarii. BSP zostato zatozone w 1901 r.
i dziala na rzecz praw zawodowych pielggniarek oraz poprawy statusu zawodu pie-
legniarki. Jest zaangazowane w rozne inicjatywy, takie jak:

*  Wspieranie polityki: BSP odgrywa znaczacg rolg w promowaniu polityki,

ktora przynosi korzysci pielegniarkom i poprawia jako$¢ opieki zdrowotne;j
w Bulgarii.

* Rozwéj zawodowy: Organizuje konferencje, warsztaty i seminaria w celu

wspierania rozwoju zawodowego pielegniarek.

*  Wytyczne etyczne: Stowarzyszenie okresla zasady etyczne i egzekwuje ko-

deks postepowania dotyczacy praktyki pielegniarskiej w Bulgarii.

* Nawigzywanie kontaktow (networking) i wspélpraca: BSP pomaga uta-

twia¢ wspolprace migdzy pielegniarkami i innymi pracownikami stuzby
zdrowia, zarowno na poziomie krajowym, jak i migdzynarodowym [2].
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Inne wazne stowarzyszenia to Bulgarskie Stowarzyszenie Pielegniarek Pedia-
trycznych i Bulgarskie Towarzystwo Pediatryczne, ktore w szczegolnosci wspie-
raja rozwdj zawodowy pielegniarek pracujacych w opiece pediatryczne;.

Pielegniarki w Bulgarii sg bardzo dobrze wyksztalcone i przeszkolone, a spe-
cjalistyczne dziedziny, takie jak pielggniarstwo pediatryczne, sa wspierane przez
kompleksowe programy edukacyjne, stowarzyszenia zawodowe i polityke rzadu.

2. Pielegniarstwo pediatryczne w Buigarii

Pielegniarstwo pediatryczne w Bulgarii jest dobrze ugruntowang, ale wysoce
wyspecjalizowang dziedzing opieki zdrowotnej, koncentrujaca si¢ na opiece nad
dzie¢mi od niemowlectwa do okresu dojrzewania. Pielegniarki pracujace w $rodo-
wisku pediatrycznym odgrywaja istotna role w zespole medycznym, zapewniajac
kompleksowa opieke nad dzie¢mi, a jednoczesnie dbajac o samopoczucie emocjo-
nalne i psychiczne zaréwno dziecka, jak i jego rodziny.

2.1. Kwalifikacje: kursy i szkolenia specjalistyczne

Pielegniarstwo pediatryczne w Bulgarii jest wyspecjalizowang dziedzing wy-
magajaca zarowno ogdlnego wyksztatcenia pielegniarskiego, jak i dodatkowego
szkolenia w zakresie zdrowia dzieci. Po ukonczeniu ogdlnego programu pielegniar-
skiego, pielegniarki moga rozpocza¢ szkolenie specjalistyczne w zakresie opieki
pediatrycznej. Szkolenie to czesto obejmuje kursy z zakresu:

— anatomii i fizjologii pediatrycznej,

— farmakologii pediatrycznej,

— opieki pediatrycznej w nagtych wypadkach,

— zywienia i rozwoju dziecka,

— rozwoju i psychologii dziecka,

— opieki pediatrycznej w roznych srodowiskach swiadczenia opieki zdrowot-

nej (np. szpitale, opieka ambulatoryjna, opicka domowa).

Na niektorych bultgarskich uniwersytetach dostgpne sa specjalistyczne progra-
my podyplomowe w zakresie pielegniarstwa pediatrycznego. Programy te trwaja
zazwyczaj od 1 do 2 lat i obejmujg zajecia akademickie oraz praktyczne staze kli-
niczne na oddziatach pediatrycznych [5, 6].

Istniejg rowniez mozliwosci ksztalcenia ustawicznego dla pielggniarek pedia-
trycznych w celu zwigkszenia ich umiejetnosci w specjalistycznych obszarach, ta-
kich jak intensywna terapia dziecigca, neonatologia lub onkologia dziecigca.

Dodatkowe kursy z zakresu opieki pediatrycznej sa czgsto wymagane do podje-
cia pracy jako pielegniarka pediatryczna. Moga to by¢:

» Zajecia fakultatywne z pielegniarstwa pediatrycznego: Studenci moga

bra¢ udziat w zajeciach fakultatywnych zwigzanych z opieka pediatryczng
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podczas studiéow licencjackich. Zajecia te obejmujg podstawowe praktyki
z pielegniarstwa pediatrycznego, w tym zywienie niemowlat i dzieci, etapy
rozwoju, harmonogramy szczepien i ocenianie stanu zdrowia dzieci.

*  Podyplomowe programy z zakresu pielegniarstwa pediatrycznego: Po
ukoniczeniu studiow licencjackich pielegniarki moga realizowa¢ specjali-
styczne programy studiow podyplomowych z zakresu pielegniarstwa
pediatrycznego. Takie programy oferuja zazwyczaj uniwersytety medycz-
ne, takie jak Uniwersytet Medyczny w Sofii. Programy te mogga trwac od 1
roku do 2 lat i skupiajg si¢ na zaawansowanej opiece pediatrycznej, w tym
na opiece nad pacjentami pediatrycznymi w stanie krytycznym, onkologii
dziecigcej i neonatologii. Specjalistyczne szkolenia moga rowniez obejmo-
wac certyfikaty w obszarach, takich jak intensywna terapia dziecigca lub
pediatryczna opieka paliatywna [6].

* Praktyka kliniczna: Specjalistyczna edukacja w zakresie pielegniarstwa
pediatrycznego sktada si¢ w znacznej czesci z praktyki klinicznej, w ramach
ktorej pielegniarki pracujg w szpitalach pediatrycznych, klinikach lub pla-
cowkach ambulatoryjnych. Podczas tych praktyk pielegniarki uczg si¢ po-
stepowania w typowych schorzeniach pediatrycznych, takich jak choroby
uktadu oddechowego, choroby zakazne i wady wrodzone. Odbywaja row-
niez szkolenia w zakresie postepowania w nagtych przypadkach medycz-
nych u dzieci, w tym opieki urazowe;j i resuscytacji.

2.2. Miedzynarodowe certyfikaty i wspotpraca

Pielegniarki zajmujace si¢ pielegniarstwem pediatrycznym moga rowniez mie¢
szanse¢ na uzyskanie miedzynarodowych certyfikatéw, takich jak te oferowane
przez Europejskie Stowarzyszenie Pielegniarek Pediatrycznych (ESPP) lub
Mie¢dzynarodowa Rade Pielegniarek (International Council of Nurses, ICN).
Certyfikaty te nie tylko zwigkszaja wiarygodno$¢ zawodowa pielggniarki, ale takze
pomagaja zintegrowac bulgarska spoteczno$¢ pielegniarek pediatrycznych z szer-
szymi europejskimi i globalnymi sieciami opieki zdrowotnej. Wspolpraca z innymi
krajami europejskimi w ramach réznych programow wymiany pomaga bulgarskim
pielegniarkom by¢ na biezaco z najnowszymi trendami i najlepszymi praktykami
w opiece pediatrycznej [7].

2.3. Zakres zadan i kompetencji pielegniarki pediatrycznej

Rola pielegniarki pediatrycznej w Bulgarii obejmuje szeroki zakres zadan, a ich
obowigzki r6znig si¢ w zalezno$ci od srodowiska klinicznego. Niemniej jednak, od
pielegniarek pediatrycznych w Bulgarii oczekuje si¢ wykazania si¢ odpowiednim
polaczeniem umiejetnosci klinicznych, technicznych, emocjonalnych i komunika-
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cyjnych podczas opieki nad dzie¢mi. Zakres ich zadan i kompetencji wykracza poza
podstawowe obowigzki pielegniarskie i obejmuje nastepujace elementy:
Kluczowe obowigzki pielegniarek pediatrycznych:

1.

Ocena i monitorowanie: Pielggniarki pediatryczne sg odpowiedzialne za
oceng 1 ciggle monitorowanie stanu zdrowia dziecka. Obejmuje to pomiar
parametrow zyciowych, takich jak temperatura, tetno, ci$nienie krwi i cze-
stos¢ oddechow, a takze sprawdzanie wzrostu i etapow rozwoju. Pielegniarki
pediatryczne uzywaja do oceny narzedzi dostosowanych do wieku, aby za-
pewni¢ doktadno$¢ oceny.

Podawanie lekéw i leczenie: Piclggniarki pediatryczne sa odpowiedzialne
za podawanie przepisanych lekow, monitorowanie ich dziatania i zapewnia-
nie prawidlowego dawkowania. Musza rozumie¢ unikatowg farmakokinety-
ke i farmakodynamike u dzieci oraz to, jak wazne jest stosowanie odpowied-
nich dawek u dzieci w roznym wieku i o r6znej budowie ciala.

Opieka rozwojowa: Pielegniarki pediatryczne zapewniajg rowniez wsparcie
rozwoju fizycznego, poznawczego i emocjonalnego dziecka podczas pobytu
w szpitalu. Obejmuje to organizowanie dla dzieci terapii zabawa, stosowa-
nie technik odwracania uwagi podczas zabiegéw medycznych i udzielanie
odpowiednich do wieku wyjasnien w celu zmniejszenia niepokoju pacjenta.
Edukacja zdrowotna i profilaktyka: Pielegniarki pediatryczne sa kluczo-
wymi edukatorami dla rodzicow i opiekundéw. Dostarczajg informacji na
temat zywienia dzieci, profilaktycznych praktyk zdrowotnych (takich jak
szczepienia) oraz leczenia chorob przewleklych, takich jak astma czy cu-
krzyca. Pielggniarki pomagajg rodzinom zrozumie¢ znaczenie regularnych
badan kontrolnych i znaczenie wczesnej interwencji w przypadku choroby.
Wspieranie rodzin: Pielggniarki pediatryczne $cisle wspolpracuja z rodzi-
nami, oferujac wsparcie emocjonalne i udzielajac porad. Obejmuje to przy-
gotowanie rodzin do potencjalnych zabiegdéw, wyjasnienie planu leczenia
i zapewnienie poczucia bezpieczenstwa. Pielegniarki sg rowniez rzecznika-
mi potrzeb zdrowotnych dzieci w ramach zespolow multidyscyplinarnych.
Opieka w naglych wypadkach: Pielggniarki pediatryczne sg przeszkolone
w zakresie szybkiego reagowania na sytuacje nagte, w tym na potrzebe resu-
scytacji pediatrycznej, urazy i nagte zachorowania. Posiadajg umiejetnosci
umozliwiajgce im dziatanie w sytuacjach naglych i zapewnienie, ze dzieci
zostang poddane niezbgdnym interwencjom ratujacym zycie.

Pomoc w zabiegach i operacjach pediatrycznych: Pielegniarki pediatrycz-
ne asystuja lekarzom podczas zabiegow medycznych i operacji, zapewniajac
opieke przed, w trakcie i po tych interwencjach.

Pielegniarstwo pediatryczne w wyspecjalizowanych obszarach: Piele-
gniarki pediatryczne mogg rowniez specjalizowac si¢ w dziedzinach takich,
jak: neonatologia, onkologia dziecieca, kardiologia dziecieca i pedia-
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tryczna opieka paliatywna. W takich srodowiskach ich obowiazki moga
obejmowa¢ monitorowanie noworodkéw w stanie krytycznym, opieke nad
dzie¢mi poddawanymi leczeniu onkologicznemu lub zapewnianie opieki
u schytku zycia terminalnie chorym dzieciom.

9. Wsparcie emocjonalne i rzecznictwo: Bioragc pod uwage, ze dzieci moga
by¢ niespokojne Iub przestraszone podczas zabiegow medycznych, pielg-
gniarki pediatryczne oferuja wsparcie emocjonalne zaréwno dziecku, jak
i rodzinie, dbajac o zaspokojenie ich potrzeb emocjonalnych.

10. Wspolpraca z zespolami multidyscyplinarnymi: Pielegniarki pediatrycz-
ne $cisle wspolpracuja z pediatrami, psychologami dziecigcymi, specjalista-
mi ds. zywienia i innymi pracownikami stuzby zdrowia w celu opracowania
kompleksowych planéw opieki nad dzie¢mi.

Od pielggniarek pediatrycznych w Butgarii oczekuje si¢ wysokiego stopnia pro-

fesjonalizmu i kompetencji, poniewaz odgrywaja one kluczowg rol¢ w zapewnianiu
zdrowia i dobrego samopoczucia dzieci w r6znych placowkach opieki zdrowotne;j.

2.4. Organizacje i stowarzyszenia pielegniarek pediatrycznych

Pielegniarki pediatryczne w Butgarii sg wspierane przez kilka kluczowych orga-
nizacji, ktore koncentruja si¢ na wspieraniu, edukacji i rozwoju zawodowym.

Bulgarskie Stowarzyszenie Pielegniarek (BSP)

Najbardziej znanym organem zawodowym pielegniarek w Butgarii jest Bul-
garskie Stowarzyszenie Pielegniarek (BSP), ktore stanowi dla specjalistow pie-
legniarstwa, w tym pielegniarek pediatrycznych, platforme¢ do nawigzywania kon-
taktow, uzyskiwania dostepu do zasobdéw edukacyjnych i uczestniczenia w dziala-
niach rzeczniczych zwigzanych z polityka zdrowotng. Jednak istnieje kilka innych
wyspecjalizowanych grup, ktore skupiajg si¢ konkretnie na piclggniarstwie pedia-
trycznym. BSP dziala na rzecz podniesienia standardow praktyki pielegniarskiej
i odgrywa kluczowg role we wspieraniu pielegniarek pediatrycznych. Organizuje
warsztaty rozwoju zawodowego, coroczne konferencje i seminaria, ktore pozwa-
laja pielegniarkom pediatrycznym podnosi¢ swoje umiejetnosci i dzieli¢ si¢ wiedza.
Jest takze rzecznikiem uznania pielegniarstwa za kluczowy element systemu opieki
zdrowotnej [2].

Bulgarskie Towarzystwo Pediatryczne (BTP)

Bulgarskie Towarzystwo Pediatryczne (BTP) to kolejna bardzo wazna organi-
zacja, ktora $cisle wspolpracuje z bulgarskimi pielegniarkami pediatrycznymi. BTP
ma na celu poprawe opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i stuzy jako profesjonalna plat-
forma dla pediatrow i pielggniarek pediatrycznych. Towarzystwo organizuje krajo-
we i miedzynarodowe konferencje, na ktorych pielegniarki pediatryczne moga za-
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poznac si¢ z najnowszymi osiggni¢ciami w dziedzinie pediatrycznej opieki zdrowot-
nej. Ponadto BTP czesto wspotpracuje z BSP w celu organizacji specjalistycznych
konferencji, warsztatow i seminariow dla pielegniarek pediatrycznych. Wydarzenia
te majg na celu wspieranie rozwoju zawodowego, wymian¢ wiedzy i promowanie
najlepszych praktyk w pielegniarstwie pediatrycznym.

Bulgarskie Stowarzyszenie Pielegniarek Pediatrycznych (BSPP)

Bulgarskie Stowarzyszenie Pielegniarek Pediatrycznych (BSPP) jest wy-
specjalizowang organizacja, ktéra skupia si¢ na rozwoju zawodowym pielegniarek
pediatrycznych. BSPP organizuje warsztaty, programy ksztalcenia ustawicznego
i wydarzenia networkingowe dla pielegniarek pediatrycznych w Butgarii. Stowarzy-
szenie ma kluczowe znaczenie w promowaniu pielegniarstwa pediatrycznego jako
odregbnej i istotnej dziedziny w ramach szerszego zawodu pielegniarskiego.

2.5. Nadzor nad pielegniarstwem pediatrycznym

W Bulgarii pielegniarki pediatryczne sg $cisle nadzorowane w celu utrzymania
wysokich standardow opieki. Nadzor jest zapewniany w wielu formach, poczawszy
od nadzoru Kklinicznego, a skonczywszy na wzajemnej ocenie.

1. Nadzoér kliniczny: Starsze pielegniarki i pediatrzy nadzorujg prace mtod-
szych pielggniarek na oddzialach pediatrycznych. Ta funkcja nadzorcza
obejmuje mentoring, udzielanie informacji zwrotnych na temat wynikoéw
1 zapewnianie przestrzegania protokoléw medycznych.

2. Przepisy rzadowe: Bulgarskie Ministerstwo Zdrowia ustanawia ramy
prawne dla praktyki pielegniarskiej, w tym pielegniarstwa pediatrycznego.
Ministerstwo czuwa nad tym, by pielegniarki pediatryczne przestrzegaly
krajowych standardow zdrowia i opieki nad dzie¢mi.

3. Akredytowane instytucje szkoleniowe: Uniwersytety i wyspecjalizowa-
ne instytucje szkoleniowe odgrywaja kluczowa rol¢ w nadzorze, oferujac
szkolenia akademickie i kliniczne dla pielegniarek pediatrycznych. Podczas
stazy klinicznych studenci sg $cisle nadzorowani przez doswiadczone pie-
legniarki pediatryczne i cztonkdéw wydziatu, aby upewnic sig, ze spetniaja
niezbgdne kompetencje [7].

4. Wzajemny nadzér: Pielegniarki pediatryczne w Bulgarii cze¢sto stosujg wza-
jemny nadzor, w ramach ktorego koledzy i kolezanki wspierajg si¢ nawza-
jem, dzielac si¢ doswiadczeniami, omawiajac ztozone przypadki i przekazujac
konstruktywne informacje zwrotne. Ten wzajemny nadzor pomaga stworzy¢
srodowisko wspdlnego uczenia si¢ w placowkach opieki pediatryczne;.

Nadzor kliniczny
W szpitalach i placowkach opieki zdrowotnej pielggniarki pediatryczne pracuja
pod nadzorem starszych pielegniarek lub pediatrow. Przetozeni ci petnig role men-
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torow i udzielaja wskazdwek, upewniajac si¢, ze pielegniarki przestrzegaja obowia-
zujacych standardéw i procedur klinicznych. Starsze pielegniarki monitoruja i oce-
niaja rowniez wyniki pracy pielggniarek pediatrycznych, przekazujac im informacje
zwrotne i wspierajac ich ciggly rozwoj zawodowy.

Nadzor rzadowy i instytucjonalny

Bulgarskie Ministerstwo Zdrowia odgrywa role regulacyjng w nadzorowaniu
zawodu pielegniarki, w tym pielegniarstwa pediatrycznego. Ministerstwo zapewnia,
ze praktyka pielegniarska jest zgodna z krajowymi standardami opieki zdrowot-
nej, a pielegniarki pediatryczne przestrzegaja wytycznych etycznych i zawodowych.
Ministerstwo przeprowadza rowniez audyty instytucji opieki zdrowotnej w celu za-
pewnienia zgodnosci z ustalonymi protokotami opieki [1].

Wzajemny nadzor i wsparcie

Pielegniarki pediatryczne w Bulgarii czgsto stosuja wzajemny nadzor, tzn. pra-
cuja u boku kolegow w srodowisku opartym na wspotpracy i wsparciu. Ten part-
nerski model pozwala pielegniarkom pediatrycznym dzieli¢ si¢ wiedza, omawiaé
ztozone przypadki i opracowywac innowacyjne podejscia do opieki. Ponadto model
ten pomaga pielegniarkom by¢ na biezaco z ewoluujgcymi praktykami w zakresie
opieki pediatryczne;j.

Pielegniarstwo pediatryczne w Bulgarii jest wysoce wyspecjalizowang i istotna
dziedzing w ramach szerszego systemu opieki zdrowotnej. Dzigki solidnym pod-
stawom edukacji pielgegniarskiej i roznorodnym mozliwosciom specjalistycznego
szkolenia pielegniarki pediatryczne sg dobrze przygotowane do zaspokajania po-
trzeb zdrowotnych dzieci. Pielegniarki te odgrywaja kluczowa role w systemie opie-
ki zdrowotnej, zapewniajac opieke wykraczajaca poza zdrowie fizyczne 1 obejmu-
jaca rOwniez wsparcie emocjonalne oraz opieke skoncentrowang na rodzinie. Dzig-
ki organizacjom zawodowym, takim jak Butgarskie Stowarzyszenie Pielggniarek,
Butgarskie Towarzystwo Pediatryczne i Bulgarskie Stowarzyszenie Pielegniarek
Pediatrycznych, pielegniarki pediatryczne w Bulgarii sg stale wspierane w rozwoju
zawodowym. Przysztos$¢ pielegniarstwa pediatrycznego w Butgarii wyglada obiecu-
jaco, biorac pod uwage ciaglte wysitki na rzecz poprawy jakosci opieki, poszerzenia
zakresu edukacji i sprostania wyzwaniom zwigzanym z personelem.

2.6. Postrzeganie pielegniarstwa pediatrycznego w Butgarii

Dziedzina pielegniarstwa pediatrycznego w Butgarii, podobnie jak w wielu in-
nych krajach, jest ksztaltowana nie tylko przez ramy medyczne i edukacyjne, ale tak-
ze przez kulturowe, spoleczne i zawodowe postrzeganie, ktore wptywa na praktyke
i status pielggniarek pediatrycznych. Rola pielegniarek pediatrycznych w Butgarii
jest bardzo szanowana, cho¢ czesto pozostaje w cieniu roli lekarzy, zwlaszcza pe-
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diatrow, ktorzy sa tradycyjnie bardziej doceniani. Jednak wraz ze wzrostem $wiado-
mosci spotecznej na temat znaczenia kompleksowej opieki nad dzie¢mi, spoteczne
uznanie i zrozumienie pielegniarstwa pediatrycznego ewoluowato.

2.6.1. Postrzeganie kulturowe i spoteczne

W Bulgarii, podobnie jak w wielu krajach Europy Wschodniej, rodzina jest
czgsto postrzegana jako podstawowa jednostka opieki nad dzie¢mi. To kulturowe
rozumienie podkresla rolg rodzicow i bliskich cztonkéw rodziny w wychowywa-
niu dzieci i podejmowaniu decyzji dotyczacych zdrowia, w tym opieki zdrowotne;j
nad chorymi lub hospitalizowanymi dzie¢mi. W tym kontekscie pielegniarki pe-
diatryczne sa postrzegane nie tylko jako opiekunowie, ale takze jako rzecznicy do-
brego samopoczucia dziecka, czgsto pomagajac wypehic¢ luke miedzy personelem
medycznym a rodzing.

Pielegniarki pediatryczne sg postrzegane jako opieckunowie, ktorzy nie tylko za-
pewniajg opieke fizyczng dzieciom, ale takze oferuja wsparcie emocjonalne zaro6w-
no dziecku, jak i jego rodzinie. Emocjonalny aspekt pielggniarstwa pediatrycznego
— pocieszanie dzieci podczas bolesnych zabiegéw lub uspokajanie zaniepokojonych
rodzicow — jest wysoko ceniony w butgarskim spoteczenstwie, gdzie wigzi rodzinne
i bliskie relacje maja kluczowe znaczenie.

Jednak tradycyjne role plciowe w Butgarii moga czasami wptywac na ogolne
postrzeganie pielegniarstwa. Pielegniarstwo, w tym pielggniarstwo pediatryczne,
bylo historycznie postrzegane jako zawéd zdominowany przez kobiety, co moze
czasami wptywac na niedocenianie specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci wyma-
ganych do $wiadczenia opieki pediatrycznej. Chociaz postrzeganie plci zmienia si¢
1 coraz wigcej mgzczyzn rozpoczyna prace w zawodzie pielegniarskim w Butgarii,
pielegniarstwo jest nadal czesto postrzegane jako kariera o mniejszym prestizu lub
nizszym statusie w poroéwnaniu, na przyktad, z medycyng lub inzynieria.

Jednoczesnie rosnie uznanie dla znaczenia specjalistycznej opieki pielegniar-
skiej, w tym pielegniarstwa pediatrycznego, w ramach szerszego systemu opieki
zdrowotnej. W miare jak pielegniarstwo pediatryczne staje si¢ coraz bardziej wyspe-
cjalizowane i kojarzone z zaawansowanymi umiejetnosciami, zyskuje coraz wiek-
szy szacunek zawodowy. Media, kampanie zdrowotne i praca réznych organizacji
przyczyniaja si¢ do zmiany tego postrzegania poprzez podkreslanie kluczowe;j roli,
jaka pielegniarki, zwtaszcza pediatryczne, odgrywajg w zdrowiu dzieci.

2.6.2. Postrzeganie zawodowe i rola pielegniarek pediatrycznych

Pielegniarstwo pediatryczne w Butgarii stopniowo zyskuje coraz wigksze uzna-
nie zawodowe w spotecznosci opieki zdrowotnej. Tradycyjnie lekarze, zwlaszcza
pediatrzy, byli uwazani za gtownych opiekunoéw dzieci, a pielegniarki byly czesto
postrzegane jako personel pomocniczy. Jednak w ciggu ostatnich dwoch dekad na-
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stapita znaczaca zmiana w kierunku uznania pielegniarek pediatrycznych za kluczo-
wych cztonkéw zespolu opieki zdrowotnej, zdolnych do zapewnienia wysokiej ja-
kosci opieki 1 znaczaco przyczyniajacych si¢ do wynikow leczenia pacjentow. Mimo
to nadal istniejg wyzwania zwigzane z uznaniem wkladu pielegniarek pediatrycz-
nych. Postrzeganie to jednak wcigz ewoluuje. W ostatnich latach grupy wspiera-
jace pielegniarstwo i organizacje pediatryczne pracowaty nad podniesieniem roli
pielegniarek pediatrycznych, podkreslajac ich kluczowy wktad nie tylko w bezpo-
srednig opieke, ale takze w promowanie, badania i rozwdj polityki zwigzanej ze
zdrowiem dzieci.

2.7. Swiadomos¢ spoteczna i zmieniajaca sie sytuacja
w pielegniarstwie pediatrycznym

Rosnaca liczba kampanii zdrowotnych i inicjatyw na rzecz zdrowia publicz-
nego majacych na celu poprawe zdrowia dzieci podkreslita role pielegniarek pedia-
trycznych w opiece profilaktycznej. Poniewaz Bulgaria stoi w obliczu rosngcych
wyzwan w zarzadzaniu przewleklymi chorobami wieku dziecigcego, takimi jak ast-
ma, cukrzyca i otylo$é, pielegniarki pediatryczne sg postrzegane jako niezbedne do
zapewnienia edukacji zdrowotnej i stalej opieki nad dzie¢mi z dtugoterminowymi
schorzeniami. Pielegniarki pediatryczne majg rowniez kluczowe znaczenie w edu-
kowaniu rodzin na temat harmonogramow szczepien, Zywienia i wczesnego roz-
woju dziecka, co wzmacnia ich pozycj¢ w oczach opinii publicznej.

W pielegniarstwie pediatrycznym zauwazalna jest rowniez zmiana w kierunku
opieki skoncentrowanej na rodzinie, w ramach ktorej pielegniarki $cisle wspot-
pracuja z rodzicami, aby zadba¢ o cato§ciowe dobre samopoczucie dziecka. Zmiana
ta odzwierciedla szersze zmiany spoteczne w sposobie postrzegania opieki zdrowot-
nej — przejscie od modelu paternalistycznego do podej$cia bardziej opartego na
wspoélpracy, w ktorym rodziny sg zaangazowane w procesy decyzyjne dotyczace
opieki nad dzieckiem.

2.7.1. Wyzwania i szanse na zmiane postrzegania

Pomimo postepow, postrzeganie pielegniarstwa pediatrycznego w Bulga-
rii nadal stoi w obliczu powaznych wyzwan. Jednym z najpilniejszych problemow
jest migracja pielegniarek do innych krajow UE, gdzie oferowane sa im wyzsze
wynagrodzenia, lepsze warunki pracy i wigksze uznanie zawodowe. W rezultacie
w Butgarii brakuje wykwalifikowanych pielegniarek pediatrycznych, co bezpo-
srednio wptywa na jakosc¢ i dostepnos¢ ustug opieki zdrowotnej dla dzieci. Tendencja
ta uwypukla utrzymujace si¢ niedocenianie zawodu pielegniarki w Bulgarii, gdzie
wynagrodzenia, mozliwos$ci rozwoju kariery i status spoteczny pozostaja znacznie
nizsze w poréwnaniu z innymi zawodami medycznymi, takimi jak medycyna.
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Sytuacja ta stanowi takze okazje do podjecia dzialan wspierajacych i reform.
Poniewaz pielegniarstwo pediatryczne staje si¢ coraz wazniejsze dla opieki zdro-
wotnej nad dzie¢mi, istnieje potencjat do zmian. Reformy edukacyjne, lepsze
warunki pracy i wyzsze place moga pomoc zatrzymacé wysoko wykwalifikowane
pielegniarki pediatryczne na terenie Bulgarii. Ponadto, w miarg jak Butgaria bedzie
w coraz wigkszym stopniu wiaczac si¢ w inicjatywy Unii Europejskiej w zakresie
opieki zdrowotnej i wprowadzac¢ globalne standardy pielegniarstwa pediatrycz-
nego, interakcje te moga sprzyjac¢ szerszemu uznaniu pielegniarek pediatrycznych
i ich istotnej roli w systemie opieki zdrowotne;j.

Pielegniarstwo pediatryczne w Bulgarii reprezentuje wyspecjalizowang dziedzi-
ne¢, ktora odgrywa istotng role w catym systemie opieki zdrowotnej, zajmujac sie
zaspokajaniem specyficznych potrzeb medycznych, psychologicznych i emocjonal-
nych dzieci od niemowlectwa do okresu dojrzewania. Cho¢ zawdd ten ma ugrun-
towang pozycje, istnieje szereg wyzwan i mozliwosci, ktore ksztattujg przysztosé
pielegniarstwa pediatrycznego w tym kraju.

Jedna z gldwnych zalet pielegniarstwa pediatrycznego w Bulgarii jest ustruk-
turyzowany i rygorystyczny system ksztalcenia. Ugruntowany tytul licencjata
w dziedzinie pielggniarstwa i programy studiow podyplomowych specjalizujace si¢
w opiece pediatrycznej sprawiaja, ze pielggniarki posiadaja podstawowg i1 zaawan-
sowang wiedzg niezbedng do zapewnienia wysokiej jakosci opieki. Nacisk na szko-
lenie kliniczne gwarantuje, ze pielggniarki doskonale znaja teori¢ i sa przygotowane
do radzenia sobie z praktycznymi wymaganiami pediatrycznych placowek opieki
zdrowotne;j.

Istnienie organizacji zawodowych odgrywa wazng role w budowaniu poczucia
wspolnoty, zapewnianiu ciggtej edukacji i obronie praw pielegniarek pediatrycz-
nych. Organizacje te tworza platformy do nawigzywania kontaktow, rozwoju za-
wodowego 1 promowania zmian w polityce w celu poprawy statusu pielggniarek
i warunkow pracy w kraju. Wspodlpraca miedzy tymi organizacjami zawodowymi
zapewnia rowniez $cistg integracje pielegniarek pediatrycznych z calym zespotem
opieki zdrowotnej, promujac opieke interdyscyplinarng.

Co wigcej, system opieki zdrowotnej w Butlgarii, pomimo solidnych ram edu-
kacyjnych, nadal boryka si¢ z ograniczonymi zasobami w niektorych obszarach.
Pediatryczna opieka pielegniarska w szpitalach, zwlaszcza na obszarach wiejskich,
jest czasami ograniczona przez niewystarczajaca liczbe personelu, brak zaawanso-
wanych technologii medycznych i wyzwania zwigzane z infrastrukturg opieki zdro-
wotnej. Czynniki te moga wplywac na ogdlng jakos¢ opieki pediatrycznej 1 warunki
pracy pielegniarek pediatrycznych.

Z drugiej strony, wyzwania te stanowig okazje do wprowadzenia znaczacych
ulepszen i innowacji. W miare jak Bulgaria kontynuuje modernizacj¢ swojego syste-
mu opieki zdrowotnej, wicksze inwestycje w edukacje pielegniarska, szczeg6lnie
w zakresie specjalistycznej opieki pediatrycznej, zapewnityby ksztatcenie wigk-
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szej liczby wysoko wykwalifikowanych pielegniarek pediatrycznych, co pozwoli-
loby zaspokoi¢ rosnace zapotrzebowanie. Inicjatywy wspolpracy z instytucjami eu-
ropejskimi, w tym programy szkoleniowe i programy wymiany, mogtyby rowniez
pomdc w uzupetnieniu brakéw w zakresie wiedzy specjalistycznej i personelu.

Kolejng mozliwoscia jest rozwoj przywodztwa i badan w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego w Bulgarii. Zachgcanie pielegniarek pediatrycznych do
angazowania si¢ w dzialalno$¢ badawcza i tworzenie dedykowanych rél dla specja-
listow w dziedzinie pielegniarstwa klinicznego i pielggniarek pediatrycznych moze
znacznie poprawi¢ jakos$¢ opieki. Mogloby to rowniez przyczynic si¢ do globaliza-
cji pediatrycznej praktyki pielegniarskiej, czynigc Bulgari¢ bardziej znaczacym
uczestnikiem miedzynarodowych dyskusji na temat pediatrycznej opieki zdrowot-
nej.

2.7.2. Przyszte wyzwania dla pielegniarstwa pediatrycznego w Butlgarii

Wraz z ewolucja pielegniarstwa pediatrycznego w Butgarii kilka wyzwan moze
mie¢ wptyw na przysztos¢ tego zawodu. Wyzwania te dotyczg edukaciji, sity roboczej,
infrastruktury opieki zdrowotnej i percepcji spotecznej. Sprostanie tym wyzwaniom
bedzie miato kluczowe znaczenie dla zapewnienia ciggltego rozwoju i doskonalenia
pielggniarstwa pediatrycznego w kraju, umozliwiajac mu zaspokojenie rosnacych
potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej nad dzie¢mi w nadchodzacych latach.

2.7.3. Niedobor pielegniarek pediatrycznych

Jednym z najpilniejszych przysztych wyzwan dla pielegniarstwa pediatryczne-
go w Bulgarii jest ciggly niedobor wykwalifikowanych pielegniarek, szczeg6lnie
w wyspecjalizowanych obszarach, takich jak intensywna terapia dziecieca, neona-
tologia i onkologia dziecigca. Chociaz ro$nie zapotrzebowanie na specjalistyczng
opieke pediatryczna, ograniczona liczba wyszkolonych pielegniarek pediatrycznych,
w potaczeniu z potrzebg cigglego rozwoju zawodowego i szkolen, stanowi znacza-
ca luke pod wzgledem zdolnosci kraju do zaspokojenia rosngcego zapotrzebowania
na ustugi pediatryczne. Niedobor ten jest potegowany przez migracje pielegniarek
z Bulgarii do innych krajow Unii Europejskiej, gdzie zapotrzebowanie na pracowni-
kow stuzby zdrowia jest wysokie, a place i warunki pracy sg czgsto korzystniejsze.
Odplyw wysoko wykwalifikowanych specjalistow do krajow o lepszych pakietach
wynagrodzen powoduje drenaz mozgow, ktory poglebia brak wykwalifikowanych
pielegniarek pediatrycznych. Jedng z najbardziej palacych kwestii jest niedobor
pracownikow shuzby zdrowia, poniewaz wiele pielegniarek szuka lepszych moz-
liwos$ci za granicg w ramach Unii Europejskiej. Doprowadzito to do rosnacej zalez-
nosci od pielegniarek przeszkolonych za granicg, co, cho¢ pomaga wypehi¢ luki,
utrudnia zapewnienie jednolitego poziomu opieki. Migracja pielegniarek z Bul-
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garii do lepiej ptatnych krajow UE jest powszechnym zjawiskiem, ktére znaczaco
wptyneto na pielegniarstwo pediatryczne na obszarach wiejskich. Jesli kwestia ta
nie zostanie rozwigzana, moze to wptyna¢ na jakos¢ opieki pediatrycznej, poniewaz
szpitale i kliniki moga mie¢ trudno$ci z utrzymaniem odpowiedniej sily robocze;.
Wraz ze wzrostem zapotrzebowania na ustugi opieki zdrowotnej ze wzgledu na sta-
rzenie si¢ spoleczenstwa, a takze rosnace zapotrzebowanie na specjalistyczng opieke
pediatryczna, niedobodr pielegniarek pediatrycznych stanie si¢ jeszcze bardziej kry-
tyczny.
Potencjalne rozwiazania:
e Programy motywacyjne, takie jak wyzsze ptace, lepsze warunki pracy
1 mozliwo$ci awansu zawodowego, mogltyby pomoéc w zatrzymaniu piele-
gniarek pediatrycznych w Butgarii.
e Inicjatywy rekrutacyjne skierowane do mlodszego pokolenia pielggnia-
rek, w tym stypendia, programy szkoleniowe i mentoring, mogtyby pomoc
w wypehieniu luki kadrowe;j.
* Strategie utrzymania pracownikéw, w tym rozwoj zawodowy i budowa-
nie wspierajacego srodowiska pracy, sg niezb¢dne do zapobiegania dalsze-
mu odptywowi pielggniarek pediatrycznych.

2.7.4. Rosnace zapotrzebowanie na specjalistyczng opieke pediatryczng

Wraz z rozwojem opieki zdrowotnej i coraz bardziej ztozonymi potrzebami
zdrowotnymi dzieci, ro$nie zapotrzebowanie na specjalistyczna pediatryczna opieke
pielgegniarska. Bulgaria doswiadcza coraz czestszego wystgpowania chorob prze-
wlektych u dzieci, takich jak: astma, cukrzyca, otylo$¢ dziecigca i nowotwory
dzieciece. W rezultacie specjalistyczna wiedza pielggniarska bedzie coraz bardziej
potrzebna do leczenia tych dlugoterminowych schorzen i zapewnienia spersonali-
zowanej opieki.

Dodatkowo, postgpy w technologii medycznej i protokotach leczenia, zwtasz-
cza w obszarach, takich jak neonatologia i opieka nad pacjentami pediatrycz-
nymi w stanie krytycznym, wymagaja wysoko wykwalifikowanych pielegniarek
pediatrycznych, ktore sg przeszkolone w zakresie obstugi skomplikowanego sprzetu
medycznego i interwencji. Niedobor wyspecjalizowanych pielggniarek stanowi jed-
nak powazne wyzwanie, poniewaz rosnacy popyt na te specjalistyczne ustugi moze
przescigna¢ podaz w postaci wykwalifikowanych pielegniarek.

Potencjalne rozwiazania:

* Rozszerzenie specjalistycznych programéw szkoleniowych w zakresie
pielegniarstwa pediatrycznego, aby zapewni¢ pielggniarkom odpowiednie
przygotowanie do opieki nad dzie¢mi o ztozonych potrzebach zdrowotnych.

*  Poprawa wspélpracy migedzy szkotami pielggniarskimi, szpitalami i pedia-
trycznymi instytucjami opieki zdrowotnej w celu stworzenia ciagtego napty-
wu wysoko wykwalifikowanych pielegniarek pediatrycznych.
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*  Zwigkszone inwestycje w ksztalcenie ustawiczne i rozwéj zawodowy, aby
pielegniarki pediatryczne byly na biezagco z postgpami w opiece i technologii
pediatryczne;.

2.7.5. Wptyw obcigzenia systemu opieki zdrowotnej

Bulgarski system opieki zdrowotnej znajduje si¢ obecnie pod znacznym ob-
cigzeniem ze wzgledu na ograniczenia finansowe, ograniczenia zasobow i braki
kadrowe. Szpitale i kliniki cze¢sto borykaja si¢ z wyzwaniami zwigzanymi z utrzy-
maniem wystarczajacego poziomu zatrudnienia, szczeg6lnie na obszarach wiejskich
lub niedysponujacych wystarczajacymi zasobami. Zwtaszcza oddziaty pediatryczne
mogg cierpie¢ z powodu niewystarczajacego wyposazenia, przestarzatych technolo-
gii medycznych i braku wyspecjalizowanych jednostek opieki, co utrudnia zapew-
nienie optymalnej opieki pediatryczne;j.

Te kwestie systemowe moga prowadzi¢ do wypalenia zawodowego wsrod pie-
legniarek pediatrycznych, zwigkszenia stresu i obnizenia morale, co moze poglebié
istniejacy niedobor wykwalifikowanego personelu. Co wigcej, ograniczenia te moga
negatywnie wplywac na jako$¢ opieki, ktora pielegniarki pediatryczne sa w stanie
zapewnic, szczeg6lnie w miejscach o duzym zapotrzebowaniu, takich jak oddziaty
ratunkowe 1 oddzialy intensywnej terapii, gdzie szybkie interwencje majg kluczowe
znaczenie.

Potencjalne rozwiazania:

* Inwestycje rzadowe w infrastrukture pediatrycznej opieki zdrowotne;,

w tym modernizacja placéwek i unowoczesnienie sprzetu medycznego,
moglyby poprawi¢ warunki pracy pielegniarek pediatrycznych i zapewnié
dzieciom opieke wysokiej jakosci.

e Zwieckszenie finansowania pediatrycznej opieki zdrowotnej w celu za-
pewnienia wyspecjalizowanym jednostkom niezbednych zasobow do opieki
nad dzie¢mi o ztozonych potrzebach.

* Opracowanie kompleksowych programéw wsparcia dla pielegniarek
pediatrycznych w celu ztagodzenia wypalenia zawodowego, obejmujacych
wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego, odpowiedni poziom zatrudnie-
nia i dostep do rozwoju zawodowego.

2.7.6. Zmieniajace sie potrzeby w zakresie zdrowia publicznego

Zmieniajgca si¢ sytuacja w zakresie zdrowia publicznego roéwniez bedzie stano-
wi¢ wyzwanie dla pielegniarstwa pediatrycznego w Bulgarii. Na przyktad pande-
mia COVID-19 podkreslita wrazliwos¢ dzieci, zwlaszcza tych z chorobami podsta-
wowymi. Dlugoterminowy wpltyw pandemii na zdrowie dzieci, w tym op6znione
szczepienia, problemy ze zdrowiem psychicznym i zaklécenia normalnego rozwoju,
w przysztosci postawi dodatkowe wymagania przed pielggniarkami pediatrycznymi.
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Ponadto globalne trendy zdrowotne, takic jak wzrost probleméw ze zdro-
wiem psychicznym wsrod dzieci i mtodziezy, w tym leku i depresji, beda wymagaty
od pielegniarek pediatrycznych dostosowania si¢ i rozwijania nowych kompetencji
w zakresie radzenia sobie z tymi problemami. Pielegniarki pediatryczne beda coraz
czesdciej musiaty by¢ szkolone nie tylko w zakresie zdrowia fizycznego dzieci, ale
takze ich dobrostanu psychicznego i emocjonalnego.

Potencjalne rozwiazania:

*  Wzmocnienie inicjatyw w zakresie zdrowia publicznego majacych na

celu poprawe¢ wynikéw zdrowotnych dzieci, w tym programoéw szczepien
1 ushug w zakresie zdrowia psychicznego, pomogloby zmniejszy¢ obcigzenie
pielegniarek pediatrycznych.
* Szkolenie pielegniarek pediatrycznych w zakresie zdrowia psychicznego
mlodych pacjentéw, aby mogly odpowiednio wspiera¢ dzieci i mtodziez
z problemami psychologicznymi.

* Rozszerzenie roli pielegniarek pediatrycznych w opiece profilaktycznej,
w tym edukacji zdrowotnej na tematy takie jak zywienie, aktywnosc¢ fi-
zyczna i dobrostan emocjonalny.

2.8. Zwiekszenie uznania spotecznego i zawodowego

Pomimo rosnacego uznania dla znaczenia pielegniarek pediatrycznych w Bulga-
rii ich rola nadal nie zawsze jest w pelni zrozumiata lub doceniana, zarowno przez
spoteczenstwo, jak i w ramach systemu opieki zdrowotnej. Pielegniarki pediatrycz-
ne czgsto pracujg za kulisami, a ich wktad moze nie by¢ tak widoczny lub ceniony,
jak w przypadku pediatréw i innych specjalistow medycznych. Ten brak uznania
moze wptywac zarowno na spoleczne postrzeganie piclegniarstwa pediatrycznego,
jak ina status zawodowy pielegniarek w zespotach opieki zdrowotne;j.

Co wigcej, wcigz jest miejsce na rozwoj w zakresie przywodztwa pielegniar-
skiego w placowkach pediatrycznych. Pielegniarki pediatryczne potrzebuja wigcej
mozliwosci, aby petnic¢ role przywddcze, broni¢ swojego zawodu i przyczyniaé si¢
do rozwoju polityk zwigzanych ze zdrowiem dzieci.

Potencjalne rozwiazania:

¢ Kampanie informacyjne majace na celu edukowanie ogétu spoteczenstwa
na temat istotnej roli pielegniarek pediatrycznych w opiece zdrowotnej nad
dzie¢mi.

*  Promowanie przywédztwa w pielegniarstwie przez rozwoj wyspecjali-
zowanych rol, takich jak specjalista pielegniarstwa pediatrycznego lub
specjalista pielegniarstwa klinicznego.

e Zachecanie pielegniarek pediatrycznych do aktywnego udzialu w poli-
tyce opieki zdrowotnej i podejmowaniu decyzji, zapewniajac, ze ich opinie
sg brane pod uwagg przy opracowywaniu programoéw i inicjatyw dotyczg-
cych zdrowia dzieci.
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2.9. Integracja z zespotami multidyscyplinarnymi

Poniewaz opieka zdrowotna staje si¢ coraz bardziej interdyscyplinarna, piele-
gniarki pediatryczne bedg musialy jeszcze Scislej wspotpracowac z pediatrami, psy-
chologami, pracownikami socjalnymi i innymi pracownikami stuzby zdrowia, aby
zapewni¢ holistyczna opieke dzieciom i ich rodzinom. Skuteczna praca zespotowa
bedzie miata kluczowe znaczenie w prowadzeniu ztozonych przypadkow, ktore wy-
magajg udziatu wielu specjalistow.

Jednak wspotpraca multidyscyplinarna moze czasami stanowi¢ wyzwanie ze
wzgledu na réznice w rolach, bariery komunikacyjne lub struktury organizacyjne
w szpitalach. Zapewnienie ptynnej wspolpracy miedzy pielegniarkami i innymi spe-
cjalistami bedzie zatem wymagalo ciaglego wysitku, komunikacji i szkolen.

Potencjalne rozwiazania:

e Opracowanie multidyscyplinarnych programoéw szkoleniowych obej-
mujacych pielegniarki pediatryczne i innych pracownikow stuzby zdrowia,
podkreslajacych znaczenie pracy zespotowej w opiece pediatryczne;.

*  Poprawa protokeléw komunikacji mi¢dzy pielggniarkami pediatryczny-
mi, lekarzami i innymi pracownikami shuzby zdrowia w celu zapewnienia
ptynnej koordynacji opieki.

e Ustanowienie kultury wspoélpracy, w ramach ktorej wszyscy cztonkowie
zespotu opieki zdrowotnej uznajg i szanujg cenny wktad pielegniarek pedia-
trycznych.

Podsumowujac, pielegniarstwo pediatryczne w Bulgarii jest dobrze ugruntowa-
ng i istotng czgscig systemu opieki zdrowotnej, ale jego przysztos¢ bedzie ksztat-
towa¢ wiele wyzwan i mozliwosci. System ksztatcenia w Bulgarii zapewnia silne
podstawy dla pielegniarek, a specjalizacja podyplomowa oferuje mozliwo$ci rozwo-
ju zaawansowanych umiejetnosci w zakresie pielggniarstwa pediatrycznego. Praca
organizacji zawodowych i wspotpraca z miedzynarodowymi organami wzmacnia
0g6lng praktyke i rozwoj zawodowy pielggniarek pediatrycznych.

Butgaria stoi jednak przed powaznymi wyzwaniami zwigzanymi z niedoborem
personelu, zwlaszcza w wyspecjalizowanych obszarach pielegniarstwa pediatrycz-
nego. Migracja pielggniarek do innych krajow Unii Europejskiej zaostrza ten pro-
blem i wiaze sie z koniecznoscig przeprowadzenia reform systemu opieki zdrowot-
nej w celu zatrzymania wykwalifikowanych specjalistow w kraju. Ponadto ograni-
czenia zasobow, szczegolnie na obszarach wiejskich, moga negatywnie wptywac na
jakos¢ opieki pediatrycznej $wiadczonej przez pielggniarki.

Sprostanie tym wyzwaniom niewatpliwie wymaga wiekszych inwestycji
w ksztalcenie i szkolenie pielegniarek pediatrycznych, zwtaszcza w wyspecjali-
zowanych obszarach opieki pediatrycznej. Wzmocnienie przywodztwa w pielegniar-
stwie pediatrycznym i wspieranie badan w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego
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dodatkowo pomoze w rozwoju tego zawodu. Wreszcie, w miare jak globalna opieka
zdrowotna ewoluuje, zwiekszona wspolpraca miedzynarodowa i programy wy-
miany pozwola butgarskim pielegniarkom pediatrycznym uczy¢ si¢ na podstawie
najlepszych swiatowych praktyk i pomoga podnie$¢ standard opieki pediatrycznej
w kraju.

Pomimo licznych wyzwan, przysztos$¢ pielggniarstwa pediatrycznego w Bulgarii
wyglada obiecujaco. Dzigki ciggtemu rozwojowi zawodowemu, wsparciu organiza-
cji pielegniarskich i zaangazowaniu rzadu w poprawg infrastruktury opieki zdrowot-
nej, Bulgaria ma potencjat do poprawy jakosci pediatrycznej opieki pielggniarskiej,
co z kolei zapewni lepsze wyniki zdrowotne dla dzieci w catym kraju.

Pielegniarstwo pediatryczne w Bulgarii jest rozwijajaca si¢ i dynamiczng dzie-
dzing, wspierang przez silny system edukacji, specjalistyczne programy szkolenio-
we 1 organizacje zawodowe, ktore opowiadajg si¢ za rozwojem pediatrycznej opieki
zdrowotnej. Pielgegniarki w tej dziedzinie odgrywaja kluczowa rol¢ w zapewnianiu
zdrowia, bezpieczenstwa 1 dobrostanu emocjonalnego dzieci, pracujac w $cistej
wspoOlpracy z rodzinami i multidyscyplinarnymi zespotami opieki zdrowotnej. Cia-
gty rozwoj zawodowy pielggniarek pediatrycznych jest niezb¢dny do zaspokojenia
zmieniajacych si¢ potrzeb dzieci i rodzin w Butgarii, co gwarantuje, ze pielggniar-
stwo pediatryczne nadal bedzie si¢ rozwija¢ jako kluczowa cze$¢ systemu opieki
zdrowotne;j.
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1. Historia pielegniarstwa na Cyprze

Ze wzgledu na swoje strategiczne potozenie na Morzu Srédziemnym Cypr za-
wsze znajdowal sie w centrum uwagi. Lezac na skrzyzowaniu trzech rejonow, Azji,
Europy 1 Wschodu, zawsze byl atakowany, a zdobywcy wnosili na wyspg swoja
wiedze i do§wiadczenie z zakresu opieki nad chorymi. Wykopaliska archeologicz-
ne i odkryte na wyspie narz¢dzia potwierdzaja kult bostw medycznych, takich jak
Asklepios i Izyda, a takze praktykowanie zabiegéw chirurgicznych [1, 2].

Pielegniarstwo na Cyprze zmienialo si¢ na przestrzeni wiekoéw. W pierwszych
latach chrzescijanstwa to zakonnice byly odpowiedzialne za opieke nad chorymi
i rannymi. W okresie frankijskim istnialy schroniska, ktore wspieraly klasztory
i szpitale, natomiast wyprawy krzyzowe uwidocznily potrzebe stworzenia batalio-
noéw wojskowych w celu opieki nad rannymi i rozwoju tej specjalizacji.

Osmanowie podbili wyspe w 1571 r. W czasach osmanskich nie istniata publicz-
na shuzba zdrowia, w tym szpitale. Na wyspie funkcjonowat jeden szpital wojskowy,
przy bramie Pafos w Nikozji, oraz szpital w miescie Larnaka, zalozony przez zakon
siostr franciszkanek, ktore petnity tam funkcje pielegniarek, finansowany przez rzad
francuski. Brak warunkow sanitarnych doprowadzit do rozprzestrzeniania si¢ cho-
rob, takich jak malaria i trad, dziesigtkujac ludno$¢, w tym kobiety i mate dzieci.
Z drugiej strony, brak pracownikow stuzby zdrowia przyczynit si¢ do rozkwitu me-
dycyny ludowej i potoznictwa [3].

Dopiero gdy administracja wyspy przeszia w rece Brytyjczykow w 1878 r., sek-
tor opieki zdrowotnej zaczat si¢ rozwija¢. Brytyjczycy musieli poradzi¢ sobie z re-
aliami, jakie zostawili im poprzednicy. Podjeto pierwsze dzialania majace na celu
ochrong¢ zdrowia ludnosci, otworzono apteki i przychodnie, w ktérych badano pa-
cjentow 1 podawano leki, w kazdym miescie rozpoczeto budowe szpitali, poczatko-
wo obsadzonych przez angielskich lekarzy wojskowych, a nastepnie przez lekarzy
cywilnych. W tamtym okresie oddzialy szpitalne zarzadzane byly przez pielegniarki
sprowadzane z Wielkiej Brytanii, natomiast od 1891 r. nadzér sprawowali przeszko-
leni Cypryjczycy [2, 4].

W latach 1935-1945 dziewczgta z Cypru wysylano do szkot pielgegniarskich
w Anglii i na Uniwersytet w Bejrucie, gdzie otrzymywaty stypendia, dzieki czemu
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mogly pracowaé w szpitalach i zastepowac pielggniarki brytyjskie. Utworzono tak-
ze dwie klasy pielegniarek, tj. pielegniarki dyplomowane (pielegniarki poziomu 1)
i asystentki pielegniarek (pielegniarki poziomu 2). Dyplom dla asystentek pielegnia-
rek, po ukonczeniu dwoch lat szkolenia, byt przyznawany przez Cypryjska Szkote
Pielegniarstwa (Nursing School of Cyprus) zatozong w 1945 r. [2, 4]. W 1959 .
podpisano Cypryjska Deklaracj¢ o Demokracji, a cypryjskie pielegniarki zgodzity
si¢ przejaé obowiazki przelozonych. Co wigcej, absolwenci, ktoérzy ukonczyli studia
na uczelniach za granicg, powrocili do pracy w szpitalach [1].

Dwie klasy pielegniarskie funkcjonowaly do 2004 r., kiedy to powstat Cypry;jski
Uniwersytet Technologiczny.

2. Edukacja pielegniarska na Cyprze

Jak wspomniano wczesniej, Cypryjska Szkota Pielegniarstwa zostata zalozona
w 1945 r., jako dwuletnia szkola dla asystentow pielggniarskich. W 1954 r. wprowa-
dzono trzyletni program dla absolwentow szkoét §rednich, ktory umozliwiat im odby-
cie dodatkowego roku nauki w szkotach pielggniarskich w Wielkiej Brytanii, w celu
zarejestrowania si¢ w Radzie Pielegniarek i Poloznych. Obie szkoty funkcjonowaty
rownolegle do czasu zamknigcia dwuletniej szkoty w 1990 . [1].

Szkota Pielegniarstwa przy Cypryjskim Uniwersytecie Technologicznym (CUT)
zostata zatozona w 2004 r., oferujac czteroletni program nauczania i panstwowy sto-
pien uniwersytecki. Uprzednia trzyletnia szkota pielegniarstwa zakonczyta dziatal-
nos¢ w 2009 r. W latach 2009-2014 ponad 3000 pielegniarek ukonczyto program
studiow licencjackich na CUT i uzyskato tytut licencjata.

Na Cyprze powstaly rowniez prywatne uniwersytety pielegniarskie; w sumie
byto ich cztery i jeden panstwowy. Dyrektywa UE (2013/55/UE) stanowi, ze pro-
gramy ksztatcenia pielggniarek zatrudnionych w opiece ogolnej muszg obejmowac
co najmniej 4600 godzin szkolenia teoretycznego i klinicznego, przy czym szkole-
nie kliniczne powinno obejmowac co najmniej potowe programu edukacyjnego (tj.
co najmniej 2300 godzin); jest ono czescig wszystkich programow pielggniarskich.
Jednoczesénie, odnosnie rejestracji pielegniarek, Cypryjska Rada Pielggniarek i Po-
loznych dziata zgodnie z dyrektywami UE.

3. Cypryjska Rada Pielegniarek i Potoznych

Cypryjska Rada Pielegniarek i Potoznych (The Cyprus Nurses and Midwives
Council, NMC) zostala powotana w 1988 r. na mocy ustawy o pielegniarstwie i po-
loznictwie z 1988 r. (214/1988). Ustawa byla na biezagco nowelizowana, przede
wszystkim w ramach przystapienia Cypru do Unii Europejskiej w 2003 r. oraz
w 2012 r. w zwigzku z wymogiem ustawicznego ksztatcenia zawodowego [5].
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Rolg NMC jest nadzorowanie rejestracji pielegniarek i potoznych w Rejestrze
Pielegniarek i Potoznych oraz odnawianie licencji na wykonywanie zawodu, ponie-
waz praktyka pielegniarska i potoznicza wymaga rejestracji w odpowiednim reje-
strze i1 posiadania upowaznienia do wykonywania zawodu. Licencja na wykonywa-
nie zawodu jest odnawiana co cztery lata przez zlozenie w Radzie odpowiedniego
formularza wraz z wymaganymi dokumentami [6]. NMC posiada réwniez wszelkie
dodatkowe uprawnienia powierzone jej na mocy przepisOw ustawy o pielggniar-
stwie i potoznictwie (1988-2012) oraz wydanych na jej podstawie rozporzadzen
[5]. NMC odpowiada za dwa rejestry: rejestr pielegniarek, sktadajacy si¢ z dwoch
czesci — pielegniarstwo ogodlne 1 pielegniarstwo zdrowia psychicznego — oraz rejestr
potoznych.

4. Pielegniarstwo pediatryczne

Dzieci i mlodziez na Cyprze byty hospitalizowane na Oddziale Pediatrycznym
Szpitala Ogolnego w Nikozji pod nadzorem pielggniarek ogolnych. Jak wynika z re-
lacji pani Nitsy Apsiotou, starszej pielegniarki w referencyjnym szpitalu pediatrycz-
nym, wymieniony oddziat obejmowal pododdzial noworodkowy, neurochirurgiczny,
chirurgii dzieciecej i transfuzjologiczny, gdzie przebywaly dzieci z talasemia beta.
Pododdziaty oddzielone byty szklanymi $ciankami, a wszystkie pielggniarki byty
zatrudnione na oddziale pediatrycznym.

Pierwszy szpital pediatryczny na Cyprze, Szpital Arcybiskupa Makariosa 111
(NAM I1I), zostal zbudowany w 1984 r. W tym tez roku pielggniarki pediatrycz-
ne przeniesiono z Oddziatu Pediatrycznego Szpitala Ogolnego w Nikozji do NAM
IIT; podmiot ten nadal pozostaje szpitalem referencyjnym w zakresie opieki pedia-
trycznej 1 potozniczej. Placéwka posiadala jedng klinike pediatryczng i jeden od-
dziat intensywnej terapii noworodkow (NICU). Klinika pediatryczna funkcjonowata
w oparciu o te same specjalizacje co Odziat Pediatryczny Szpitala Ogolnego w Ni-
kozji i przyjmowala dzieci zaintubowane. Szpital byt stopniowo rozbudowywany,
w 1988 1. otwarto oddziat chirurgii dziecigcej, w 1994 r. oddziat onkologii dziecig-
cej, w 2003 r. klinike neuropsychiatrii dziecigcej, a w 2013 r. oddziat intensywnej
terapii dziecigcej. Nastepnie powstala druga klinika pediatryczna, a w momencie
utworzenia NAM III wszystkie zewngtrzne specjalizacje pediatryczne zostaty prze-
niesione ze szpitala ogdlnego.

Pielegniarki dyplomowane zarejestrowane w ogdlnym rejestrze pielggniarek
byly i nadal sg zatrudniane w szpitalu i innych klinikach pediatrycznych, w palcow-
kach publicznych i prywatnych. Wiedz¢ specjalistyczna pielegniarek okreslano na
podstawie ich do§wiadczenia, a nie ukonczonych kursow.

Kompetencje pielgegniarek pediatrycznych na Cyprze nie rdznig si¢ od kom-
petencji pielegniarek ogoélnych, poniewaz nie istnieje odrebny rejestr pielegniarek
pediatrycznych. Jest to czg¢Sciowo zwigzane z brakiem edukacji w dziedzinie pie-
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legniarstwa pediatrycznego. Kompetencje i obowigzki pielegniarek ogdlnych okre-
$la ustawa o pielegniarstwie i potoznictwie z lat 1988-2012. Zgodnie z prawem, za
odpowiedni uznaje si¢ czteroletni program studiéw pielggniarskich na poziomie uni-
wersyteckim, obejmujacy m.in. teori¢ pielegniarstwa, nauki podstawowe, nauki hu-
manistyczne i przygotowanie z zakresu nauk behawioralnych, ktore sg niezbedne do
wykonywania pelnego zakresu czynno$ci zwigzanych z rola zawodowa pielggniarki
[7]. Kompetencje te nie odpowiadajg jednak potrzebom populacji pediatrycznej. W ra-
mach 4-letniego programu nauczania pielggniarstwo pediatryczne obejmuje tylko je-
den semestr. W rezultacie studenci pielegniarstwa i pdzniejsi absolwenci nie otrzymuja
kompleksowego szkolenia w zakresie opieki nad dzie¢mi, mlodzieza i ich rodzinami.

Obecnie na Cyprze dziata 11 panstwowych klinik pediatrycznych, w tym 2 od-
dziaty intensywnej terapii noworodkow i 11 ambulatoryjnych specjalistycznych kli-
nik pediatrycznych, w ktdrych zatrudnionych jest tgcznie 282 pielegniarek. Liczby
te sg wyzsze w porownaniu z poprzednim badaniem przeprowadzonym w 2015 r.;
na 100 000 dzieci przypada 193 pielegniarki [8]. Jednocze$nie, brakuje formalne;j
specjalistycznej edukacji w zakresie pielegniarstwa pediatrycznego, co powoduje
konieczno$¢ wprowadzenia takich kursow, aby zapewni¢ wysokiej jakosci opieke
dzieciom i ich rodzinom.

W zwiazku z powyzszym Wydziat Pielggniarstwa na Cypryjskim Uniwersyte-
cie Technologicznym stworzyl pierwszy program studiow magisterskich z zakresu
opieki pielegniarskiej nad dzie¢mi i mtodziezg na Cyprze. Program ten zostal oce-
niony w listopadzie 2024 r., a jego wdrozenie ma nastgpi¢ w 2026 r., zgodnie z wizja
czteroosobowego komitetu (dr Christian Nicolaou, dr Ourania Kolokotroni, dr Ni-
cos Middleton, dr Koralia Michail). W celu zakoficzenia oceny racjonalnosci wdro-
zenia wspomnianego programu studiow magisterskich Cypryjskie Stowarzyszenie
Pielggniarek i Potoznych przeprowadzito ankiet¢ wsrod pielegniarek na catym Cy-
prze. Wyniki ankiety ujawnily brak specjalistycznej edukacji pediatrycznej wsrod
respondentow, a takze zainteresowanie programem, gdyz dwie trzecie respondentow
wyrazito che¢ udziatu w programie magisterskim w zakresie pielggniarstwa dzieci
i mtodziezy.

Ponadto w styczniu 2025 r. utworzono zespo6t inicjatywny ds. pielggniarstwa pe-
diatrycznego w celu utworzenia Sektora Pielggniarstwa Pediatrycznego w ramach
Cypryjskiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Poloznych. W sktad zespotu weszto
siedemnascie pielegniarek pracujacych w szpitalu pediatrycznym i klinikach pedia-
trycznych przy innych panstwowych i prywatnych szpitalach prowincjonalnych oraz
pracownicy naukowi. Wszyscy podzielajg wizj¢ zapewnienia wysokiej jakos$ci opieki
pielegniarskiej nad dzie¢mi na Cyprze. Zarzad Cypryjskiego Stowarzyszenia Piele-
gniarek i Poloznych popart t¢ inicjatywe i podjal decyzje o utworzeniu Sektora Pie-
lggniarstwa Pediatrycznego przy okazji nadchodzacych wyborow w 2027 r. Zespot
inicjatywny rozpoczat aktywne dziatania od zorganizowania warsztatdw majacych
na celu edukacje¢ i informowanie pielegniarek oddziatow pediatrycznych oraz plano-
wania dalszych wydarzen edukacyjnych.
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5. Przysztos¢ pielegniarstwa pediatrycznego na Cyprze

Jednoczesne utworzenie programu studiéw magisterskich w zakresie opieki pie-
legniarskiej nad dzie¢mi i mtodziezg oraz sektora pielegniarstwa pediatrycznego ma
na celu instytucjonalizacje specjalizacji i edukacji w zakresie pielgegniarstwa pedia-
trycznego na Cyprze, co ostatecznie doprowadzi do utworzenia odrebnego podreje-
stru Cypryjskiej Rady Pielegniarek i Poloznych, w celu zwrdcenia uwagi na potrze-
by dzieci i ich rodzin.

Pielegniarstwo na Cyprze przeszio w ostatnich latach liczne transformacje. Jed-
nak rozwdj specjalizacji pielegniarstwa pediatrycznego zostat w duzej mierze pomi-
nigty. Utworzenie sektora pielggniarstwa pediatrycznego i programu studiéw pody-
plomowych w zakresie opieki pielegniarskiej nad dzie¢mi i mlodzieza przyczyni si¢
do rozwoju zawodowego pielegniarek i specjalizacji na oddziatach pediatrycznych
1 innych obszarach obejmujacych pacjentow pediatrycznych. Skuteczng miarg tych
inicjatyw bedzie zauwazalna poprawa jakos$ci §wiadczonej opieki nad dzie¢mi, mto-
dziezg i ich rodzinami.
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1. Zawod pielegniarki na Litwie.
System ksztatcenia i prawo do wykonywania zawodu

Na Litwie pielegniarki ksztalcg si¢ na trzech uniwersytetach: Litewskim Uni-
wersytecie Nauk o Zdrowiu (LSMU) w Kownie, Uniwersytecie Wilenskim i Uni-
wersytecie w Ktajpedzie, a takze w Panstwowym Uniwersytecie Nauk Stosowanych
w Klajpedzie, w Kolegium Wilenskim, Kolegium w Kownie, Kolegium w Ponie-
wiezu, Kolegium w Utenie i w Panstwowym Kolegium w Szawlach. Programy pie-
legniarskie sa rowniez oferowane w prywatnych instytucjach szkolnictwa wyzsze-
go, takich jak Kolegium Nauk Spotecznych [1, 2].

Powyzsze instytucje szkolnictwa wyzszego szkola i rozwijaja wysoko wykwa-
lifikowanych specjalistow w dziedzinie pielegniarstwa, przekazujac wiedze¢ teore-
tyczng i umiejetnosci praktyczne. Studenci aktywnie uczestniczg w badaniach na-
ukowych, przyczyniajac si¢ do rozwoju polityki i strategii zdrowotne;j.

Studia pielegniarskie taczg roézne dyscypliny kliniczne, a zajgcia praktyczne od-
bywaja si¢ w salach symulacyjnych z wykorzystaniem scenariuszy odgrywania rol,
manekinow, materialtdow wideo, pracy w grupach, dyskusji i seminariow.

Praktyka z zakresu pielgegniarstwa klinicznego odbywa si¢ w osrodkach podsta-
wowej opieki zdrowotnej oraz na oddziatach szpitalnych drugiego i trzeciego stopnia.

Studia pielegniarskie przygotowuja pielegniarki praktyki ogoélnej do samodziel-
nej opieki nad pacjentami, w tym nad osobami nieuleczalnie chorymi, do wykony-
wania zabiegow pielegniarskich i medycznych, pobierania probek do badan, udzie-
lania pomocy medycznej w naglych przypadkach oraz edukowania pacjentdow na
temat zasad zdrowego stylu zycia.

Absolwenci pozauniwersyteckich instytucji szkolnictwa wyzszego otrzymuja ty-
tut licencjata w dziedzinie nauk o zdrowiu oraz kwalifikacje pielggniarki ogolnej [1].

Osoby konczace uniwersyteckie programy pielegniarskie otrzymuja tytut licen-
cjata w dziedzinie nauk o zdrowiu oraz kwalifikacje pielggniarki ogolne;j.
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1.1. Programy studidw magisterskich (drugi stopien)
w dziedzinie pielegniarstwa

Uczelnie oferujace studia magisterskie na kierunku pielegniarstwo:

— Litewski Uniwersytet Nauk o Zdrowiu (LSMU) oferuje dwa programy ma-
gisterskie: przywodztwo w pielegniarstwie i zaawansowana praktyka piele-
gniarska (w jezyku litewskim i angielskim) [3].

— Uniwersytet Wilenski oferuje program studiow magisterskich w zakresie za-
awansowanej praktyki pielggniarskiej [4].

— Uniwersytet w Klajpedzie oferuje studia magisterskie na kierunku piele-
gniarstwo [5].

Wydziatl Pielggniarstwa na LSMU jest jedyna jednostka wspdlpracujacy ze
Swiatowa Organizacja Zdrowia w zakresie ksztalcenia i praktyki pielegniarskiej
w krajach baltyckich [6]. Wydziat silnie promuje wspotprace migdzynarodowsq oraz
programy wymiany studentéw i wyktadowcow. Absolwenci LSMU na kierunkach
pielegniarstwo i rehabilitacja otrzymuja dyplomy uznawane na catym $wiecie.

LSMU jest jedynym uniwersytetem na Litwie uprawnionym do prowadzenia
studiow doktoranckich w dziedzinie pielegniarstwa [7].

Uniwersytety 1 szkoty wyzsze na Litwie prowadzg badania naukowe w dzie-
dzinie pielggniarstwa z udziatem wyktadowcow, badaczy i doktorantow. Aktywnie
zacheca si¢ do udzialu w migdzynarodowych projektach, programach wymiany wy-
ktadowcow i studentdw oraz angazowania si¢ w sieci zawodowe, takie jak NORD
Plus i ROSA Linea.

1.2. Praktyka pielegniarska

Praktyka pielegniarska jest prowadzona zgodnie z ustawa o praktyce pielegniar-
skiej 1 potozniczej [8], zasadami licencjonowania praktyki pielggniarskiej [9] 1 inny-
mi aktami prawnymi regulujacymi praktyke pielegniarska.

Ustawa o praktyce pielegniarskiej i potozniczej Republiki Litewskiej reguluje
nabywanie kwalifikacji zawodowych, warunki wykonywania zawodu, prawa, obo-
wigzki 1 odpowiedzialnos$¢ pielggniarek ogolnych, pielegniarek praktyki zaawanso-
wanej i potoznych, a takze zarzadzanie praktyka pielegniarska i potoznicza [8].

Wykonywanie zawodu pielegniarki ogdlnej w Republice Litewskiej jest dozwolo-
ne wylacznie po uzyskaniu licencji na wykonywanie zawodu pielegniarki ogolnej [9].

1.3. Licencja

Panstwowa Agencja Akredytacji Opieki Zdrowotnej dziatajaca przy Minister-
stwie Zdrowia wydaje licencje pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej [9]
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zgodnie z ustawa o praktyce pielegniarskiej i polozniczej [8] po zlozeniu wy-
maganych dokumentéw: dokumentu potwierdzajacego nabycie kwalifikacji zawo-
dowych pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej, dokumentu potwierdzaja-
cego, ze wnioskodawca ukonczyt doskonalenie kwalifikacji zawodowych zgodnie
z wymogami zatwierdzonymi przez Ministra Zdrowia i innymi przepisami prawa;
zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego, ze wnioskodawca jest zdolny do wy-
konywania zawodu pielegniarki; dokumentu potwierdzajacego znajomo$¢ jezyka
urzedowego zgodnie z wymogami okreslonymi przez Rzad Republiki Litewskiej;
dokumentu potwierdzajacego co najmniej trzyletnig legalng praktyke pielggniarska
w ciggu ostatnich pieciu lat przed data rejestracji wniosku w Agencji.

Obowiazki posiadacza licencji: Posiadacz licencji jest zobowigzany do prze-
strzegania warunkow wykonywania zawodu objetego licencja. Co pig¢ lat od daty
wydania licencji posiadacz licencji zobowigzany jest informowac Panstwowa Agen-
cje Akredytacji Opieki Zdrowotnej i dostarcza¢ dokumenty potwierdzajace obowigz-
kowy rozwoj kwalifikacji zawodowych zgodnie z wymogami prawa. Catkowity czas
obowiazkowego rozwoju zawodowego pielegniarki ogdlnej wynosi co najmniej 60
godzin w ciagu pieciu lat, wliczajac szkolenie w ramach odpowiednich programéw.

Jezeli osoba posiadajaca licencj¢ nie wykonywata legalnie zawodu pielegniarki
przez okres dtuzszy niz dwa kolejne lata w ciggu ostatnich pigciu lat, zobowigzana
jest przedstawi¢ dokumenty potwierdzajace odbycie dodatkowego szkolenia kwali-
fikacyjnego zgodnie z przepisami prawa. Czas trwania dodatkowego szkolenia pie-
legniarki ogélnej wynosi 100 godzin.

Ponadto posiadacz licencji zobowigzany jest udowodnic, ze legalnie wykonywat
zaw0d pielggniarki przez co najmniej trzy lata w ciggu ostatnich pigciu lat. Jezeli po-
siadacz licencji pracowatl w innym kraju, zobowigzany jest przedstawic¢ za§wiadcze-
nie wydane przez wlasciwy organ takiego kraju, potwierdzajace legalnos$¢ praktyki
pielegniarskiej takiej osoby, wydane nie wczesniej niz 12 miesigcy przed ztozeniem
wniosku.

1.4. Specjalizacje

Zawdd pielegniarki obejmuje coraz wigkszg liczbe ztozonych obszarow opieki
zdrowotnej, z ktérych wiele wymaga dodatkowego szkolenia zawodowego w okre-
slonej specjalistycznej dziedzinie. Aby zapewni¢ najwyzsza jakos$¢ ustug opieki
zdrowotnej, Litwa okreslita pie¢ specjalistycznych dziedzin pielegniarstwa [10],
w ktorych moga pracowac wyltacznie pielggniarki praktyki ogdlnej, ktore ukonczyty
odpowiedni program specjalizacji pielggniarskie;.

Programy specjalizacji pielegniarskich nie tylko poszerzaja i poglebiaja kom-
petencje pielegniarek, ale takze zwigkszaja mozliwosci kariery, pozwalajac piele-
gniarkom pozosta¢ konkurencyjnymi na rynku pracy i wybiera¢ bardziej atrakcyjne
stanowiska.
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Pielegniarki posiadajace kwalifikacje w zakresie pielegniarstwa ogdlnego moga
zdobywac¢ dodatkowe wyksztalcenie w ramach pigciu programéw ksztalcenia nie-
formalnego [10]:

— Pielegniarstwo sali operacyjnej,

— Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki medycznej,

— Pielggniarstwo zdrowia psychicznego,

— Pielggniarstwo medycyny ratunkowe;j,

— Pielggniarstwo Srodowiskowe.

2. Pielegniarstwo pediatryczne

Do wykonywania zawodu pielggniarki pediatrycznej na Litwie wymaga si¢
posiadania licencji pielegniarki ogélnej [9]. Od pielegniarek pediatrycznych nie
wymaga si¢ dodatkowej specjalizacji. Jednak w zalezno$ci od konkretnego miejsca
pracy i wymagan pielegniarki zobowigzane sg ukonczy¢ obowigzkowe kursy szko-
leniowe w ramach uzyskiwania i odnawiania licencji pielggniarskiej, ktora nalezy
aktualizowac co pie¢ lat. Powyzsze obejmuje udziat w szkoleniach z pierwszej po-
mocy i w innych wymaganych programach edukacyjnych.

Funkcje pielegniarki pediatrycznej: Organizowanie i realizowanie opieki
i pielggniarstwa pediatrycznego. Ocena potrzeb pielegnacyjnych dzieci i pomoc
w ich zaspokajaniu. Edukacja pacjentow, cztonkow ich rodzin, personelu medycz-
nego i studentow pielegniarstwa. Analiza potrzeb dzieci, ich rodzin i grup w zakresie
edukacji zdrowotnej, organizowanie i prowadzenie takiej edukacji oraz ocena wy-
nikow. Wspotpraca z innymi pracownikami stuzby zdrowia, opieki spotecznej i sys-
temu edukacji, a takze z instytucjami odpowiedzialnymi za zdrowie dzieci. Rozwdj
pielegniarstwa pediatrycznego i realizacja procesu pielegniarskiego, w tym ocena
potrzeb z zakresu pielegniarstwa, planowanie, zapewnianie opieki, dokumentowa-
nie, podsumowywanie i proponowanie sposobu poprawy praktyki pielegniarskiej
[2, 8].

Obowigzki pielegniarki pediatrycznej: Zapewnienie opieki pielegniarskiej
dzieciom w kazdym wieku, wspieranie ich potrzeb, oferowanie profilaktycznych
ustug medycznych i $wiadczenie ustug srodowiskowej opieki zdrowotnej w pla-
cowkach podstawowej opieki zdrowotnej, placowkach indywidualnej opieki zdro-
wotnej, przedszkolach, szkotach i domach opieki. Planowanie opieki pielggniarskiej
przez ocene funkcji zyciowych dziecka i prowadzenie dokumentacji pielggniarskiej.
Bezpiecznie i1 efektywnie wykonywanie zabiegow leczniczych i1 diagnostycznych,
zgodnie z przepisami dotyczacymi zdrowia i bezpieczenstwa zaré6wno pielegniarki,
jak i dzieci. Monitorowanie i ocena stanu zdrowia dzieci, rozpoznawanie nieprawi-
dlowych objawoéw, natychmiastowe informowanie lekarza o pogarszajacym si¢ sta-
nie zdrowia i udzielanie pierwszej pomocy medycznej w sytuacjach zagrazajacych
zyciu. Wspolpraca ze wspotpracownikami i personelem innych instytucji zaanga-
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zowanych w opieke zdrowotng nad dzie¢mi. Zapewnianie prawidtowego podawa-
nia przepisanych lekéw i informowanie rodzin o ich dziataniu, mozliwych skutkach
ubocznych i schematach dawkowania. Aktualizacja wiedzy i umiejetnosci zgodnie
z aktualng praktyka pielegniarska i postepem naukowym. Przestrzeganie regulami-
néw obowiazujacych w miejscu pracy, polityki wewngtrznej, opisu stanowisk i wy-
mogow etyki zawodowej okreslonych przez prawo litewskie [2, 8].

Kompetencje pielegniarki pediatrycznej: Uznanie, ze zdrowie dzieci jest naj-
wyzszym priorytetem; ochrona ich fizycznego, emocjonalnego i spotecznego dobro-
stanu. Zrozumienie znaczenia edukacji zdrowotnej i promowanie zdrowego stylu
zycia. Ocena stanu zdrowia i potrzeb noworodkow, niemowlat i dzieci w oparciu
o funkcje zyciowe i edukacja rodzicoéw w zakresie wlasciwej opieki nad dzie¢mi,
zachgcanie ich do zaangazowania w zdrowie dzieci. Zrozumienie stanu zagroze-
nia zycia dzieci i udzielanie pomocy medycznej w nagtych wypadkach. Zbieranie,
analiza i dokumentowanie danych zwigzanych ze zdrowiem. Wspotpraca z réznymi
specjalistami majagcymi wplyw na zdrowie dzieci. Zrozumienie zasad zywienia dzie-
ci i edukacja rodziny. Zapewnianie opieki pielegniarskiej chorym dzieciom i udzie-
lanie rad cztonkom ich rodzin dotyczacych witasciwej opieki. Wdrazanie $rodkow
zapobiegania chorobom zakaznym i edukacja rodzicow w tym zakresie. Wiedza na
temat praw dzieci i ochrony socjalnej oraz obrona takich praw. Stosowanie przepi-
sow 1 wytycznych medycznych w codziennej praktyce [2, §].

Prawa pielegniarki pediatrycznej: Dostep do niezbednych narzedzi i zasobow
do bezpiecznego wykonywania obowigzkow zawodowych. Dostep do niezbgdnych
informacji zwigzanych z pracg. Dostep do danych epidemiologicznych dotyczacych
zdrowia dzieci i mozliwo$¢ uczestnictwa w badaniach naukowych z dziedziny piele-
gniarstwa. Prawo proponowania udoskonalen w sferze edukacji, praktyki i jakosci za-
wodu pielggniarki. Prawo wspotpracy z innymi pracownikami stuzby zdrowia, opieki
spotecznej i edukacji. Prawo odmowy wykonania zadan niezwiazanych z opieka nad
pacjentem. Prawo odmowy wykonania procedur, ktore sg sprzeczne z ich przekona-
niami moralnymi, pod warunkiem, ze odmowa taka nie zagraza zyciu pacjenta, ze
odpowiednie warunki i zasoby do wykonania takiej procedury sa niedostepne lub ze
wykonanie procedury zostato zalecone przez nieuprawniong osobg [2, 8].

2.1. Kodeks legalnej pracy z dzieémi (kod QR)

Zgodnie z przepisami Ustawy o podstawach ochrony praw dziecka Republiki
Litewskiej, obowiazujacymi od 1 listopada 2024 r., wszystkie osoby pracujace, wy-
konujace lub planujace prace lub wykonywanie jakichkolwiek czynnosci zwigza-
nych z dzie¢mi zobowigzane sg posiada¢ Kodeks legalnej pracy z dzie¢mi (kod QR).
Kodeks ten potwierdza, ze dana osoba nie byta karana za przestepstwa seksualne
przeciwko dzieciom lub dorostym, a takze za inne powazne lub szczegdlnie powaz-
ne przestepstwa [11].
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2.2. Organizacje i stowarzyszenia
pielegniarek pediatrycznych na Litwie

Pielegniarki pediatryczne na Litwie przystepuja do organizacji zawodowych
w celu wzmocnienia swojej pozycji. Najwigksza organizacjag zawodowa, w ktorej
aktywnie uczestniczg pielggniarki pediatryczne, jest Litewska Organizacja Piele-
gniarek i Potoznych (LSSO) [12].

Strategiczne obszary dzialalno$ci: Jednoczenie i wzmacnianie spolecznosci
zawodowe] pielegniarek. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych i doskonalenie
umiejetnosci praktycznych. Udzielanie licencji, wdrazanie i rozszerzanie dialogu
spotecznego na szczeblu migdzynarodowym, krajowym, regionalnym i instytucjo-
nalnym. Poprawa spotecznych, ekonomicznych, finansowych i psychologicznych
warunkow pracy pielggniarek. Rozwijanie wspotpracy na szczeblu krajowym i mig-
dzynarodowym pomigdzy pracownikami stuzby zdrowia. Promowanie i rozwijanie
edukacji w dziedzinie pielggniarstwa. Zachecanie do wdrazania i rozwoju innowa-
cji w pielegniarstwie. Wzmacnianie przywodztwa pielggniarskiego i aktywnego
uczestnictwa w zespolach opieki zdrowotnej. Rozpoznawanie i dzielenie si¢ inno-
wacyjnymi osiggnieciami i najlepszymi praktykami w pielegniarstwie. Zwigkszanie
$wiadomosci i atrakcyjnos$ci zawodu pielgegniarskiego. Opracowywanie i wdrazanie
modelu $ciezki kariery dla pielegniarek [12].

Priorytety organizacyjne: Zache¢canie do aktywnego uczestnictwa w LSSO
i motywacja cztonkéw LSSO. Rozwijanie przywodztwa na wszystkich poziomach
strukturalnych. Reprezentowanie i obrona interesow spotecznosci pielggniarskiej.
Rozszerzanie i wzmacnianie dialogu spolecznego, partnerstwa i wspodtpracy. Pod-
noszenie kompetencji zawodowych, konsultacje, udzielanie informacji i szkolenia
z zakresu dziatalnos$ci zwiazkow zawodowych. Promowanie cztonkostwa w LSSO
i stabilnosci finansowej [12].

Priorytety zawodowe: Wspotpracujac z partnerami spotecznymi, LSSO dazy
do ulepszenia regulacji prawnych zawodu pielegniarki, biorgc pod uwage koniecz-
no$¢ rozwoju ustug pielggniarskich. Konieczno$¢ poszerzenia zakresu i ulepszenia
ushug pielegniarskich, zwigkszania autonomii i optymalizacji systemow finanso-
wych i sprawozdawczych. Konieczno$¢ poszerzania wiedzy, umiejetnosci i mo-
tywacji pielegniarek. Rozwijanie umiejetnos$ci przywddczych i pracy zespolowe;j
w placowkach opieki zdrowotnej. Promowanie badan w sferze pielegniarstwa i inte-
growania wynikow z praktyka.

Zaangazowanie na poziomie krajowym i miedzynarodowym: LSSO wspot-
pracuje z partnerami spotecznymi i mi¢dzynarodowa spotecznoscig pielegniarska,
uczestniczac w krajowych 1 miedzynarodowych wydarzeniach zawodowych, zwiaz-
kowych, prawnych, ekonomicznych i naukowych, podczas ktorych dyskusje kon-
centruja sie na poprawie systemu opieki zdrowotne;j i jakosci opieki nad pacjentami
[12].
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2.3. Litewskie Stowarzyszenie Neonatologiczne

Pielegniarki pracujgce na oddziatach choréb noworodkéw, intensywnej terapii
noworodkéw i na oddziatach resuscytacyjnych mogg zosta¢ cztonkami Litewskiego
Stowarzyszenia Neonatologicznego.

Wizja: Kazda matka i kazdy noworodek maja prawo otrzymacé najlepsza mozli-
wa opieke zdrowotng dostosowang do ich potrzeb w §rodowisku skoncentrowanym
na rodzinie.

Misja: Wspieranie pracy zespolowej wsrod profesjonalistow i utrzymywanie
wysokich standardow bezpieczenstwa, jakosci i wartosci ustug opieki zdrowotne;.
Promowanie atmosfery opartej na zaufaniu. Uznanie, ze kazda osoba zashuguje na
godnos$¢ i szacunek. Czltonkowie stowarzyszenia uznajg i szanuja indywidualnos¢
1 r6znorodnos¢ pacjentdow i ich rodzin.

Cele: Poprawa jakos$ci opieki zdrowotnej nad noworodkami na Litwie. Jedno-
czenie lekarzy, pielegniarek i innych specjalistow (np. psychologoéw, pracownikow
socjalnych) zaangazowanych w opieke nad noworodkami.

Zadania: Zachecanie do prowadzenia badan w dziedzinie neonatologii i wspie-
ranie takich badan. Promowanie i wsparcie finansowe rozwoju zawodowego czton-
kéw stowarzyszenia, w tym udzial w krajowych i migdzynarodowych konferencjach
neonatologicznych. Udzielanie wsparcia naukowego, metodologicznego i prak-
tycznego pracownikom stuzby zdrowia w celu poprawy zdrowia matek i noworod-
kéw. Wspieranie wspotpracy pomiedzy organizacjami, instytucjami i specjalistami
w dziedzinie neonatologii na Litwie, w Europie i na §wiecie. Rozwiazywanie proble-
moéw etycznych i deontologicznych.

Dzialalno$é stowarzyszenia: Organizowanie krajowych i miedzynarodowych
konferencji i szkolen z zakresu neonatologii. Opracowywanie standardow specja-
lizacji i kryteriow kwalifikacyjnych dla neonatologéw. Wdrazanie uznanej na ca-
lym $wiecie terminologii medycznej, metod diagnostycznych i leczniczych. Utrzy-
mywanie profesjonalnych relacji z krajowymi i migdzynarodowymi organizacjami
o wspolnych celach. Publikowanie badan i literatury fachowej [13].

2.4. Stowarzyszenie Pielegniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki

Pielegniarki pracujace na oddzialach resuscytacji pediatrycznej i intensywnej
terapii mogg zrzeszac si¢ w Stowarzyszeniu Pielegniarek Anestezjologicznych i In-
tensywnej Opieki (AITSD).

Cele: Jednoczenie i wzmacnianie spotecznosci zawodowej pielegniarek pracu-
jacych w anestezjologii i intensywnej terapii w celu usprawnienia ich pracy. Udziat
w opracowywaniu aktow prawnych i innych dokumentéw zwigzanych z organiza-
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cja, szkoleniem i rozwojem zawodowym pielggniarek anestezjologii i intensywne;j
terapii. Koordynowanie dziatan cztonkoéw, ksztalcenie profesjonalistow w zakresie
prawa pracy i innych pokrewnych obszardw, wspieranie rozwoju zawodowego i pro-
fesjonalizmu. Reprezentowanie i obrona interesow cztonkow stowarzyszenia [14].

10.

I1.

12.
13.

14.
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https://e-seimas.lrs.1t/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.401304.

Programy studiow Litewskiego Uniwersytetu Nauk o Zdrowiu. Studia magisterskie. Do-
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adresem: https://e-seimas.lrs.lt/portal/legal Act/1t/ TAD/TAIS.430866/asr.
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i stosowania Kodeksu legalnej pracy z dzie¢mi oraz formularza do przedstawiania Ko-
deksu legalnej pracy z dzie¢mi z dnia 31 pazdziernika 2024 r., nr 5v-123. Dostep pod
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step pod adresem: https:/laitsd.1t/.
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1. Podstawy prawne zawodu pielegniarki

W Polsce proces ksztatcenia i przygotowania do zawodu pielegniarki opiera sig¢
na licznych regulacjach prawnych, ktore okreslaja wymagania dotyczace edukacji,
uzyskiwania kwalifikacji oraz organizacji pracy. Regularna aktualizacja i weryfi-
kacja tych przepisoOw przez organy panstwowe zapewniaja zgodno$¢ standarddéw
ksztatcenia i wykonywania zawodu zaréwno z krajowymi, jak i unijnymi wymaga-
niami.

Podstawowe akty prawne:

a) Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej okresla:

— zasady wykonywania zawoddw pielggniarki i potoznej,
— uzyskiwanie prawa wykonywania zawodu,
— ksztatcenie zawodowe i podyplomowe [1].
b) Ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych reguluje:
— funkcjonowanie organizacji zawodowych,
— zasady odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i potoznych [2].
c) Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej okresla normy etyczne
i standardy postepowania [2, 3].
d) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia okre$lajg, m.in.:
— warunki prowadzenia studiow dla pielgegniarek i potoznych [4],
— wymogi dotyczace ksztatcenia pielegniarek i potoznych [5],
— wymogi dotyczace ksztatcenia podyplomowego [6],
— rodzaj 1 zakres $wiadczen udzielanych samodzielnie przez pielegniarki
i potozne [7],
— wykaz substancji czynnych oraz badan diagnostycznych, na ktore
pielegniarki moga wystawia¢ skierowania [8§].

2. System ksztatcenia zawodowego pielegniarek w Polsce

Ksztatcenie pielggniarek w Polsce jest zgodne z unijnymi dyrektywami, w tym
Dyrektywa 2005/36/WE i Dyrektywa 2013/55/UE, ktore okre$lajg minimalny czas
trwania nauki oraz zakres programowy [9, 10].
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Od 1999 r. ksztatcenie do zawodu pielegniarki realizowane jest zgodnie z za-
sadami Procesu Bolonskiego, ktory umozliwia utworzenie Europejskiego Obsza-
ru Szkolnictwa Wyzszego (European Higher Education Area, EHEA). Celem tego
procesu jest dostosowanie wyksztalcenia do europejskich standardow, co utatwia
pielegniarkom podejmowanie pracy w krajach Unii Europejskiej [11].

Podstawowe wymagania dotyczace szkolnictwa zawodowego pielegniarki
w Polsce okresla Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej oraz inne akty prawne
okreslone przez Ministra Zdrowia i Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego po za-
siggnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Dokumenty te reguluja:
organizacje procesu dydaktycznego, wymogi dotyczace kwalifikacji kadry dydak-
tycznej, tresci programowe oraz efekty uczenia si¢, baze dydaktyczng, w tym ksztal-
cenie kliniczne, i sposoby weryfikacji zdobytych kompetencji [1, 4, 5, 12].

Ksztalcenie pielegniarek realizowane jest w uczelniach wyzszych na poziomie
studiow pierwszego stopnia i studiow drugiego stopnia.

Studia pierwszego stopnia trwajg co najmniej 3 lata (6 semestrow) i obejmuja
minimum 4720 godzin zajec i 180 punktow, z czego 50% czasu nauki stanowig prak-
tyki kliniczne. Zgodnie z obowigzujacym standardem, kierunek pielegniarstwo jest
przyporzadkowany do dyscypliny naukowej — nauki medyczne albo nauki o zdrowiu
jako dyscypliny wiodacej, o czym decyduje uczelnia realizujaca proces ksztatcenia.
Studia maja profil praktyczny [1, 12].

Program studiow obejmuje 6 grup zaje¢ (Nauki przedkliniczne — 20 ECTS, Na-
uki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie — 15 ECTS, Nauki w zakresie podstaw
opieki pielegniarskiej — 24 ECTS, Nauki w zakresie opieki specjalistycznej — 34
ECTS, Zajgcia praktyczne — 41 ECTS, Praktyki zawodowe — 46 ECTS w ramach,
ktorych student osigga szczegdtowe efekty uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiejet-
nos$ci i kompetencji spotecznych. Do kazdej z grup przedmiotow przyporzadkowana
jest okreslona liczba godzin i liczba punktow ECTS. Studia konczg si¢ egzaminem
dyplomowym w formie Obiektywnego Strukturyzowanego Egzaminu Klinicz-
nego (Objective Structured Clinical Examination, OSCE), ktory obejmuje czgs¢
teoretyczna i praktyczna [12]. Zajecia praktyczne sg prowadzone przez nauczycie-
li akademickich posiadajacych prawo wykonywania zawodu pielggniarki oraz co
najmniej dwuletnia praktyke zawodowa w zakresie wlasciwym dla prowadzonych
zajeC. Praktyki zawodowe sg realizowane pod kierunkiem osoby posiadajgcej prawo
wykonywania zawodu pielegniarki, bedacej pracownikiem podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza oraz wykonujacej zadania zawodowe w komorce organizacyj-
nej podmiotu, w ktorej student odbywa praktyke zawodowa, a nadzor nad realizacja
praktyk zawodowych sprawuje opiekun praktyk z uczelni [12].

Studia I stopnia moga by¢ krotsze niz 3 lata — w przypadku pielegniarek, ktore
posiadaja $wiadectwo dojrzatosci i ukonczyty liceum medyczne lub szkote policeal-
ng albo szkote pomaturalng ksztatcaca w zawodzie pielegniarki, jezeli po ich ukon-
czeniu pielggniarka uzyska wiedze, kwalifikacje 1 umiejetnosci odpowiadajace wie-
dzy, kwalifikacjom i umiej¢tnosciom uzyskiwanym po ukonczeniu studiow [1, 4].
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Absolwenci studiéw pierwszego stopnia mogg kontynuowac ksztatcenie na stu-
diach drugiego stopnia.

Studia drugiego stopnia trwaja co najmniej 4 semestry. Liczba godzin zaje¢
nie moze by¢ mniejsza niz 1300 (w tym praktyk zawodowych). Liczba punktow
ECTS konieczna do ukonczenia studiéw drugiego stopnia nie moze by¢ mniejsza
niz 120. Uczelnia prowadzaca ksztatcenie ma kompetencje do przyporzadkowania
kierunku pielegniarstwo do wiodacej dyscypliny naukowej — nauk medycznych lub
nauk o zdrowiu — oraz do okreslenia profilu kierunku jako ogodlnoakademicki lub
praktyczny [12].

Program studiow obejmuje 4 grup zaje¢ (A. Nauki spoleczne i humanistyczne
— 19 ECTS, B. Zaawansowana praktyka pielggniarska — 40 ECTS, C. Badania na-
ukowe i rozwoj praktyki zawodowej pielegniarki — 15 ECTS i D. Praktyki zawodowe
— 10 ECTS). Dodatkowo Uczelnia dysponuje co najmniej 200 godzinami zaje¢ (16
ECTS), ktore uzupelniaja wiedze, umiejetnosci lub kompetencje spoteczne w gru-
pach zaje¢ A—C. Program studiow zapewnia studentowi wybor zaje¢ co najmniej 5%
wymaganych punktow ECTS. Studia koncza si¢ egzaminem dyplomowym polega-
jacym na prezentacji pracy dyplomowej majacej charakter badawczy [12].

Studenci kierunku pielegniarstwo nabywajg kompetencje jezykowe z jezyka an-
gielskiego. Na studiach pierwszego stopnia student nabywa umiejetnosci porozu-
miewania si¢ w jezyku angielskim na poziomie B2, a na studiach drugiego stopnia
na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Ksztatcenia Jezykowego [12].

Studia pierwszego i drugiego stopnia prowadzone sg w formie stacjonarnej
lub niestacjonarnej. Programy obu form ksztalcenia sg identyczne, jednak czas trwa-
nia studidw niestacjonarnych nie moze by¢ krotszy niz stacjonarnych, a liczba go-
dzin zaje¢ zawodowych musi by¢ taka sama [1].

Absolwenci studiow drugiego stopnia kierunku pielegniarstwo maja mozliwos¢
podjecia ksztatcenia na studiach doktoranckich (III stopnia).

Nadzor nad jakoscig ksztalcenia pielegniarek w Polsce jest kluczowym elemen-
tem systemu edukacji, ktory ma na celu zapewnienie wysokiego poziomu kompeten-
cji zawodowych absolwentoéw oraz ich gotowos$ci do wykonywania zawodu w zgo-
dzie z wymaganiami krajowymi i europejskimi. Nadzor ten jest realizowany przez
rézne instytucje, w tym witadze akademickie, organy administracji rzadowej oraz
samorzady zawodowe.

3. Instytucje nadzorujace jakos¢ ksztatcenia

Ministerstwo Zdrowia — petni role nadrzedna w kwestii nadzoru nad systemem
ksztatcenia pielggniarek, opracowujac przepisy prawne, normy i standardy, ktore
reguluja ksztatcenie pielegniarskie. Ministerstwo wspotpracuje z uczelniami oraz
samorzadem zawodowym pielegniarek i potoznych w celu monitorowania jako$ci
edukacji [1].

48



Pielegniarstwo pediatryczne w Polsce

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego — odpowiada za ustalanie stan-
dardoéw edukacyjnych w odniesieniu do wyksztatcenia pielegniarek, okresla wymo-
gi dotyczace programu nauczania oraz kadry dydaktycznej. Regulacje te zawarte sg
w aktach prawnych, takich jak Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego w sprawie standardow ksztatcenia dla zawodow medycznych [1].

Krajowa Rada Akredytacyjna Szkél Pielegniarek i Poloznych — pehni
kluczowa role w ocenie jakosci ksztatcenia. Jest odpowiedzialna za przyznawanie
akredytacji uczelniom pielggniarskim. Zadania Krajowej Rady obejmuja:

— oceng¢ zgodnos$ci programow nauczania z okreslonymi standardami jakosci,

— wizytacje placowek edukacyjnych oraz analize¢ wynikow nauczania,

— wnioskowanie do Ministra Zdrowia o przyznanie, cofni¢cie lub odmowe

akredytacji [1].

4. Proces akredytacji i jego znaczenie

Akredytacja uczelni ksztatcacych pielegniarki stanowi formalng ocene jakosci
procesu ksztatcenia. Proces ten konczy si¢ wydaniem certyfikatu, ktory potwierdza,
ze uczelnia spelnia wymogi dotyczace jakosci nauczania. Akredytacja jest udzielana
na okres od 3 do 5 lat, co stanowi gwarancj¢ wysokiego poziomu nauczania, a takze
jest podstawg do wydania swiadectw zawodowych absolwentom [1, 4].

Ocena jakosci ksztalcenia pielegniarek opiera si¢ na kilku kluczowych mecha-
nizmach, w tym:

* wizytacje i audyty — systematyczne kontrole uczelni przez odpowiednie in-
stytucje nadzorujace, w tym wizytacje majace na celu ocene jakosci naucza-
nia oraz warunkow ksztalcenia;

* oceny efektow uczenia sie — weryfikacja kompetencji zdobywanych przez
studentow, zarowno w formie egzaminow teoretycznych, jak i praktycz-
nych, w tym ocena umiej¢tnosci nabywanych podczas praktyk klinicznych;

e systemy oceny jakoSci nmauczania — uczelnie wprowadzaja wlasne we-
wnetrzne mechanizmy oceny jako$ci, w tym oceny pracy wyktadowcow,
jakos$ci programdw nauczania i dostosowania do aktualnych wymagan ryn-
ku pracy [1].

Okregowe Izby Pielegniarek i Poloznych (OIPiP) — maja swoje zadania w za-
kresie monitorowania realizacji ksztatcenia zawodowego na poziomie lokalnym. Ich
rola obejmuje nadzor nad praktykami zawodowymi, organizowanie szkolen i kur-
sow doskonalgcych oraz wspieranie pielegniarek w rozwoju zawodowym [1].

Nadzor nad jakoscig ksztatcenia pielegniarek w Polsce jest procesem zlozonym,
wymagajacym wspOlpracy pomiedzy roznymi organami rzagdowymi, organizacjami
samorzgdowymi 1 uczelniami. Dzigki temu mozliwe jest stworzenie systemu, ktory
zapewnia, ze absolwenci kierunku pielegniarstwo sg dobrze przygotowani do pracy
w systemie ochrony zdrowia, zgodnie z obowigzujacymi standardami i wymaganiami.
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5. Prawo wykonywania zawodu pielegniarki

Prawo wykonywania zawodu (PWZ) pielegniarki w Polsce reguluje Ustawa
o zawodach pielegniarki i poloznej oraz przepisy wykonawcze, ktore precyzuja
wymagania formalne, kompetencje oraz zasady etyczne stanowigce fundament pro-
fesjonalnej opieki nad pacjentem. Zgodnie z tymi przepisami, osoby ubiegajace si¢
o prawo do wykonywania zawodu pielegniarki musza spetnia¢ okreslone kryteria [1].

Zgodnie z ustawg, prawo do wykonywania zawodu pielggniarki przystuguje
osobie, ktora spelnia nastepujace warunki:

— posiada $wiadectwo lub dyplom ukonczenia polskiej szkoty pielggniarskiej
lub réwnowazny dyplom zdobyty poza Unig Europejska, uznany przez
wiladze Rzeczypospolitej Polskiej za rownorzedny z polskim dyplomem,
spetniajacy wymagania Unii Europejskiej,

— ma pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,

— cieszy si¢ dobrym stanem zdrowia umozliwiajagcym wykonywanie zawodu,

— wykazuje nienaganna postawe etyczng.

Ponadto, prawo wykonywania zawodu pielegniarki przystuguje obywatelowi
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktory posiada dyplom, swiadectwo lub
inny dokument potwierdzajacy posiadanie formalnych kwalifikacji do wykonywa-
nia zawodu pielegniarki odpowiedzialnej za opieke ogodlng oraz spehniajg inne wa-
runki okreslone w Ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej [1].

Ustawa precyzuje réwniez wymagania dotyczace znajomosci jezyka polskiego,
ktore muszg spetniaé¢ obcokrajowcy ubiegajacy si¢ o prawo do wykonywania zawo-
du pielegniarki w Polsce. Obywatele UE musza wykaza¢ si¢ odpowiednimi kompe-
tencjami jezykowymi, by podjac prace w tym zawodzie w Polsce [1].

Zawod pielegniarki obejmuje szeroki zakres odpowiedzialno$ci, w tym:

— rozpoznawanie warunkow zdrowotnych pacjenta,

— identyfikowanie problemow pielegnacyjnych,

— planowanie i realizowanie opieki pielegniarskiej,

— udzielanie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,

rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnos$ci ratunkowych,

— realizowanie zlecen lekarskich,

— okreslanie rodzaju i zakresu §wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych,

— prowadzenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia,

— stwierdzanie zgonu podczas akcji medyczne;.

Za wykonywanie zawodu pielegniarki uznaje si¢ rowniez:

— nauczanie zawodu pielegniarki, doskonalenie zawodowe oraz prowadzenie
prac naukowo-badawczych w dziedzinie pielegniarstwa,

— kierowanie zespotami pielegniarek oraz zarzadzanie opieka zdrowotng
w instytucjach ochrony zdrowia,
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— prace administracyjng zwigzang z organizowaniem, nadzorowaniem lub
przygotowywaniem $wiadczen zdrowotnych w instytucjach publicznych
i prywatnych [1].

Prawo wykonywania zawodu stwierdza albo przyznaje wlasciwa ze wzgledu
na miejsce wykonywania zawodu okregowa rada pielggniarek i potoznych. Dane
pielegniarki posiadajacej prawo wykonywania zawodu wpisane sg do rejestru pro-
wadzonego przez wlasciwa pod wzgledem miejsca pracy okregowa rade pielegnia-
rek 1 potoznych. Dane te sa gromadzone i systematycznie aktualizowane [1, 2].

Pielggniarka posiadajgca prawo do wykonywania zawodu moze postugiwac si¢
tytulem ,,pielgegniarka” lub ,,pielegniarz”. Jest ona/on zobowigzana/y do wykonywa-
nia zawodu z nalezytg starannoscia i zgodnie z etyka zawodowa, dbajac o bezpie-
czenstwo pacjenta oraz przestrzeganie tajemnicy zawodowej. Ponadto, pielegniarka
korzysta z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych w zakresie wy-
konywania czynno$ci zawodowych [1].

Pielegniarki sa zobowigzane do nieustannego doskonalenia zawodowego, prze-
strzegania zasad etycznych zawartych w Kodeksie Etyki Zawodowej Pielegniarki
i Potoznej oraz dbania o dobro pacjentow, co stanowi podstawe oceny ich postepo-
wania zawodowego [1, 2].

Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Poloznej okresla zasady etyczne, kto-
re pielegniarki i potozne w Polsce powinny przestrzega¢ w swojej codziennej pracy
zawodowej. Kodeks ten jest dokumentem, ktory wytycza standardy etyczne doty-
czace postepowania zawodowego, odpowiedzialno$ci za zdrowie 1 dobro pacjenta,
a takze reguluje relacje zawodowe w ramach zespotow medycznych [1-3].

Zgodnie z wytycznymi Kodeksu Etyki obowigzkiem pielegniarki jest:

— poszanowanie godnosci pacjenta dbajac o jego prywatno$¢ i indywidualne

potrzeby,

— odpowiedzialno$¢ za jako$¢ opieki przez zapewnienie bezpieczenstwa
pacjenta, przestrzeganie standardow medycznych z uwzglednieniem praktyki
opartej na dowodach naukowych,

— zobowigzane sg do zachowania poufno$ci informacji, z wyjatkiem przypad-
kéw przewidzianych prawem,

— réwnos¢ w traktowaniu bez wzgledu na wiek, ple¢, pochodzenie czy inne cechy,

— wspotpraca w zespole interdyscyplinarnym, dzialanie z szacunkiem
i odpowiedzialno$cig wobec innych specjalistow,

— systematyczny rozwoj zawodowy — doskonalenie wiedzy i umiejetnosci,

— promocja zdrowia i zaangazowanie w inicjatywy na rzecz ochrony zdrowia [3].

6. Pielegniarstwo pediatryczne

Pielegniarstwo pediatryczne jest specjalistyczng dziedzing wymagajaca wyso-
kich kwalifikacji i umiejetnosci w realizacji §wiadczen medycznych wobec pacjenta
od okresu noworodkowego do 18. roku zycia.
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Prac¢ na oddzialach pediatrycznych pielegniarki mogg rozpoczaé po studiach
pierwszego stopnia. W celu poszerzenia specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci w za-
kresie pielegniarstwa pediatrycznego pielegniarki maja dostep do roznych form ksztat-
cenia podyplomowego: szkolen specjalizacyjnych, kursow kwalifikacyjnych i specja-
listycznych realizowanych w systemie stacjonarnym lub niestacjonarnym [1, 6].

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego jest
najdtuzsza z form ksztalcenia podyplomowego. Trwa nie krocej niz 15 miesiecy
i nie dtuzej niz 20 miesigcy. Do specjalizacji moga przystapi¢ pielegniarki, ktore:
posiadaja prawo wykonywania zawodu, pracowaly w zawodzie co najmniej przez
2 lata w okresie ostatnich 5 lat, zostaty dopuszczone do specjalizacji po przeprowa-
dzeniu postepowania kwalifikacyjnego za posrednictwem Systemu Monitorowania
Ksztatcenia (SMK).

W ramach szkolenia pielegniarka zdobywa specjalistyczng wiedze i umiejet-
nosci w zakresie: opieki nad noworodkiem, dzieckiem i mlodzieza w warunkach
szpitalnych 1 ambulatoryjnych oraz aspektow prawnych dotyczacych pielggniarstwa
pediatrycznego [1, 6].

Aktualne przepisy prawne uwzgledniaja rowniez specyfike finansowania szko-
len. Ministerstwo Zdrowia, na podstawie rocznego komunikatu, publikuje wykaz
priorytetowych dziedzin specjalizacji oraz liczb¢ miejsc, ktore beda dofinanso-
wywane z budzetu panstwa, co stanowi istotne wsparcie dla rozwoju kompetencji
w pielegniarstwie pediatrycznym.

Po ukonczeniu szkolenia specjalistycznego pielegniarka potwierdzonego zda-
niem egzaminu panstwowego otrzymuje tytut specjalisty w dziedzinie pielgegniar-
stwa pediatrycznego, ktory potwierdza zdobycie kompetencji, umozliwiajac jej sa-
modzielne planowanie, realizowanie i ocenianie opieki nad pacjentami pediatrycz-
nymi [1, 6-8, 13].

W ramach kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycz-
nego pielegniarka poszerzy wiedze i umiejetnosci w zakres sprawowania opieki nad
dzieckiem zdrowym i chorym oraz udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie pielggniarstwa pediatrycznego. Kurs moze rozpocza¢ pielegniarka, ktora:
posiada prawo wykonywania zawodu, posiada co najmniej 6-miesi¢czny staz pracy
w zawodzie, zostata dopuszczona do kursu kwalifikacyjnego po przeprowadzeniu
postepowania kwalifikacyjnego za posrednictwem SMK. Kurs trwa nie dluzej niz
6 miesiecy i konczy si¢ egzaminem teoretycznym, przeprowadzanym w formie pi-
semnej lub ustnej, albo egzaminem praktycznym. Po ukonczeniu kursu pielegniarka
otrzymuje zaswiadczenie, ktore potwierdza nabyte umiejetnosci i wiedze, umozli-
wiajac jej podnoszenie jakosci opieki [1, 6].

Kurs specjalistyczny pozwala na poglebienie wiedzy i umiejetnosci do wy-
konywania okreslonych czynno$ci zawodowych przy udzielaniu §wiadczen piele-
gnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych
w wybranym obszarze pielegniarstwa pediatrycznego, na przyktad w opiece nad
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dzie¢mi z chorobami nowotworowymi lub cukrzyca. Kurs trwa nie dtuzej niz 3 mie-
sigce. Konczy si¢ egzaminem teoretycznym, moze by¢ przeprowadzony w formie
pisemnej lub ustnej, albo egzaminem praktycznym. Ukonczenie kursu jest potwier-
dzone certyfikatem [1, 6].

Program kursu specjalistycznego Opieka nad dzieckiem z choroba nowotwo-
rowq obejmuje zagadnienia dotyczace epidemiologii nowotwordéw u dzieci, wcze-
sne rozpoznanie, organizacj¢ opieki onkologicznej, dziatania profilaktyczne, proce-
dury zwigzane z chemioterapig i radioterapig oraz metody wsparcia psychicznego.

Natomiast program kursu Opieka nad dzie¢mi i mlodziezg z cukrzyca koncen-
truje si¢ na specyfice choroby, edukacji w zakresie samokontroli, metodach leczenia
farmakologicznego i niefarmakologicznego, a takze wsparciu psychologicznym pa-
cjentéw i ich rodzin.

Szkolenia podyplomowe w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego ksztattuja
trzy gtéwne obszary kompetencyjne dotyczace wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych.

W zakresie wiedzy pielegniarka zdobywa:

— specjalistyczng wiedzg z zakresu procesu komunikacji interpersonalnej

w relacjach z pacjentem, rodzing i zespolem terapeutycznym,

— wiedz¢ dotyczaca zastosowania epidemiologii oraz specyfiki zarzadzania

opieka w systemie ochrony zdrowia,

— znajomos¢ aktualnych regulacji prawnych oraz norm etycznych dotyczacych

$Swiadczen zdrowotnych w opiece pediatrycznej [13].

W zakresie umiejetnoS$ci pielegniarka potrafi:

— diagnozowac problemy zdrowotne i planowaé¢ kompleksowg opieke nad

dzieckiem, zarowno zdrowym, jak i chorym,

— wdraza¢ procedury zapobiegawcze, diagnostyczne, lecznicze oraz rehabi-

litacyjne,

— monitorowac stan pacjenta, interpretowa¢ wyniki badan diagnostycznych

1 podejmowac¢ decyzje o dalszym postepowaniu [7, 8, 13].

W zakresie kompetencji spolecznych pielegniarka rozwija umiejetnosci in-
terpersonalne i organizacyjne obejmujace:

— wspotprace z dzieckiem, rodzing oraz zespotem terapeutycznym,

— delegowanie zadan, analizowanie wlasnych kompetencji oraz planowanie

dalszego rozwoju zawodowego,

— zachowanie wysokich standardow etycznych i poszanowanie godnosci

pacjenta, niezaleznie od jego cech osobistych,

— korzystanie z systemow teleinformatycznych i elektronicznej dokumentacji

medycznej [1, 7, 8, 13].
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7. Organizacje i stowarzyszenia
pielegniarek pediatrycznych

W Polsce dziala wiele organizacji zawodowych zrzeszajacych pielggniarki,
w tym specjalistki z zakresu opieki pediatrycznej. Do najwazniejszych z nich naleza:

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Pediatrycznych, ktoérego celem jest pro-
wadzenie dziatalnosci naukowej w zakresie pielegniarstwa pediatrycznego, wspiera-
nie podnoszenia kwalifikacji zawodowych, promowanie wysokich standardow etyki
i opieki nad dzie¢mi, wspdtprace z instytucjami publicznymi i miedzynarodowymi
w celu rozwijania nowoczesnych metod opieki pediatrycznej [14].

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie (PTP) — jest pierwszym z kluczowych
stowarzyszen naukowych w Polsce, zrzeszajacym pielegniarki. Celem towarzystwa
jest rozwoj praktyki opartej na dowodach naukowych, doskonalenie standardow
ksztatcenia oraz wspotpraca krajowa i miedzynarodowa w celu podnoszenia jakosci
opieki zdrowotnej. Towarzystwo stara si¢ integrowac polskie srodowisko pielegniar-
skie z globalnymi trendami i praktykami, uczestniczac w migdzynarodowych konfe-
rencjach, sympozjach i projektach badawczych. Nalezy ono do miedzynarodowych
organizacji pielegniarskich, w tym: Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN),
Europejskiej Federacji Pielegniarek (EFN), ﬁwiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO). Ta wspotpraca daje polskim pielegniarkom dostep do globalnych zasobow
wiedzy oraz metod opieki zdrowotnej [15].

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych (PSPE) — sku-
pia pielggniarki specjalizujace si¢ w epidemiologii, koncentrujgc si¢ na poprawie
standardow kontroli zakazen w placowkach medycznych, co ma rowniez znaczenie
w opiece pediatrycznej [16].

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych (PSPO) — zrzesza pie-
legniarki pracujace w onkologii, wspierajac rozwo6j i doskonalenie opieki nad pa-
cjentami onkologicznymi, w tym dzie¢mi z nowotworami [17].

Polskie Towarzystwo Pielegniarek Opieki Paliatywnej — zajmuje si¢ poprawa
jakosci opieki nad pacjentami w terminalnych stadiach chorob, w tym takze w pe-
diatrii, gdzie wymagane jest wsparcie zarowno medyczne, jak i emocjonalne [18].

Towarzystwo Pielegniarek i Potoznych Operacyjnych — zrzesza specjalist-
ki dziatajace na blokach operacyjnych, promujac wymiane do$wiadczen i rozwoj
zawodowy, co wptywa takze na jako$¢ opieki pediatrycznej w sytuacjach operacyj-
nych [19].

Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opie-
ki — koncentruje si¢ na rozwoju kompetencji w zakresie anestezjologii i intensywnej
opieki, istotnych réwniez w opiece nad dzie¢mi wymagajacymi wsparcia w stanach
krytycznych [20].
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Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek i Pielegniarzy Psychiatrycznych — or-
ganizacja zajmujaca si¢ wsparciem psychologicznym pacjentdéw, co nabiera szcze-
gblnego znaczenia w opiece pediatrycznej, gdzie pomoc w radzeniu sobie z emocja-
mi jest kluczowa [21].

Dziatalnos$¢ tych organizacji sprzyja nie tylko wymianie do$wiadczen, ale tak-
ze inicjowaniu zmian legislacyjnych oraz organizowaniu szkolen i konferencji, co
przyczynia si¢ do rozwoju zawodu 1 podnoszenia standardéw opieki nad najmtod-
szymi pacjentami.

8. Nadzor nad wykonywaniem zawodu
pielegniarki pediatrycznej

Nadzor nad wykonywaniem zawodu pielegniarki w Polsce, w tym pielegniar-
ki pediatrycznej, opiera si¢ na przepisach zawartych w Ustawie o zawodach piele-
gniarki i potoznej, w Ustawie o samorzadzie pielegniarek i potoznych oraz Ustawie
o konsultantach w ochronie zdrowia i innych aktach prawnych [1, 2, 22]. Regulacje
te stanowig fundament dla funkcjonowania systemu nadzoru, ktéry obejmuje zaré6w-
no samorzad zawodowy, jak i instytucje publiczne, w tym Ministerstwo Zdrowia
oraz konsultantow krajowych i wojewodzkich.

Do glownych instytucji odpowiedzialnych za nadzér nad wykonywaniem zawo-
du pielggniarki w Polsce naleza:

8.1. Instytucje publiczne

Ministerstwo Zdrowia (MZ) odpowiada za tworzenie i nowelizacj¢ przepisow
prawnych dotyczacych wykonywania zawodu pielegniarki, w tym pielegniarki pe-
diatrycznej, zapewniajac ich zgodno$¢ z miedzynarodowymi standardami. Prowadzi
nadzor nad systemem ksztatcenia pielggniarek, wspolpracuje z uczelniami i organi-
zacjami szkoleniowymi w celu zapewnienia wysokiej jakosci ksztatcenia i dosko-
nalenia zawodowego pielegniarek. Wspotpracuje z samorzadem zawodowym piele-
gniarek i potoznych i koordynuje dziatania na poziomie centralnym i regionalnym,
w celu usprawnienia systemu opieki zdrowotnej w Polsce [1, 23, 24].

Konsultanci krajowi odpowiedzialni sa za opiniowanie i inicjowanie zmian
w polityce zdrowotnej dotyczacej pielegniarstwa, w tym m.in. w obszarze piele-
gniarstwa pediatrycznego. Do ich zadan nalezy takze merytoryczny nadzoér nad
ksztatceniem podyplomowym i specjalizacjami pielggniarek, w tym specjalizacja-
mi z zakresu pielegniarstwa pediatrycznego, zapewniajac zgodno$¢ z wymaganiami
merytorycznymi i prawnymi [22].

Konsultanci wojewodzcy sprawuja nadzor nad jakoscia opieki pielegniarskiej
w danym wojewoOdztwie, wspieraja lokalne instytucje w zapewnieniu wysokich stan-
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dardow opieki pielegniarskiej, w tym takze w obszarze pielggniarstwa pediatryczne-
go. Waznym zadaniem konsultantow jest wspotpraca z wltadzami samorzadowymi,
lokalnymi, placowkami medycznymi w celu organizowania opieki pielegniarskie;j.
Konsultanci odpowiadaja takze za organizowanie szkolen i konferencji dla piele-
gniarek w regionie, zapewniajac rozwodj zawodowy pielegniarek i pielegniarzy,
w tym w zakresie pielggniarstwa pediatrycznego [22].

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) — realizuje zadania w zakresie finansowa-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym $wiadczen pielegniarskich na podstawie
obowiazujacych przepisow. Monitoruje jakos$¢ 1 zgodnos¢ swiadczen z obowiazu-
jacymi standardami, przeprowadza kontrole w placdéwkach medycznych oraz finan-
suje refundacje wyrobéw medycznych. NFZ wspiera rozwoj opieki koordynowanej
oraz organizuje programy profilaktyczne, w ktorych pielegniarki odgrywajg istotng
role. Wspolpraca z pielegniarkami oraz odpowiednie finansowanie ich pracy maja
kluczowe znaczenie dla systemu ochrony zdrowia w Polsce [24, 25].

Panstwowa Inspekcja Sanitarna (Sanepid) — monitoruje przestrzeganie prze-
pisow sanitarno-epidemiologicznych w placowkach ochrony zdrowia.

8.2. Samorzad zawodowy

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych, zgodnie z Ustawg o samorzadzie
pielegniarek i potoznych, reprezentuje osoby wykonujace zawdd pielegniarki i po-
toznej oraz sprawuje nadzor nad ich dziatalno$cig w interesie publicznym. Jest nie-
zalezny w realizacji swoich zadan i dziata zgodnie z obowigzujacym prawem. Przy-
nalezno$¢ do samorzadu jest obowigzkowa dla wszystkich pielegniarek i potoznych.
Jego jednostkami organizacyjnymi posiadajagcymi osobowos¢ prawng sa Naczelna
Izba Pielggniarek 1 Potoznych oraz okregowe izby pielegniarek i potoznych [2].

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych (NRPiP) — mi¢dzy innymi: analizuje
i opiniuje kierunki rozwoju ochrony zdrowia, przygotowuje wnioski dotyczace zasad
etyki zawodowe;j. Ustala standardy zawodowe i standardy kwalifikacji zawodowych
obowigzujace na poszczegdlnych stanowiskach pracy, okresla zasady wykonywa-
nia obowiazku dotyczacego aktualizowania wiedzy i umiej¢tno$ci zawodowych
przez pielegniarki i potozne, reprezentuje srodowiska pielegniarek i potoznych na
szczeblu krajowym i migdzynarodowym, prowadzi Centralny Rejestr Pielegniarek
i Potoznych, opiniuje projekty aktow prawnych dotyczacych ochrony zdrowia i za-
sad organizacji opieki zdrowotnej oraz zawodow medycznych. Dziata ona takze na
rzecz poprawy warunkoéw pracy, wynagrodzen oraz statusu zawodowego pielegnia-
rek [1, 2, 24].

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych (ORPiP) — realizuje zadania sa-
morzadu na obszarze swojej izby, prowadzac rejestr pielggniarek, w tym specjali-
stek w pielegniarstwie pediatrycznym. Nadzoruje wykonywanie zawodu, rozpatruje
skargi, prowadzi postgpowania dyscyplinarne i monitoruje przestrzeganie standar-
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déw zawodowych. Organizuje szkolenia i kursy doskonalace, podnoszace kompe-
tencje pielegniarek. Reprezentuje srodowisko pielegniarskie wobec wtadz publicz-
nych, wspolpracujac z administracjg rzadowa i samorzagdowa. Jest uprawniona do
wizytacji praktyk zawodowych w celu oceny ich zgodnosci z przepisami o dziatal-
nosci leczniczej [1, 2].

8.3. Kierownicza kadra pielegniarska

Kadra kierownicza odgrywa kluczowa role w zarzadzaniu opieka pielegniarska
na poziomie lokalnym i w nadzorze nad jakos$cig pracy zespotow pielegniarskich.

Rolag kierowniczej kadry pielegniarskiej w podmiotach leczniczych jest zarzg-
dzanie zespotami pielggniarskimi w celu zapewnienia wysokiej jakosci opieki nad
pacjentami, w tym dzie¢mi i mlodziezg. Pielegniarki naczelne i oddziatowe koordy-
nuja dziatania zespotow pielegniarskich, w tym deleguja zadania i dbaja o réwno-
mierny podziat zadan. Nadzoruja przestrzeganie standardow opieki pielegniarskiej
i monitoruja jako$¢ opieki, jej zgodnos$¢ z wytycznymi i procedurami medycznymi.
Kadra kierownicza odpowiedzialna jest za szkolenie 1 doskonalenie zawodowe pod-
leglego personelu pielegniarskiego oraz zapewnienie kompleksowej opieki przez
Scistg wspolprace z innymi cztonkami zespotu medycznego [24].

Wszystkie wymienione instytucje wspotpracuja ze soba, opracowujac szczegod-
towe akty prawne, ktore precyzujg m.in. zakres kompetencji, wzory dokumentow
oraz procedury uznawania kwalifikacji zawodowych, réwniez w konteksScie piele-
gniarstwa pediatrycznego.

Pielegniarstwo pediatryczne w Polsce jest dynamicznie rozwijajaca sie dziedzi-
ng, ktéra wymaga ciagtego doskonalenia umiejetnosci. Nowoczesne technologie,
postep w medycynie oraz rosnagce wymagania dotyczace jakosci opieki sprawiaja,
ze pielegniarki muszg stale aktualizowaé swoja wiedzg. Rozwoj tej dziedziny ma
kluczowe znaczenie dla poprawy jakos$ci opieki nad dzie¢mi i mtodziezg i ich ro-
dzinami.

Pismiennictwo

1. Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2024 r. poz. 814 t.j.).

2. Ustawa o samorzadzie pielggniarek i potoznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 628 t.j.).

3. Kodeks etyki zawodowej pielggniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej (Zatacznik
do Uchwaly nr 18 Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych z dnia 17 maja 2023 r.).

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowych warunkow prowadzenia
studiow dla pielegniarek i potoznych, ktore posiadaja swiadectwo dojrzatosci i ukonczy-
ly liceum medyczne lub szkote policealng albo szkole pomaturalna, ksztatcaca w zawo-
dzie pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2012 r. poz. 770).
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegdélowych wymagan dotyczacych
ksztatcenia pielegniarek i potoznych (Dz.U. z 2012 r. poz. 970).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielggniarek
i potoznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 115 tj.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke
albo polozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U. z 2017 r. poz. 497).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych
w lekach, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow
medycznych ordynowanych przez pielggniarki i potozne oraz wykazu badan diagno-
stycznych, na ktore maja prawo wystawia¢ skierowania pielegniarki i potozne (Dz.U.
z 2018 1. poz. 299).

Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 7 wrzes$nia 2005 r.
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych.

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 r.
zmieniajaca dyrektywe 2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych
i rozporzadzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie wspotpracy administracyjnej za posred-
nictwem systemu wymiany informacji na rynku wewnetrznym (,,rozporzadzenie w spra-
wie IMI”).

Stanowisko w sprawie wdrozenia Procesu Bolonskiego do kontynuowania profesjonal-
nego rozwoju w pielegniarstwie (CPD). Https://www.ptp.net.pl/wp/wp-content/uplo-
ads/2020/06/PTP_Proces Bolonski 16 12 2008.pdf (Data pobrania 19.01.2025).
Rozporzadzenie Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r. zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie standardéw ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. z 2024 r. poz. 1514).

Program szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego dla
pielegniarek. Warszawa 2023.

Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Pediatrycznych. Https://pspp.eu/.

Polskie Towarzystwo Pielggniarskie. Https://www.ptp.net.pl/.

Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych. Https://pspe.pl/.

Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Onkologicznych. Https://www.pspo.pl/.

Polskie Towarzystwo Pielggniarek Opieki Paliatywnej. Https://ptpop.pl/pl/.
Towarzystwo Pielggniarek i Poloznych Operacyjnych. Https://tpipo.pl/.

Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki. Https://
www.ptpaio.pl/.

Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek i Pielggniarzy Psychiatrycznych. Https://www.
pspipp.-pl/.

Ustawa o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2024 r. poz. 69 t.j.).
Https://www.gov.pl/web/zdrowie/podstawowe-informacje.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024 1. poz. 799).

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych
(Dz.U. 2 2024 1. poz. 146).
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1. Zawad pielegniarki — system edukac;ji,
prawo do wykonywania zawodu (instytucja wydajgca)

Zawdd pielegniarki w Portugalii przeszedt sporo zmian, na ktére w duzej mierze
wplyneta ewolucja sposobu ksztatcenia pielegniarek. Pierwsze kursy pielegniarskie
pojawity sie pod koniec XIX wieku. Byty to kursy praktyczne prowadzone w szpita-
lach w duzych miastach, takich jak Lizbona, Porto i Coimbra [1].

Pierwszy oficjalny kurs pielegniarski zorganizowano w Szpitalu Uniwersytec-
kim w Coimbrze. Trwat dwa lata i byl nadzorowany przez lekarzy [1]. W XX wieku
w Lizbonie otwarto pierwszg profesjonalnag szkote pielegniarska, a nastepnie inne
szkoty pielegniarskie, z ktorych wiekszos$¢ byla zarzadzana przez zakony.

W okresie rezimu Estado Novo, trwajacego w Portugalii przez 41 lat, wpro-
wadzono nowe wymagania dotyczace ksztatcenia pielggniarek. Aby przystapi¢ do
programu, nalezato ukonczy¢ co najmniej dziewigc lat nauki, a podstawowy kurs
pielegniarski wydtuzono do trzech lat. Zdecydowano rowniez, ze jedynie osoby po-
siadajace dyplom mogly wykonywaé¢ zawdd pielggniarki. W tamtym czasie piele-
gniarki pracujace w szpitalach musiaty by¢ pannami lub wdowami, osobami bez-
dzietnymi [2].

Wraz z wprowadzeniem Decreto-Lei n® 36 219, 1947 r. wdrozono reformy ma-
jace na celu stawienie czota problemom, z jakimi wigzat si¢ zawdd pielegniarki.
Poniewaz pielegniarstwo byto gtownie zawodem kobiecym, m¢zczyzni mogli pra-
cowac jako pielggniarze jedynie na oddziatach psychiatrycznych i urologicznych.
Konsekwencja dekretu 37.418 z 1949 r. byto ustanowienie pierwszych w Portugalii
ustrukturyzowanych i zorganizowanych ram kariery pielggniarskiej [2].

Z biegiem lat przeprowadzono kilka reform. W 1963 r. pielegniarkom zezwo-
lono na zawieranie matzenstw, a w 1965 r. ksztalcenie pielegniarek uniezaleznio-
no od ksztalcenia medycznego. Po raz pierwszy kursy pielegniarskie prowadzity
pielegniarki (dekret 46:448). Na tym etapie nadzor nad ksztalceniem pielggniarek
sprawowalo Ministerstwo Zdrowia, a program nauczania miat na celu przygotowa-
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nie pielegniarek do pracy zaréwno w szpitalu, jak i w stuzbie zdrowia publicznego.
Rownowage pomiedzy edukacja teoretyczng a ksztalceniem praktycznym udato si¢
zachowac dzigki stazom. Do 1973 r. w stolicach okregdéw tworzono nowe szkoty,
gdzie wczesniej nie istnialy, z wyjatkiem Aveiro i1 Setubal ze wzgledu na ich bliska
odleglos¢ od, odpowiednio, Porto i Lizbony [2].

Zmiany polityczne wptynely rowniez na edukacje pielegniarek po rewolucji 25
kwietnia 1974 r., ktora zakonczyta rezim Estado Novo. W 1976 r. zrestrukturyzo-
wano podstawowy kurs pielegniarski, aby przygotowywac pielegniarki do pracy
W nowo zorganizowanej Narodowej Stuzbie Zdrowia (SNS). W 1979 r. wprowadzo-
no kolejng zmiang, zwickszajgc minimalny okres edukacji dla studentow pielegniar-
stwa do jedenastu lat nauki [1]. W 1983 r. w Lizbonie, Porto i Coimbrze powstaty
szkotly pielegniarstwa podyplomowego oferujace specjalistyczne szkolenia dla pie-
legniarek z co najmniej dwuletnim do§wiadczeniem zawodowym [3].

W 1988 r. [4] ksztalcenie pielggniarek zintegrowano z systemem szkolnictwa
wyzszego na politechnikach. Doprowadzito to do wspdlnego nadzoru przez Mini-
sterstwo Zdrowia i Ministerstwo Edukacji, a programy pielggniarskie konczyly si¢
akademickim stopniem licencjata. Od tego momentu szkoty pielggniarskie uzyskaty
autonomi¢ w zakresie opracowywania wlasnych programoéw nauczania, odchodzac
od ujednoliconego ogdlnokrajowego planu nauczania. W 1999 r. studia pielegniar-
skie zostaly wydtuzone do czterech lat, a absolwenci uzyskiwali tytut licencjata [1,
5]. Obecnie programy specjalizacji pielggniarskich oferowane sg przez rézne uczel-
nie pielggniarskie i medyczne, co wpisuje si¢ w szersza ewolucje edukacji pielegnia-
rek. Programy te klasyfikowane sg jako drugi cykl procesu bolonskiego, konczacy
si¢ uzyskaniem tytutu magistra. Ciggty postep naukowy, techniczny, etyczny i zawo-
dowy przyczynit si¢ do rozwoju i certyfikacji pielegniarstwa w Portugalii.

W kwietniu 1998 r. utworzono publiczny podmiot prawny — Portugalskg Izbe
Pielegniarek (Ordem dos Enfermeiros). Organizacja ta zostata upowazniona przez
rzad do nadzoru nad zawodem pielegniarki [6]. Izba Pielggniarek reguluje ten zawod
w Portugalii i przyznaje tytuty pielegniarki lub pielegniarki specjalistycznej. Swiezo
upieczone pielggniarki musza przedtozy¢ swoje dyplomy w Izbie, aby uzyskac li-
cencj¢ zawodowa, obowigzkowy dokument uprawniajacy do wykonywania zawodu
zarbwno w sektorze publicznym, jak i prywatnym. Wymog ten dotyczy rowniez
pielegniarek bedacych rezydentami Portugalii lub innych panstw, ktore ukonczyly
edukacje za granica i chcg pracowaé w Portugalii.

Pierwsze studia magisterskie z zakresu pielggniarstwa wprowadzono w 1991 r.
na Portugalskim Uniwersytecie Katolickim [1]. Programy te zyskaty wigksze zna-
czenie 1 lepszg strukture wraz z procesem bolonskim w 2006 r., kiedy to tytut magi-
stra wytyczal gtdéwna Sciezke do specjalizacji i zaawansowanych studidw. Zmiana ta
umocnita pozycje¢ pielegniarstwa jako dyscypliny naukowej 1 akademickiej, wspie-
rajac badania i rozwdj w tej dziedzinie. Obecnie programy magisterskie odgrywaja
kluczowa rolg¢ w badaniach, specjalizacji i kwalifikacjach zawodowych pielegniarek
w Portugalii.
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Po ukonczeniu programdéw magisterskich i specjalizacyjnych pielegniarki moga
dalej rozwija¢ swoje umiejetnosci, podejmujac nauke na studiach doktoranckich
w dziedzinie pielegniarstwa. Programy te przyczyniaja si¢ do tworzenia nowej wiedzy
i wdrazania innowacji w opiece zdrowotnej, w tym w pielegniarstwie pediatrycznym.
Pierwsze studia doktoranckie w dziedzinie pielggniarstwa zostaly uruchomione w Por-
tugalii w 2005 r. w Instytucie Nauk o Zdrowiu na Uniwersytecie Lizbonskim.

2. Pielegniarstwo pediatryczne

2.1. Kwalifikacje (kursy, szkolenia specjalistyczne)

Odnosnie do zawodu pielegniarstwa pediatrycznego, w celu zapewnienia opie-
ki noworodkom, dzieciom i mtodziezy, w Portugalii wymaga si¢ specjalistycznego
szkolenia akademickiego. Pielggniarki posiadajgce tytut licencjata z pielegniarstwa
sa uprawnione do ,,(...) $wiadczenia opieki pielegniarskiej osobom zdrowym, jak
i chorym, przez caly cykl zycia” [7]. Taki zakres populacji obejmuje caly przedziat
wiekowy dzieci. Warto podkresli¢, ze pojecie wieku pediatrycznego w kontekscie
opieki zdrowotnej w Portugalii zostato poczatkowo ustanowione zarzadzeniem Dy-
rekcji Generalnej Szpitali z dnia 24 Iutego 1987 1. jako okres do 14. roku zycia i 364
dni na konsultacje, opiek¢ w naglych wypadkach i hospitalizacje [8]. Definicja ta
zostata p6zniej zmodyfikowana zarzadzeniem nr 9871/2010, ktdre rozszerzyto prze-
dzial wiekowy dzieci (do 17. roku zycia i 364 dni) do celow opieki pediatrycznej
(oddzialy ratunkowe, konsultacje ambulatoryjne, oddziaty dzienne i hospitalizacja)
w ramach Narodowej Stuzby Zdrowia.

W oparciu o pie¢ poziomoéw kompetencji pielegniarskich wedtug Benner, ni-
niejsze ramy mozna zastosowa¢ w pielegniarstwie zdrowia dzieci i mtodziezy. Pie-
legniarka, ktora niedawno uzyskata dyplom ukonczenia studiow lub nie ma wcze-
$niejszego doswiadczenia w pediatrii, jest uwazana za nowicjuszke 1 musi $cisle
przestrzega¢ zasad i wytycznych. Na kolejnym etapie poczatkujaca pielggniarka
zaczyna rozpoznawac powtarzajgce si¢ sytuacje w opiece pediatrycznej, ale nadal
wymaga nadzoru i wsparcia. Kompetentna pielggniarka, zazwyczaj z dwu- lub trzy-
letnia praktyka, potrafi planowac i ustala¢ priorytety opieki, wykazujac si¢ wigksza
skuteczno$cig w zarzadzaniu przypadkami pediatrycznymi. Do$wiadczona piele-
gniarka rozwija holistyczne spojrzenie na dziecko i rodzine, przewidujac potrzeby
i reagujac elastycznie w bardziej ztozonych sytuacjach. Na najwyzszym poziomie
ekspertem pielggniarstwa w zakresie pielegniarstwa dziecigcego i pediatrycznego
jest osoba, ktora zdobyta wiedze specjalistyczna, empirycznie i/lub poprzez ciagle
1 specjalistyczne szkolenia oparte na dowodach naukowych [9]. Podczas gdy czesé
pielegniarek rozpoczyna swoja karier¢ zawodowa bezposrednio w pediatrii, bazu-
jac jedynie na ogbélnym wyksztalceniu, inne inwestujg w specjalistyczne ksztatcenie
przed wejéciem w t¢ dziedzing.
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Wraz z pojawieniem si¢ réznych specjalizacji mozliwe stalo si¢ praktykowanie
w dziedzinie pediatrii z konkretnymi kompetencjami w zakresie opieki nad dzie¢mi
i rodzinami w kontekscie zarowno zdrowia, jak i choroby.

Specjalizacja pielegniarstwa pediatrycznego (EEESIP) zmieniata si¢ na prze-
strzeni lat, podobnie jak ogolny/podstawowy kurs pielegniarski. W 1942 r. [10]
wdrozono kurs dla pielggniarek pediatrycznych jako wstep do specjalizacji piele-
gniarstwa pediatrycznego. W 1983 r. jednym z utworzonych kurséw specjalistycz-
nych byl kurs w zakresie pielggniarstwa pediatrycznego (CEESIP) [3].

W 1988 r., na mocy dekretu-ustawy 480/88 [4], na roznych uczelniach utwo-
rzono specjalistyczne kursy wyzszego wyksztalcenia w zakresie pielggniarstwa
(CESE), w ramach ktorych oferowano programy nauczania skoncentrowane na pe-
diatrii. Kursy CESE byly rownowazne ze stopniem licencjata do celoéw zawodowych
i akademickich.

W 1999 r. wprowadzono podyplomowe kursy specjalizacyjne w dziedzinie pie-
legniarstwa, ktore wdrazano w akredytowanych instytucjach szkolnictwa wyzszego
[5]. Ogolne rozporzadzenie w sprawie podyplomowych kurséw pielegniarskich, za-
twierdzone w 2002 r. [11], stanowito cze$¢ ewolucji ksztatcenia pielegniarek w Por-
tugalii, zgodnie z reorganizacja szkolnictwa wyzszego 1 wymogami modernizacji
pielggniarstwa. Rozporzadzenie to zapewnilo bardziej ustrukturyzowang edukacje
specjalistyczng, uznawang przez Portugalskg Izbg¢ Pielggniarek i dostosowang do
Europejskiego Obszaru Szkolnictwa Wyzszego. Wprowadzito wigksza jednolitosc,
wiarygodnosc¢ i profesjonalne uznanie niz poprzednie przepisy.

Specjalizacja podyplomowa z pielegniarstwa nie daje stopnia naukowego, lecz
przyznaje tytut zawodowy specjalisty w okreslonej dziedzinie [6].

Zgodnie z przepisami ogdlnymi, specjalizacyjne studia podyplomowe z piele-
gniarstwa pediatrycznego obejmujg zajecia teoretyczne oraz praktyki kliniczne na
oddziatach pediatrycznych i dziecigcych. Umozliwia to rozwijanie umiej¢tnosci
technicznych i naukowych niezbgdnych do opieki nad dzie¢mi w szpitalach i pla-
cowkach opieki spoteczne;j.

Obecnie, aby awansowa¢ w zawodzie pielegniarki na stanowisko specjalisty
w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego wymagane jest posiadanie tytutu ma-
gistra [12].

2.2. Zakres zadan i kompetencji pielegniarki pediatrycznej

Jak wspomniano wczesniej, w drugiej potowie XX wieku zmiany w wymogach
dotyczacych umiejetnosci pielggniarek doprowadzity do modyfikacji w ksztatceniu
akademickim i zawodowym. Doprowadzito to do rozwoju coraz bardziej ztozone;j,
specjalistycznej i wymagajacej praktyki zawodowe;.

Pielegniarki sg obecnie uwazane za wysoce istotng spoteczno$¢ zawodowa i na-
ukowa w ramach portugalskiego systemu opieki zdrowotnej. Wraz z ewolucjg por-
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tugalskiego spoteczenstwa wzrosly oczekiwania dotyczace opieki pielggniarskiej,
wymaga si¢ wysokiego poziomu kwalifikacji technicznych, naukowych i etycznych,
aby sprosta¢ coraz bardziej rygorystycznym standardom zdrowotnym w praktyce
zawodowej. Dotyczy to zardwno placowek szpitalnych i osrodkow zdrowia, zarow-
no publicznych, jak i prywatnych, a takze niezaleznych praktyk. W zwiazku z po-
wyzszym, pojawita si¢ potrzeba uregulowania i nadzorowania praktyki zawodowe;j
pielegniarek, co doprowadzito do utworzenia Izby Pielegniarskiej i zatwierdzenia
jego statutu [6].

W swojej praktyce zawodowej pielegniarki muszg wykaza¢ si¢ kompetencjami
technicznymi/naukowymi i etycznymi/moralnymi, ktére umozliwiaja praktyke opar-
ta na refleksji, zaangazowaniu i odpowiedzialnosci [13]. Zgodnie z taka perspektywa
wprowadzono ,,wspolne kompetencje pielegniarki specjalistycznej” [14]. Specjaliza-
cje aktualnie uznawane przez Izbe¢ Pielegniarskg sa wymienione w tabeli 1.

Tabela 1. Specjalizacje uznawane przez Portugalskg Izbe Pielegniarskg

Specjalizacje pielegniarskie

e  Pielegniarstwo srodowiskowe

e  Pielegniarstwo medyczno-chirurgiczne

e  Pielegniarstwo rehabilitacyjne

e Pielegniarstwo pediatryczne

e Pielegniarstwo potozniczo-ginekologiczne

e Zdrowie psychiczne i pielggniarstwo psychiatryczne

Zrodto: Ordem dos Enfermeiros [15].

Rozporzadzenie to okresla zardowno wspdlne, jak i1 poszczegdlne kompetencije

pielggniarek. Definicje sa nastgpujace:

a) Kompetencje wspolne: kompetencje wspolne dla wszystkich pielegniarek
specjalistycznych, niezaleznie od ich specjalizacji. Wysokie umiejetnosci
w zakresie projektowania, zarzadzania i nadzorowania opieki, a takze
skuteczne wsparcie specjalistycznej praktyki zawodowej w zakresie szkolen,
badan i doradztwa.

b) Kompetencje szczegolowe: wynikajace z ludzkich reakcji na procesy
zyciowe 1 problemy zdrowotne w zakresie okreslonym dla kazdej
specjalnosci. Wysoki stopien dostosowania opieki do potrzeb zdrowotnych
ludzi [14].

Jak wspomniano wczes$niej, pielegniarki specjalistyczne, niezaleznie od obszaru

specjalizacji, posiadaja szereg wspolnych kompetencji, ktore przedstawiono w ta-
beli 2.
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Tabela 2. Wspdlne kompetencje pielegniarki specjalistycznej

Wspolne kompetencje

e  Odpowiedzialno$¢ zawodowa, etyczna i prawna

e Ciagta poprawa jakosci

e  Zarzadzanie opicka

e Rozwdj zawodowy

Zrodto: [14].

Pielegniarka specjalistyczna to pielgegniarka posiadajaca kwalifikacje w posta-
ci kursu specjalizacyjnego w pielegniarstwie lub ukonczyta zaawansowane studia
specjalistyczne w dziedzinie pielggniarstwa. Otrzymala tytut zawodowy uznajacy
kompetencje naukowe, techniczne i personalne do $wiadczenia, oprocz ogolnej
opieki pielggniarskiej, specjalistycznej opieki pielegniarskiej w swoim obszarze
specjalizacji. Izba Pielggniarska, jak wspomniano, jest organem regulujagcym zawod
pielegniarki w Portugalii. W ramach Izby Pielggniarskiej funkcjonujg rowniez Ko-
legia Specjalistyczne. Kolegium Pielggniarstwa Pediatrycznego jest odpowiedzialne
za ustanowienie niezbednych kompetencji do specjalizacji w pediatrii, certyfikacje¢
pielegniarek specjalistycznych oraz definiowanie standardéw i najlepszych praktyk
w zakresie opieki nad noworodkami i dzie¢mi/mtodzieza. Ponadto Izba Pielegniar-
ska odgrywa aktywna rol¢ w organizowaniu kongresow, publikowaniu wytycznych
1 wspieraniu badan w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego [16].

Pielegniarka specjalistyczna w dziedzinie pediatrii (EEESIP) zapewnia specjali-
styczng opieke we wspolpracy z dzieckiem i rodzing, przyjmujac model koncepcyj-
ny skoncentrowany na tej dwojce. Opieka takiej specjalistki obejmuje osoby w wie-
ku od urodzenia do 18 lat, szczegélnie osoby przewlekle chore, niepetnosprawne lub
uposledzone; taka opieka nad dzieckiem i rodzing moze obejmowac osoby do lat
21 lub 25, zapewniajac przemyslane i udane przej$cie w dorostos¢. Zakres praktyki
EEESIP obejmuje ztozone obszary oraz zdobywanie wiedzy i umiejgtnosci prze-
widywania i reagowania na sytuacje kryzysowe. Specjalistka taka posiada rowniez
kompetencje do oceny rodzin i reagowania na ich potrzeby, szczegélnie w zakresie
dostosowywania si¢ do zmian zdrowotnych i dynamiki rodziny, przez wdrazanie
opieki prewencyjnej w celu zapobiegania chorobom i promowania zdrowia dzieci
[17].

Jak wspomniano wczesniej, profil kompetencji EEESIP integruje, oprocz wspol-
nych kompetencji, zestaw specjalistycznych kompetencji klinicznych, ktore stuza do
regulowania certyfikacji i informowania obywateli o tym, czego moga oczekiwac od
EEESIP. Tabela 3 przedstawia szczegotowe kompetencje EEESIP, ich opis, jednost-
ki kompetencji i kryteria oceny.

64



Pielegniarstwo pediatryczne w Portugalii

Tabela 3. Szczegétowe kompetencje EEESIP

Kompetencja 1: Pomoc dziecku i rodzinie
w osiagnieciu jak najlepszego stanu zdrowia

Opis: Biorac pod uwage naturalng zalezno$¢ dziecka, postepujaca autonomie oraz dy-
namike dziecka i rodziny, glownym celem opieki EESIP jest zbudowanie partnerstwa

z obiema stronami w zakresie opieki. Partnerstwo takie ma na celu promowanie optyma-
lizacji zdrowia przez zapewnienie odpowiednich procedur opieki i zarzadzania rodziciel-
stwem.

Jednostki kompetencji:

1. Opracowanie i zarzadzanie, w ramach partnerstwa, planem zdrowotnym promuja-
cym rodzicielstwo, umiejetnos$¢ zarzadzania opieka i reintegracj¢ spoteczng dziecka/
nastolatka.

2. Weczesna diagnoza i interwencja w przypadku powszechnych chorob i sytuacji ryzy-
ka mogacych negatywnie wptyna¢ na jakos$¢ zycia dziecka/nastolatka.

Kompetencja: 2. Opieka nad dzieckiem i rodzing
w sytuacjach szczegolnie ztozonych

Opis: Skuteczna mobilizacja zasobow do opieki nad dzieckiem i rodzing w szczegolnie
wymagajacych i ztozonych sytuacjach, wykorzystujac szerokie spektrum podejs¢ i terapii.

Jednostki kompetencji:

1. Rozpoznanie niestabilnosci funkcji zyciowych i zagrozenia zycia, zapewniajac odpo-
wiednig opieke pielegniarska.

2. Radzenie sobie z bélem i ztym samopoczuciem w zréznicowany sposob, optymaliza-

cja reakcji dziecka/nastolatka.

Zapewnienie odpowiedniej opieki pielegniarskiej w przypadku rzadkich chorob.

4. Zapewnienie opieki, ktora przyczyni si¢ do poprawy wynikow zdrowotnych, wyko-
rzystujac roznorodne powszechne i uzupelniajace terapie pielegniarskie silnie popar-
te dowodami.

5. Wspieranie adaptacji dziecka/nastolatka i rodziny do przewlektej choroby, choroby
onkologicznej, niepetnosprawnosci lub uposledzenia.

W

Kompetencja: 3. Zapewnianie specyficznej opieki w odpowiedzi
na cykl zycia i potrzeby rozwojowe dziecka i nastolatka

Opis: Biorac pod uwage specyfike rozwoju i wymagania kazdego etapu w ramach tej
fazy cyklu zycia, skuteczne reagowanie, promujac maksymalizacj¢ potencjatu rozwojo-
wego od wezesnego okresu dziecinstwa i mtodosci.

Jednostki kompetencji:

1. Promocja wzrostu i rozwoju dziecka.

2. Systematyczne wsparcie przywiazania, szczegdlnie w przypadku noworodkow cho-
rych lub wymagajacych szczeg6lnej opieki.

3. Odpowiednia komunikacja z dzieckiem i rodzina, bioragc pod uwagg etap rozwoju
i pochodzenie kulturowe.

4.  Wzmacnianie w nastolatkach poczucia wtasnej warto$ci i samostanowienia w zakre-
sie wybordéw zwigzanych ze zdrowiem.

Zrédho: Opracowano na podstawie rozporzadzenia nr 422/2018 [17].
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Odpowiednie jednostki kompetencji i kryteria oceny sg wyznaczone dla kazde;j
konkretnej kompetencji, aby zapewni¢ uporzadkowany i obiektywny proces oceny.

Kazda jednostka kompetencji definiuje konkretny obszar wiedzy specjalistycz-
nej lub dziatania w ramach szerszej kompetencji, natomiast kryteria oceny okreslaja
wymierne wskazniki oceny skutecznosci i jakosci pracy specjalisty w danej jedno-
stce.

Przyklad oceny kompetencji — kompetencja 1

Aby unikng¢ zbyt wyczerpujacej lektury, kryteria oceny dla kazdej jednostki
kompetencji podano obok konkretnych kompetencji. Jako przyktad, dla kompetencji
1 — Pomoc dziecku i rodzinie w osiggnigciu jak najlepszego stanu zdrowia, przedsta-
wiamy ocene jednostki kompetencji:

»Opracowanie i zarzadzanie, w ramach partnerstwa, planem zdrowotnym pro-
mujacym rodzicielstwo, umiejetnos¢ zarzadzania opieka i reintegracje spoteczna
dziecka/nastolatka”.

Kryteria oceny sa nastepujace:

a) Wsparcie aktywnego udziatu dziecka/nastolatka i rodziny w catym procesie

opieki promujac niezalezno$¢ i ogdlne dobre samopoczucie.

b) Komunikacja z dzieckiem/nastolatkiem i rodzina przy uzyciu technik

odpowiednich do wieku, rozwoju i pochodzenia kulturowego.
c) Stosowanie strategii motywacyjnych, aby zacheci¢ dziecko/nastolatka
i rodzing do zaangazowania si¢ w dbanie o zdrowie.

d) Dostarczanie wiedzy 1 ulatwianie uczenia si¢ specjalistycznych
i zindywidualizowanych umiejetno$ci, umozliwiajac dziecku/nastolatkowi
1 rodzinom rozwijanie kompetencji w zakresie zarzadzania okreslonymi
procesami zwigzanymi ze zdrowiem i choroba.

e) Aktywne poszukiwanie mozliwosci pracy zrodzing i dzieckiem/nastolatkiem

w celu zachgcania do zachowan prozdrowotnych.
f) Ocena i1 wykorzystanie istniejacych informacji dotyczacych struktury
i kontekstu systemu rodzinnego.

g) Tworzenie i utrzymywanie sieci zasobow spotecznosciowych w celu

wspierania dzieci/mlodziezy i rodzin wymagajacych opieki.

h) Uczestnictwo w szkolnych programach zdrowotnych.

1) Wspieranie integracji dzieci i mlodziezy ze zdrowotnymi i specjalnymi

potrzebami edukacyjnymi.

j)  Wspolpraca z interesariuszami spolecznymi w celu poprawy dostgpu do

ustug opieki zdrowotnej dla dzieci/mtodziezy [17].

Przez lata pielggniarki specjalistyczne z oddaniem kontynuowaty swoja prace, da-
zac do osiggnigcia najlepszych wynikow w zakresie zdolno$ci do obserwacji, analizy
i okreslania najbardziej odpowiednich opcji zaspokajania potrzeb dzieci i rodzin.

W tym kontekscie konieczne jest podkreslenie procesu pielegnowania jako pod-
stawowego narzedzia pracy pielegniarek. Proces ten opiera si¢ na Migdzynarodowej
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Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP), znormalizowanym jezyku opracowa-
nym przez Miedzynarodowa Rade Pielegniarek (ICN), co ma na celu ujednolicenie
poje¢, kategoryzacje diagnoz pielegniarskich, wynikow, interwencji i ustanowienie
wspolnej terminologii dla pielggniarek na calym $wiecie.

W odniesieniu do kompetencji EEESIP, czgsto przywotuje si¢ partnerski model
opieki Anne Casey. Model ten promuje aktywne zaangazowanie rodzicow w opieke
nad dzieckiem, traktujac ich jako partnerow. Gtéwne koncepcje modelu obejmuja
dziecko, rodzing, pielegniarke, zdrowie i srodowisko [18]. W ramach tego modelu
pielggniarki obejmujg opieka calg rodzing, uznajac, ze wsparcie rodziny jest niezbgd-
ne podczas choroby i hospitalizacji. Pielggniarki wzmacniajg rodziny przez rozwija-
nie umiejetnosci rodzicielskich w celu zaspokojenia potrzeb dziecka. Wzmocnienie
pozycji opiekunéw zapewnia wiedz¢ w celu zwigkszenia pewnosci siebie rodzicow
w opiece nad chorym dzieckiem, dajac im poczucie kontroli nad wlasnym zyciem
[19, 20]. Schemat partnerskiego modelu opieki przedstawiono na rycinie 1.

Rycina 1. Partnerski model opieki (opracowano na podstawie Anne Casey [19])

Dziecko — moze potrzebowac pomocy w zaspo-
kajaniu potrzeb zwigzanych ze wzrostem i roz-

~ Opicka wojem.

Dziecko rodzinna Opieka rodzinna — $wiadczona przez piele-
gniarki w przypadku nieobecnosci lub niezdol-
nosci rodziny.

Rodzice — zapewniaja opieke, aby pomoce zaspo-
. koi¢ potrzeby dziecka.
Opicka Rodzi .p. y'. X
pielegniarska odzice | Pielegniarka — $wiadczy dodatkowa opieke

zwigzang z potrzebami zdrowotnymi.

\ . Opieka pielegniarska — moze by¢ §wiadczona
Pieleg- przez dziecko lub rodzing na podstawie wskazo-

niarka wek i ze wsparciem.

Zrodto: [19].

W tym kontekscie EEESIP zapewnia opieke nad dzie¢mi i rodzinami w oparciu
o zasadg¢ opieki skoncentrowanej na rodzinie, ktora opiera si¢ na zasadzie, ze rodzi-
na stanowi integralng cze$¢ zespotu opiekunczego. W takim podejsciu rodzina jest
partnerem w opiece nad dzieckiem [18].

Specjalista to osoba posiadajaca specjalistyczna wiedze, zajmujaca si¢ okreslo-
ng dziedzing nauki lub ekspert. Dlatego EEESIP musi najpierw zastanowi¢ si¢ nad
istota dziedziny, ktora studiuje. Poniewaz pielegniarstwo jest zasadniczo zwigzane
z ,,opieka”, kluczowe jest wzigcie pod uwagg ,,opieki nad dzieckiem i rodzing”. Po-
lega ona na wspotpracy pielegniarek, dzieci, rodzicéw i/lub rodzin, ktorej celem jest
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zapobieganie chorobom, promocja zdrowia i jego utrzymanie, a przede wszystkim
adaptacje dziecka/rodziny do réznych warunkéw zyciowych, zarowno fizjologicz-
nych, jak i patologicznych. EEESIP to profesjonalista wykwalifikowany nie tylko
dzigki doswiadczeniu, ale takze wyksztatceniu i praktyce. Osoby takie przygotowa-
ne s3 do wyjasniania, interpretowania i rozpowszechniania nowej wiedzy lub infor-
macji dotyczacych dzieci i rodzin, zawsze opierajac si¢ na najlepszych dowodach
naukowych, aby zagwarantowac bezpieczenstwo i jakos$¢ opieki pielegniarskiej
$wiadczonej w tym obszarze.

2.3. Organizacje, stowarzyszenia pielegniarek pediatrycznych

Stowarzyszenia pielegniarek pediatrycznych w Portugalii odgrywaja kluczowa
role w badaniach, edukacji i rozwoju tej specjalnosci. Organizacje te wspieraja i mo-
tywuja pielegniarki specjalizujace si¢ w pediatrii do rozwijania umiejetnosci sprzy-
jajacych doskonatosci i wysokiej jakosci opieki nad populacjg dzieci. Wspotpra-
ca takich organizacji z instytucjami opieki zdrowotnej ma kluczowe znaczenie dla
rozwoju pielegniarstwa pediatrycznego w kraju, zgodnie z praktykami krajowymi
i standardami miedzynarodowymi.

W Portugalii funkcjonujg dwa takie stowarzyszenia:

1. Associacdo Portuguesa de Enfermagem Pediatrica e Neonatal (APEPEN),
zatozone w sierpniu 2012 r. w Covilha, zrzesza gléwnie pielggniarki z doswiadcze-
niem lub zatrudnione w pediatrii i neonatologii. Jest to stowarzyszenie skoncentrowa-
ne na kwalifikacjach i1 rozwoju pielegniarstwa pediatrycznego i neonatologicznego.

Celem stowarzyszenia jest promowanie doskonatej opieki pielggniarskiej na
réznych poziomach opieki oraz w obszarach zwigzanych z pediatria i neonatologia.
Stanowi rowniez platforme stuzaca upowszechnianiu, standaryzacji i wspieraniu
rozwoju praktyk pielegniarskich na oddziatach pediatrycznych i neonatologicznych.

Cele stowarzyszenia: a) wspieranie rozwoju pielegniarstwa pediatrycznego
i neonatologicznego; b) angazowanie si¢ w dziatania promujace i poprawiajace opie-
ke nad dzie¢mi i rodzinami; ¢) wspieranie i przyczynianie si¢ do poprawy jakosci
zycia populacji pediatrycznej i neonatologicznej; d) zachecanie do ciagtej eduka-
cji w zakresie pediatrii i neonatologii przez spotkania i wydarzenia; e) wspotpraca
w opracowywaniu, wdrazaniu i planowaniu polityki krajowej i miedzynarodowe;j;
f) utatwianie wymiany wiedzy miedzy pielggniarkami w dziedzinie pediatrii i neo-
natologii; g) promowanie badan w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego i neo-
natologicznego [21].

2. Associacio de Promocao e Apoio ao desenvolvimento da Enfermagem Pe-
diatrica (APADEP), zatozone w maju 2017 r. z inicjatywy grupy pielegniarek ze
Szpitala Pediatrycznego w Coimbrze.

Powstanie APADEP byto wynikiem przekonania pielegniarek, ze mozliwe jest
poszerzenie zakresu wsparcia, doswiadczen 1 specjalistycznej wiedzy z dziedziny
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pielegniarstwa pediatrycznego przez regularng, wspdlng i systematyczng prace ma-
jaca na celu wsparcie okreslonych zalozen oraz wzmocnienie aspektow spotecznych,
kulturowych i zawodowych.
W kwestii zdrowia dzieci APADEP ma na celu:
— wspieranie i promowanie badan naukowych,
— wspolprace w planowaniu i wdrazaniu projektow przyczyniajgcych si¢ do
rozwoju opieki zdrowotnej nad dzie¢mi, mtodziezg i rodzinami,
— wspieranie i rozwijanie szkolen dla pracownikoéw stuzby zdrowia,
— promowanie wsparcia spolecznego dzieci i rodzin,
— tworzenie przestrzeni informacyjnych w zakresie zdrowia dzieci i mtodziezy
w celu promowania wiedzy na temat zdrowia [22].

2.4. Nadzor nad pielegniarstwem pediatrycznym

W Portugalii nadzér kliniczny w pielegniarstwie definiowany jest jako ,,dyna-
miczny, systematyczny, interpersonalny i formalny proces pomigdzy opieckunem
klinicznym a osobg nadzorowana, majacy na celu ustrukturyzowanie uczenia sie,
budowanie wiedzy oraz rozwijanie kompetencji zawodowych, analitycznych i re-
fleksyjnych. Proces ten ma na celu promowanie autonomicznego podejmowania de-
cyzji, ktadac nacisk na ochrone jednostki, bezpieczenstwo i jakos¢ opieki” (art. 2,
ust. g) [23].

Opiekun kliniczny to ,,pielggniarka odpowiedzialna za proces nadzoru, posiada-
jaca konkretng wiedze i zdolnos¢ do systematycznego myslenia w dziedzinie piele-
gniarstwa i nadzoru klinicznego, z wykazanymi kompetencjami i do§wiadczeniem
w praktyce zawodowej w tym obszarze. W takiej relacji promuje rozwoj osobisty i za-
wodowy. Dziata w sposob profesjonalny, etyczny i zgodny z prawem, przestrzegajac
norm, zasad i etyki zawodowej, zapewniajac dynamiczne, interpersonalne i formal-
ne wsparcie podopiecznego, promujac rozwoj kompetencji i gwarantujac bezpieczna
transformacje spoteczno-zawodowa oraz jako$¢ opieki” (art. 2, punkt e) [23].

Izba Pielggniarska jako organ regulacyjny jest odpowiedzialna za nadzorowanie
praktyki zawodowej i ustanawianie szczegdétowych norm i wytycznych zaréwno dla
pielegniarstwa ogdlnego, jak i specjalizacji, w tym pielgegniarstwa pediatrycznego.
,Jej celem jest regulowanie 1 nadzorowanie dostepu do zawodu pielggniarki i jego
praktyki, zatwierdzanie, zgodnie z prawem, odpowiednich standardow technicznych
i etycznych, zapewnienie zgodno$ci z normami prawnymi i regulacyjnymi zawodu
oraz sprawowanie wladzy dyscyplinarnej nad jego cztonkami” (art. 3 ust. 2) [6].

Instytucje opieki zdrowotnej w Portugalii w celu utrzymania odpowiedniej jako-
$ci i bezpieczenstwa opieki s$wiadczonej pacjentom przechodza procesy akredytacji
przez podmioty zewnetrzne, takie jak King’s Fund Health Quality Service i Joint
Commission International. Istniejg réwniez wytyczne wydane przez organy krajo-
we majace na celu ciggte doskonalenie opieki, takie jak Health Regulatory Entity
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(ERS), Central Administration of the Health System (ACSS) i Directorate-General
of Health (DGS).

Audyty i procesy akredytacyjne w instytucjach opieki zdrowotnej s niezbedny-
mi narzedziami w nadzorowaniu praktyki pielegniarskiej. W tym konteks$cie oddzia-
ly pediatryczne muszg spetnia¢ miedzynarodowe standardy jakosci.

Ksztatcenie akademickie pielegniarek jest nadzorowane przez instytucje szkol-
nictwa wyzszego, ktore dziataja zgodnie z przepisami Agencji ds. Oceny i Akredyta-
cji Szkolnictwa Wyzszego (A3ES). Nadzor ten zapewnia, ze programy akademickie
spetniajg standardy wymagane dla danej specjalizacji [24].

Zgodnie z zaleceniami Izby Pielegniarskiej, nadzor i doradztwo nad studentami
powinny by¢ sprawowane przez specjalistow posiadajacych co najmniej taki sam
poziom wyksztalcenia/specjalizacji, jaki student zamierza osiggna¢ w trakcie swojej
$ciezki akademickiej [25].

Nadzér nad pielegniarstwem pediatrycznym w przypadku przedszkolonych spe-
cjalistow obejmuje rowniez inicjatywy jakosciowe i ciagte doskonalenie z progra-
mami monitorowania i oceny wynikow, takimi jak zintegrowany system zarzadzania
wynikami administracji publicznej i ich oceny (SIADAP) [26].

Do peienia funkcji nadzorcy w Portugalii nie jest wymagane posiadanie szcze-
gblnych kwalifikacji akademickich wykraczajacych poza podstawowe wyksztatce-
nie pielggniarskie. Dostepne sg jednak $ciezki szkoleniowe poglebiajace umiejetno-
$ci w tym obszarze, takie jak kursy podyplomowe i studia magisterskie w zakresie
nadzoru klinicznego, a takze mozliwo$¢ rozwijania dodatkowych kompetencji uzna-
wanych przez Izbe Pielegniarska (OE).

Zgodnie z Ordem dos Enfermeiros, w modelu rozwoju zawodowego podkre-
slono znaczenie wlaczenia nadzoru klinicznego (SC) do pielegniarstwa w ramach
praktyk klinicznych, a takze jego kluczowej roli w rozwoju zawodowym i osobistym
pielegniarek w trakcie proceséw formacyjnych i integracji w zyciu zawodowym,
w celu osiggnigcia doskonatosci i bezpieczenstwa opieki [27].

Rozporzadzenie w sprawie zréznicowanych i zaawansowanych kompeten-
cji w zakresie nadzoru klinicznego [23] podkresla znaczenie nadzoru klinicznego
w wykonywaniu zawodu, jako$ci opieki i jej regulacji.
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1. System ksztatcenia: studia licencjackie

1.1. Kwalifikacja na studia pielegniarskie

Pielggniarstwo jest jednym z najwazniejszych zawodow w sektorze opieki
zdrowotnej w Szwecji [1]. Zawod ten jest zgodny z Miedzynarodowym Kodeksem
Pielegniarskim (/nternational Code of Nursing, ICN), ktorego gtdwnym celem jest
kierowanie pielggniarkami w zapewnianiu opieki i etycznym wspieraniu pacjentéw
w kazdym wieku i o réznych potrzebach w zakresie opieki [2]. W Szwecji uniwer-
sytety i szkoly wyzsze odpowiadajg bezposrednio przed rzadem centralnym. Biu-
ro Kanclerza Uniwersytetow 1 Szkot Wyzszych dostarcza rzgdowi informacji po-
trzebnych do przysztego planowania szkolnictwa wyzszego [3]. Szwedzki Urzad ds.
Szkolnictwa Wyzszego jest autonomiczng agencja rzadowa, ktorej obowiazki obej-
muj3 nadzor prawny, zarzadzanie statystykami i zapewnianie jakosci szkolnictwa
wyzszego 1 badan. Jej dziatalno$¢ jest regulowana dyrektywami rzadowymi, ktore
okreslaja obszary odpowiedzialnosci i zadania, ktére maja zosta¢ wykonane [4].

Aby zosta¢ pielggniarka dyplomowang, nalezy ukonczy¢ trzyletni program stu-
diow. Trzyletni program pielegniarski prowadzi do uzyskania tytutu licencjata nauk
pielegniarskich. Do przyjecia na studia pielggniarskie wymagane sg podstawowe
i szczegotowe kwalifikacje [5]. Podstawowe kwalifikacje wymagane do przyjecia
obejmuja dyplom ukonczenia szkoty $redniej lub zawodowej, znajomo$¢ jezyka
szwedzkiego na poziomie 2. lub 3. oraz znajomos$¢ jezyka angielskiego na poziomie
6., przy czym w przypadku tego ostatniego wymagana jest ocena co najmniej E. Al-
ternatywa jest zdanie egzaminu International Baccalaureate (IB). Jesli odpowiednie
kursy szczegdtowe nie sg uwzglednione na $wiadectwie ukonczenia szkoly $redniej,
studenci mogg wzia¢ udzial w kursach uzupehiajacych w miejskim osrodku ksztat-
cenia dorostych (komvux) lub w szkole ludowej [6]. Warunki wstepne przyjecia na
studia pielegniarskie sa nastgpujace: a) jezyk szwedzki na poziomie 2. i 3., co odpo-
wiada poziomowi C1 zgodnie z Europejskim Systemem Opisu Ksztalcenia Jezyko-
wego (ESOKJ); b) jezyk angielski (poziom 6 lub C1); ¢) matematyka (poziom 2a, 2b
lub 2c), nauki przyrodnicze (naturvetenskap, poziom 2) i nauki spoteczne (poziom
1b lub lal+1a2) [5]. Studenci zagraniczni, ktorzy chca studiowaé pielggniarstwo
w Szwecji, najpierw wysylaja dyplom ukonczenia szkoty $redniej do Szwedzkiej
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Rady Szkolnictwa Wyzszego (Universitets- och Hogskolerddet, UHR) w celu bez-
platnej oceny i uznania zagranicznych kwalifikacji. Jesli studenci nie spetniajg wy-
magan wstepnych, moga wzia¢ udziat w kursach uzupehiajacych [6]. Jednak kazdy
uniwersytet moze wymagac kilku szczegolnych kwalifikacji, a informacje te sg po-
dane na stronie internetowej kazdego wydziatu. Niektore uniwersytety dysponuja
wolnymi miejscami zarowno dla absolwentéw szkot srednich, jak 1 uczniow, ktorzy
przystapili do krajowego egzaminu w szkole $redniej o nazwie The Swedish Scho-
lastic Aptitude Test (SweSAT, hdgskoleprov), ktory obejmuje matematyke 1 wie-
dze werbalng. Jednak w kazdym przypadku kandydaci muszg spetnia¢ wymagania
wstepne [7].

Whiosek o przyjecie na studia pielggniarskie sktada si¢ za posrednictwem strony
internetowej antagning.se, ktéra jest prowadzona w jezyku szwedzkim. Ta strona
dotyczy programéw prowadzonych w jezyku szwedzkim, a strona dla programow
w jezyku angielskim znajduje si¢ pod adresem universityadmissions.se. Okres skla-
dania wnioskow jest otwarty na jeden semestr przed rozpoczgciem programu. Nie-
ktore uniwersytety moga nawet wymagac egzaminéw pisemnych z nauk przyrodni-
czych, jezyka szwedzkiego lub angielskiego oraz logicznego myslenia. Wickszo$¢
programéw studiow odbywa si¢ na terenie kampusow, a niektore wyktady prowa-
dzone sg online, ale istnieje kilka programoéw zdalnych z obowigzkowsg obecnoscia
na kursach [8].

1.2. Tresci edukacyjne w zakresie programu pielegniarskiego

Wszystkie programy pielegniarskie w Szwecji obejmujg studia teoretyczne, se-
sje praktyczne i praktyke kliniczng w roznych placowkach opieki zdrowotnej. Kaz-
dy kurs ma przypisang okreslong liczbe punktéw w oparciu o Europejski System
Transferu 1 Akumulacji Punktow (ECTS). Programy te sa zgodne z dyrektywami
Unii Europejskiej (UE), ktore utatwiaja swobodny przeptyw pracownikéw do in-
nych krajow cztonkowskich. Obejmuja one ustalone wymagania dotyczace kursow
teoretycznych, sesji praktycznych i praktyki klinicznej [9]. Jesli program pielegniar-
ski jest realizowany za granicg, moze by¢ konieczne podjg¢cie programu uzupehia-
jacego [10]. Warunki dotyczace praktyki teoretycznej i klinicznej sg nastepujace:

»Ksztatcenie pielggniarek odpowiedzialnych za opieke ogolng obejmuje tacz-
nie co najmniej trzy lata studiow, ktore dodatkowo moga by¢ wyrazone za pomoca
rownowaznych punktéw ECTS,; i sktada si¢ z co najmniej 4600 godzin ksztatcenia
teoretycznego i klinicznego, przy czym ksztalcenie teoretyczne obejmuje co naj-
mniej trzecig czg¢s$¢, a ksztalcenie kliniczne co najmniej potowe minimalnego okresu
ksztatcenia”. Panstwa Cztonkowskie moga w czgsci zwolni¢ z powyzszych wymo-
gow osoby, ktére odbyly czgs¢ ksztalcenia na kursach o poziomie co najmniej row-
nowaznym (Unia Europejska, 2013) [11].
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Przyktad kurséw na rok wraz z punktami przedstawiono w tabeli 1. Wigkszo$¢
kursow jest ukierunkowana na pielegniarstwo, a niektdre na medycyne. Kilka z nich
to kursy powigzane, co oznacza, ze przed przejSciem na kolejny poziom nalezy
ukonczy¢ wezesniejsze kursy.

Tabela 1. Przyktad kurséw w ramach programu pielegniarskiego w Szwecji

Kursy Punkty
ECTS*

Rok 1
Wprowadzenie do zawodu pielegniarskiego 7,5
Anatomia i fizjologia | 7,5
Teoria i praktyka pielegniarstwa I 7,5
Wprowadzenie do metod badan naukowych 7,5
Anatomia i fizjologia II 7,5
Umiejetnos$ci kliniczne w opiece i nauce 7,5
Profesjonalna opieka: Opieka skoncentrowana na osobie i bezpieczna 7,5
Choroby czlowieka | 7,5
Rok 2
Choroby cztowieka 11 7,5
Globalne i zrownowazone zdrowie 7,5
Choroby czlowieka III 7,5
Teoria i praktyka pielegniarstwa 7,5
Opieka pielegniarska w nagtych wypadkach 7,5
Zdrowie psychiczne: Opieka zrownowazona i skoncentrowana na osobie | 7,5
Opieka profesjonalna: Opieka oparta na dowodach i informatyka 7,5
Promocja zdrowia 7,5
Rok 3
Opieka pielegniarska dla osob o ztozonych potrzebach 7,5
Metodologia badan w zakresie gromadzenia i analizy danych — planowa- | 7,5
nie pracy dyplomowe;j
Niezalezne przygotowanie pracy dyplomowej 15
Przywodztwo w pielegniarstwie 7,5
Opieka profesjonalna: Praca zespolowa i zarzadzanie 22,5

*1,5 punktu = 1 tydzief.
Opracowano na podstawie: Uniwersytet Linneusza (2025) [5].

W Szwecji istniejg tacznie 34 uniwersytety oferujace programy pielggniarskie [12].
Zawad ten nieustannie si¢ rozwija. Po ukonczeniu studiow pielegniarki nadal zdobywa-
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ja wiedze przez kursy, seminaria i konferencje. Dzieje si¢ tak, poniewaz uniwersytety
dostosowuja swoje tresci akademickie w zaleznosci od potrzeb spoteczenstwa [13].

2. Licencja na wykonywanie zawodu pielegniarki:
posiadanie prawa wykonywania zawodu

Po ukonczeniu studiow pielegniarskich i uzyskaniu dyplomu wszyscy absolwen-
ci muszg ubiegac si¢ o licencje na wykonywanie zawodu pielegniarki w Szwedzkiej
Krajowej Radzie Zdrowia i Opieki Spotecznej (Socialstyrelsen). Rada jest organem
wyznaczonym na mocy dyrektyw Wspolnoty Europejskiej dotyczacych wzajemne-
go uznawania dyplomow i swiadectw zwigzanych z zawodami medycznymi. Ponad-
to zapewnia, ze pielggniarki pracujg zgodnie z krajowymi standardami i przepisami
dotyczacymi opieki zdrowotnej, w tym spetniaja wymagane kwalifikacje i utrzymu-
ja licencje¢ na wykonywanie zawodu, a takze podejmuja dziatania w przypadku nad-
uzy¢. Rada przeprowadza nawet audyty i nadzoruje organizacje opieki zdrowotne;j
w celu zapewnienia bezpiecznych i skutecznych praktyk [14].

Zawdd pielegniarki jest uwazany za ,,chroniony”; tylko osoby posiadajace waz-
ng licencje¢ na wykonywanie zawodu moga by¢ nazywane pielggniarkami dyplomo-
wanymi. Oprocz ztozenia wniosku nalezy speli¢ inne kryteria, takie jak zaswiad-
czenie o niekaralnos$ci i odpowiednia znajomo$¢ jezyka szwedzkiego, duniskiego lub
norweskiego (dotyczy nawet mieszkancow Szwecji, Danii, Norwegii i Finlandii).
Ponadto wymagany jest kwalifikujacy si¢ paszport lub krajowy dowod tozsamosci.
Jesli po ukonczeniu edukacji nastapila zmiana nazwiska, wymagany jest dokument
zmiany nazwiska (np. akt matzenstwa). Rejestracja informacji dla osob, ktore ztozy-
ty wniosek i otrzymaty licencj¢ jest obowigzkowa. Jednakze osoby zarejestrowane
w Rejestrze Pracownikow Stuzby Zdrowia (Hdlso- och sjukvardspersonal, HOSP)
maja zapewnione pewne prawa podczas przetwarzania danych osobowych. Ostat-
nim krokiem we wszystkich przypadkach jest ztozenie wniosku wraz z potwierdze-
niem uiszczenia oplaty [15]. Aby zlozy¢ wniosek, wnioskodawcy musza posiadaé
szwedzki numer rejestracyjny lub koordynacyjny (odpowiednio personnummer lub
samordningsnummer) [16].

Licencje sa przyznawane i nie ma koniecznosci ich odnawiania. W przypadkach
naduzy¢, Krajowa Rada Zdrowia i Opieki Spotecznej ma prawo cofng¢ licencj¢ po
podjeciu decyzji przez Radg Odpowiedzialnosci Medycznej [14].

2.1. Pielegniarki z dyplomem z krajow Unii Europejskiej (UE)
lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG)

Jesli wnioskodawca nie posiada szwedzkiego numeru rejestracyjnego lub ko-
ordynacyjnego w momencie sktadania wniosku, Szwedzka Krajowa Rada Zdrowia
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1 Opieki Spolecznej zwrdci si¢ do Szwedzkiego Urzedu Skarbowego (Skattever-
ket) o jego nadanie [15]. Po nadaniu numeru, Szwedzki Urzad Skarbowy wezwie
wnioskodawce w celu potwierdzenia tozsamosci w biurze obstugi w Szwecji lub
w urzedzie paszportowym za granica, jesli wnioskodawca mieszka w innym kraju.
Whioskodawcy moga ubiegac si¢ o numer rejestracyjny lub koordynacyjny przed
ztozeniem wniosku o licencje¢ na wykonywanie zawodu [16].

Ubiegajac si¢ o licencje, wszystkie pielggniarki musza wskazac, gdzie uzyskaly
dyplom, a opcje sg nastepujace: w Szwecji, w UE lub EOG, poza UE lub EOG,
lub Ze uzyskaty dyplom w kraju pozaeuropejskim, ale pracowaty w kraju europej-
skim przez co najmniej 3 lata. Jesli dyplom zostat uzyskany w Wielkiej Brytanii do
31 grudnia 2020 r., wnioskodawca musi wybra¢ kraj europejski. Jesli po tej dacie,
nalezy wybra¢ ,.kraj pozaeuropejski” [15]. Uczestnicy muszg rowniez przestaé ko-
pie i thumaczenia dyplomu pielegniarskiego uzyskanego w ich kraju ojczystym oraz
aktualne zaswiadczenie dotyczace postawy etycznej lub za§wiadczenie o aktualnym
statusie zawodowym, ktdre nie jest starsze niz trzy miesiace, a takze zaswiadczenie,
ze ukonczony program pielggniarski spenia jeden z nastepujacych artykutow dyrek-
tywy UE 2005/36/EG: 23, 31, 33, 33a. Jesli odpowiedni organ w kraju wnioskodaw-
cy nie jest w stanie wyda¢ zadnego z powyzszych zaswiadczen, mozna przedtozy¢
kopie zaswiadczenia o wyksztatceniu zgodnie z art. 11 dyrektywy UE 2005/36/WE
wraz z dokumentami z wydziatu, na ktéorym uzyskano dyplom, opisujacymi kursy
i czas ich trwania [17]. Czas od ztozenia wniosku do otrzymania licencji wynosi
okoto 6 tygodni.

2.2. Pielegniarki z dyplomem z krajow pozaeuropejskich
lub spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG)

Istniejg rézne sposoby uzyskania licencji na wykonywanie zawodu pielegniar-
ki w Szwecji, jesli dyplom zostal uzyskany w krajach pozaeuropejskich. By moc
studiowac i pracowa¢ w Szwecji, konieczne jest pozwolenie na pobyt lub prace od
Szwedzkiej Agencji Migracyjnej (Migrationsverket) [18]. Ponadto proces sktadania
wniosku sktada sie z pieciu etapow: 1. Przeglad/ocena wyksztatcenia. 2. Wypetnienie
testu wiedzy. 3. Ukonczenie kursu dotyczacego szwedzkich przepisow. 4. Ukoncze-
nie stuzby klinicznej i 5. Uiszczenie i ztozZenie potwierdzenia optaty oraz wniosku.
Otrzymana licencja nie ma daty waznosci, ale moze zosta¢ cofnigta w przypadku
niestosownosci, razacej nickompetencji lub powaznego przestepstwa [19].

Jesli kandydaci nie maja ukonczonego wyksztatcenia lub nie jest ono porowny-
walne z wyksztatceniem szwedzkim, moga podjac kursy uzupehiajgce w celu uzy-
skania szwedzkiego dyplomu, a nastepnie ubiega¢ si¢ o licencj¢ na wykonywanie
zawodu pielegniarki. Informacje o tym, jak zlozy¢ wniosek i co jest wymagane,
aby zosta¢ przyjetym na rézne kursy, mozna znalez¢ na stronach internetowych an-
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tagning.se i studera.nu. Uniwersytet lub szkota wyzsza, do ktoérej kandydat zostat
przyjety, moze oceni¢, czy czas studidw zostanie skrdécony dzigki wezesniej ukon-
czonym kursom [19].

Znajomo$¢ jezyka szwedzkiego nie jest wymagana na pierwszym etapie rekru-
tacji, ale jest obowigzkowa na etapach 2—5. Zaswiadczenie o stopniu znajomosci je-
zyka lub certyfikat jest wysylany najpdzniej w ramach etapu 5. W miedzyczasie kan-
dydaci mogg pracowa¢ jako pracownicy stuzby zdrowia, do wykonywania ktérych
nie jest wymagana licencja, np. pielegniarki stomatologiczne lub technicy farmacji.
Okres uzyskania licencji jest rozny, zwykle jest to 2—4 lata od momentu weryfikacji
wyksztalcenia do zatwierdzenia licencji [19].

Edukacja uzupehiajaca

Znajomo$¢ jezyka szwedzkiego jest niezbgdna do pracy w zawodzie pielegniarki
w Szwecji. W celu udowodnienia odpowiednich umiejetnosci jezykowych konieczne
jest posiadanie certyfikatu lub zdanie egzaminu ze znajomosci jezyka szwedzkiego na
poziomie 3, jezyka szwedzkiego jako drugiego jezyka na poziomie 3 (Komvux), jezy-
ka szwedzkiego na poziomie C1 (GERS) lub zdanie panstwowego egzaminu matu-
ralnego uprawniajacego do podjecia studiow. Dopuszczalna jest rowniez znajomos¢
jezyka norweskiego lub dunskiego na odpowiednich poziomach, przy czym wymaga-
ne jest przedtozenie kopii certyfikatu lub dyplomu. Ostatnim sposobem udowodnie-
nia kompetencji jezykowych jest skorzystanie z pomocy opiekuna/specjalisty, ktory
moze oceni¢ umiejetnosci pisemnej 1 ustnej komunikacji wnioskodawey w jezyku
szwedzkim 1 wypetni¢ formularz, w ktorym opisany jest proces oceny [19].

3. Pielegniarstwo pediatryczne

3.1. Historia pielegniarstwa pediatrycznego

Pielegniarstwo pediatryczne w Szwecji ewoluowalo na przestrzeni czasu, kon-
centrujac si¢ na poprawie opieki zdrowotnej nad dzie¢mi z perspektywy opieki skon-
centrowanej na rodzinie. W XVIII wieku w Szwecji wprowadzono opieke profilak-
tyczng i konsultacje dla rodzin, a w XX wieku powstaty pierwsze osrodki zdrowia
oferujace porady na temat opieki nad dzie¢mi i szczepien, co znacznie przyczynito
si¢ do zmniejszenia $miertelnosci dzieci. W latach 30. XX wieku udzielano wsparcia
finansowego dla rodzin i budowano szpitale, w ktorych rodzice mogli przebywac ze
swoimi dzie¢mi, co pomagato przezwyci¢zy¢ traume zwigzang z roztakg. Obecnie
pielggniarstwo pediatryczne obejmuje podstawowa opieke, specjalistyczne ustugi,
takie jak opieka paliatywna, intensywna i neonatologiczna, a takze cyfrowe ustugi
zdrowotne 1 wsparcie rodziny [20].

Caly szwedzki system opieki zdrowotnej ewoluowat w wyniku reform [21].
W ostatnich latach szwedzkie reformy opieki zdrowotnej, zainicjowane gtownie

78



Pielegniarstwo pediatryczne w Szwecji

przez wtadze lokalne, koncentrowaty si¢ na takich tematach, jak poprawa podsta-
wowej opieki zdrowotnej 1 restrukturyzacja sektora szpitalnego. Reformy krajowe
miaty na celu zwigkszenie korzysci dla pacjentow, zapewnienie rownosci regional-
nej oraz zajgcie si¢ kwestiami, takimi jak okresy oczekiwania, opieka podstawowa
i psychiatryczna oraz koordynacja ustug [22]. Reformy przyczynity si¢ réwniez do
rozwoju pielegniarstwa pediatrycznego. Waznym krokiem w rozwoju pielegniar-
stwa pediatrycznego byto zatozenie w 1975 r. Szwedzkiego Stowarzyszenia Piele-
gniarek Pediatrycznych (Riksforening for barnsjukskoterskor), ktore do dzi$§ orgduje
na rzecz pielegniarek pediatrycznych i stanowi platform¢ do wspotpracy, biorac pod
uwage rozwoj zawodowy [23].

3.2. Kwalifikacje pielegniarki pediatrycznej:
kursy i szkolenia specjalistyczne

3.2.1. Kwalifikacje

Pielegniarstwo pediatryczne jest obecnie dobrze ugruntowang specjalizacja,
a pielegniarki otrzymuja specjalistyczne szkolenie w ramach programow uniwersy-
teckich i kursow magisterskich, ktore obejmuja podejscie opieki skoncentrowanej na
rodzinie, aktywnie angazujace rodzing w procesy podejmowania decyzji.

Odpowiedzialnos¢ za ciagle ksztalcenie zawodowe wszystkich zatrudnionych
pielegniarek spoczywa nie tylko na nich samych, ale takze na pracodawcy [24]. Po
uzyskaniu dyplomu i licencji zawodowej, a takze po przepracowaniu co najmniej 1
roku jako zarejestrowana pielegniarka, osoba taka moze ubiega¢ si¢ o przyjecie na
kurs podyplomowy w dowolnej z 12 uznanych dziedzin specjalistycznych (np. opie-
ka pediatryczna, potoznictwo, intensywna opieka, pielegniarka rejonowa w podsta-
wowej opiece zdrowotnej itp.) [25]. Aby uzyska¢ kwalifikacje i pracowaé z pacjen-
tami pediatrycznymi jako pielegniarka specjalistyczna, pielegniarki muszg ukonczy¢
program pielegniarstwa specjalistycznego trwajacy 1-2 lata (60—75 punktow), w za-
leznosci od intensywnos$ci programu, co prowadzi do uzyskania dyplomu studiow
podyplomowych w zakresie pielggniarstwa specjalistycznego — opieki pediatrycznej
lub podstawowej opieki zdrowotnej [26, 27].

3.2.2. Programy pielegniarstwa pediatrycznego. Informacje ogdine

Programy studiéw pielegniarskich specjalistycznych sktadaja si¢ zazwyczaj
z siedmiu kurséw, w trakcie ktorych studenci zdobywaja wiedze i demonstruja
zrozumienie koncepcji, modeli i teorii z zakresu nauk o zdrowiu. Na tym pozio-
mie poglebia si¢ wiedze, promuje si¢ krytyczne myslenie, ¢wiczy si¢ umiejetnosci
1 zdolnosci. Programy pielggniarstwa pediatrycznego oferuja poszerzong wiedze

79



Dionysia Tsoukala

niezbedna do opieki nad pacjentami pediatrycznymi w r6znych warunkach, zapo-
biegania chorobom i promowanie dobrego samopoczucia. Studenci ucza si¢ zarza-
dza¢ praktyka kliniczng, wykorzystujac wiedz¢ oparta na dowodach, aby taczy¢
wyuczone teorie i modele z podstawowymi kompetencjami pielegniarki specjali-
stycznej: opieka skoncentrowana na osobie, wspoltpraca zespotowa, opieka oparta
na dowodach, rozwojem jakosci, bezpieczng opieka i informatyka. Ponadto studenci
ucza sie wykorzystywa¢ wiedze w zaleznosci od sytuacji, zarowno w prostszych,
jak 1 bardziej ztozonych przypadkach. Dodatkowo organizowane sg kursy z zakresu
metodologii badan, aby studenci mogli zdoby¢ dogtebna wiedze na temat tego, jak
powstajg badania, zarowno pod wzgledem teoretycznym, jak i od momentu powsta-
nia pomystu do napisania pracy dyplomowej. [26].

Podczas szkolenia studenci uczg si¢ i zwigkszaja swoja empati¢ przez refleksje
(od wiedzy ,,ze” do wiedzy ,,jak’”). Wszystkie elementy programu dajg mozliwos¢
zastosowania podstawowych kompetencji opisanych powyzej w opiece zdrowotnej
nad dzie¢mi i mtodzieza, przy jednoczesnym zachowaniu zgodnosci z Konwencja
Narodow Zjednoczonych o prawach cztowieka oraz fizycznym, psychicznym i spo-
tecznym rozwoju dzieci i mtodziezy. Studenci ¢wiczg rowniez udzielanie wsparcia
dzieciom znajdujagcym si¢ w niebezpieczenstwie i majagcym problemy ze zdrowiem
psychicznym [26].

Studia, w zaleznos$ci od uczelni, prowadzone sg najczesciej w formie zmodyfi-
kowanego ksztalcenia na odleglos¢. Metody nauczania obejmuja gtownie seminaria,
wyktady, staze kliniczne i nadzor nad pracg dyplomowa. Nauczanie prowadzone jest
gtéwnie w jezyku szwedzkim, sporadycznie rowniez w jezyku angielskim [26].

Kursy obowigzkowe (1-60 punktéw)

Przyktadowe kursy oferowane w ramach programu pielggniarstwa pediatryczne-
go przedstawiono w tabeli 2. Zajecia maja na celu zdobycie zaawansowanej wiedzy
z zakresu opieki zdrowotnej nad dzie¢mi w kazdym wieku, promocji zdrowia, za-
pobiegania chorobom i szczepien. Inne aspekty istotne w przypadku takich kurséw
to wspotpraca miedzyzawodowa i miedzysektorowa, a takze obowigzujace przepisy
i regulacje, przy jednoczesnym uwzglednieniu perspektywy réznorodnosci i kwestii
etycznych. Podkresla si¢ rowniez rozwoj umiejetnosci potrzebnych do wykorzysta-
nia wynikoéw badan oraz wdrazania metod stuzacych rozwojowi zawodu. Studenci
uczg si¢ miedzy innymi kierowania, organizowania, administrowania i rozwijania
zrownowazonej opieki z perspektywy nauki o opiece zdrowotnej i administracji.
Kurs projektu dyplomowego jest niezalezny, a warunkiem wstepnym jest ukon-
czenie studidw pielggniarskich i uzyskanie tytutu licencjata z pielggniarstwa (180
punkow), ukonczenie pracy licencjackiej (15 punktow) oraz uzyskanie licencji na
wykonywanie zawodu pielggniarki wydanej przez Krajowa Rade Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej [26, 27]. Po ukonczeniu kursu studenci sa proszeni o opublikowanie
swoich prac dyplomowych na platformie akademickiej ,,DiVA” [28].
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Tabela 2. Kursy w ramach programu pielegniarstwa pediatrycznego

Nazwa Punkty ECTS
Pielegniarstwo specjalistyczne i praca w stuzbie zdrowia pu- | 5
blicznego
Opieka zdrowotna nad rodzing ze specjalizacja w opiece zdro- | 12,5 (studia teoretyczne
wotnej nad dzieé¢mi i uczniami + szkolenie praktyczne)
Nauki medyczne ze specjalizacja w pediatrii 7,5
Pielegniarstwo pediatryczne w praktyce kliniczne;j 7,5 (studia teoretyczne +

szkolenie praktyczne)

Przedmiot do wyboru z zakresu metodologii naukowej 7,5
Przywodztwo i doskonalenie 5

Projekt dyplomowy ze specjalizacja w opiece zdrowotnej nad | 15
dzie¢mi i mlodzieza

Opracowano na podstawie: Boras University [26].
3.2.3. Po ukoniczeniu programu pielegniarstwa pediatrycznego

Po ukonczeniu ksztatcenia zgodnie z wymaganiami programu nauczania studen-
ci uzyskuja ,,dyplom studiow podyplomowych w zakresie pielggniarstwa specjali-
stycznego — opieka pediatryczna”, po ztozeniu wniosku na uniwersytecie. Nastepnie
majg mozliwo$¢ kontynuowania studiow magisterskich w gtéwnej dziedzinie nauk
o zdrowiu i opiece, ktore trwaja 1 rok (60 punktow), a po ich ukonczeniu uzyskuja
tytut ,,magistra ze specjalizacja w dziedzinie nauk o opiece”. Swiadectwa ukoncze-
nia studiow sa dwujezyczne (szwedzki/angielski), wydawany jest rowniez suple-
ment do dyplomu w jezyku angielskim. Dyplomy wydawane sg po ztozeniu wnio-
sku korzystajac ze specjalnej platformy cyfrowej dla studentow (Ladok). Studenci,
ktorzy ukonczyli program i otrzymali 60 punktow, moga ubiegaé si¢ o przyjecie na
studia doktoranckie [26]. Chociaz w przypadku nauk o zdrowiu/pielegniarstwa tytut
magistra nauk o zdrowiu 1 opieki nie jest warunkiem wstepnym studiow doktoranc-
kich, utatwia przejscie na bardziej zaawansowany poziom edukacji akademickie;j.

Studenci w Szwecji maja duzy wpltyw na kursy i sg proszeni o dokonywanie
ocen kursow w odniesieniu do celow programu. Wyniki ewaluacji sa analizowane
wedtug przedmiotéw zarowno przez koordynatorow kursow, jak i kierownikéw pro-
gramow, a raporty z kurséw sg publikowane. Studenci sa rowniez proszeni o oceng
catego programu pod koniec ostatniego semestru programu. Studenci majg prawo
wybra¢ przedstawiciela, ktory bedzie ich reprezentowat w kontaktach z organami
przygotowawczymi i decyzyjnymi Akademii [26].
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3.2.4. Uzyskanie licencji na wykonywanie zawodu

Aby praktykowaé zawdd pielegniarki pediatrycznej, nalezy ztozy¢ wniosek do
Krajowej Rady Zdrowia i Opieki Spotecznej wraz z kopig dyplomu pielegniarki pe-
diatrycznej. Jesli wnioskodawcy uzyskali dyplom pielggniarki i specjalisty pielegniar-
stwa za granicg, dopuszczalne jest jednoczesne sktadanie wnioskéw na pielggniarke
i pielgegniarke specjalistyczng wraz z wyciagiem bankowym potwierdzajacym uisz-
czenie dwoch oddzielnych optat. W przeciwnym wypadku proces uzyskania licencji
pielegniarskiej musi si¢ odby¢ przed ztozeniem wniosku o stanowisko pielegniarki
specjalistycznej (wigcej informacji mozna znalez¢ w podrozdziale 2). Inne wymaga-
ne dokumenty to kopia §wiadectwa potwierdzajacego poziom wyksztalcenia zgod-
nie z art. 11 dyrektywy UE 2005/36/WE oraz kopia dokumentéw uzupetiajacych
z uczelni opisujacych kursy objete programem studiow. Wszystkie wyzej wymienio-
ne dokumenty musza by¢ przettumaczone na jezyk szwedzki lub angielski [17].

3.3. Zakres zadan i kompetencji pielegniarki pediatryczne;j

Glowne obowiazki pielegniarek pediatrycznych obejmujg obserwacje i ocene
stanu zdrowia dziecka podczas pierwszego spotkania, stale podawanie lekow oraz
wykonywanie procedur pielggniarskich. Pielegniarki pediatryczne wspotpracuja in-
terdyscyplinarnie, aby zapewni¢ cato§ciowa oceng i opieke nad dzieckiem, oferujac
wysokiej jako$ci $wiadczenia, w tym promocj¢ zdrowia, dziatania profilaktyczne
oraz szczepienia do czasu osiagnigcia przez dziecko pelnoletnosci. Pielegniarki pe-
diatryczne realizuja roéwniez inne istotne zadania, takie jak wspieranie, opieka oraz
udzielanie wskazowek rodzicom i opiekunom w zakresie zdrowia, rozwoju i dobro-
stanu dziecka [29].

Umiejetnosci wymagane od pielegniarki pediatrycznej w opiece nad dzie¢mi
w réznym wieku i ich rodzinami to okazywanie empatii wobec dzieci i ich bliskich,
a takze doskonate umiejetnosci komunikacji ustnej i pisemnej oraz efektywna praca
zespotowa, zarowno w ramach jednego zawodu, jak i w zespotach interdyscyplinar-
nych. Ponadto pielggniarka pediatryczna powinna wykazywa¢ odporno$¢ na stres
oraz umiej¢tnos$¢ sprawnego dziatania w sytuacjach nagtych, posiada¢ dobrg znajo-
mos$¢ rozwoju dziecka i chordb wieku dziecigcego, a takze kompetencje pedagogicz-
ne, umozliwiajace przekazywanie informacji i prowadzenie edukacji rodzicéw oraz
dzieci, z uwzglednieniem ich poziomu zrozumienia [30].

Pielegniarki pediatryczne pracuja w wielu miejscach, w ktorych przebywaja
dzieci i mtodziez. Do najczestszych miejsc pracy naleza:

— oddziaty pediatryczne,

— specjalistyczne oddzialy dziecigce (np. oddzial intensywnej terapii pediatrycz-

nej, oddziat onkologii dziecigcej, oddziat kardiologii dzieciecej itp.),

— oddziaty noworodkowe,
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— poradnie pediatryczne,

— szkoty,

— o$rodki zdrowia oraz

— prywatne kliniki chirurgii dziecigcej [31].

Specjalizacja pielggniarki pediatrycznej taczy wiedze teoretyczna i umiejetnosci
praktyczne z kompetencjami w zakresie etyki, zrownowazonego rozwoju, szwedz-
kiego prawa i regulacji, technologii medycznej, pedagogiki oraz metodologii na-
ukowej. Programy ksztalcenia w zakresie pielggniarstwa pediatrycznego obejmuja
szeroki zakres wiedzy w tych obszarach. Po ukonczeniu programu pielggniarki pe-
diatryczne samodzielnie udzielajg $wiadczen opieki w podstawowej, ogdlnej i spe-
cjalistycznej opiece zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza, priorytetowo traktujac in-
terwencje w ztozonych i wymagajacych sytuacjach opieki pielegniarskiej [26].

Pielegniarki pediatryczne sg przygotowane do dziatania na rzecz praw dzieci
1 mtodziezy do otrzymywania opieki w srodowisku przyjaznym dzieciom, dziele-
nia si¢ wiedzg na temat warunkow pracy, podejmowania ksztalcenia ustawicznego,
wspierania badan naukowych oraz rozwoju zawodowego. Pracujg takze zgodnie
z Konwencjg o prawach dziecka, wzmacniajg wspotprace z krajami nordyckimi i eu-
ropejskimi oraz wnosza wktad w rozwdj srodowiska pielegniarskiego, koncentrujac
si¢ na dobrostanie dzieci i ich rodzin [29].

Absolwentki pielegniarstwa pediatrycznego potrafig pracowa¢ w sposob oparty
na dowodach naukowych, taczac najnowsze wyniki badan z do§wiadczeniem prak-
tycznym. Wykazuja szeroka wiedz¢ na temat procesu pielegnowania — obserwuja
1 oceniajg potrzeby dzieci i ich rodzin, stawiajg diagnozy, planuja, wdrazajg inter-
wencje oraz oceniaja ich efekty, dostosowujac opieke do indywidualnych potrzeb
kazdego dziecka lub nastolatka i jego rodziny. Koordynuja takze opieke z innymi
specjalistami i zarzadzaja sytuacjami ztozonymi, zapewniajac opieke catoSciowa,
skoncentrowang na rodzinie. Realizujg réwniez dzialania profilaktyczne i promuja
zdrowy styl zycia dzieci w kazdym wieku. Pielggniarki pediatryczne wykazuja za-
awansowane umiej¢tnosci pedagogiczne w kontaktach z dzie¢mi i rodzinami pod-
czas wizyt kontrolnych. Posiadajg réwniez kompetencje do przeprowadzania roz-
nych badan i zabiegéw — od zaktadania obwodowych wenflonéw po prowadzenie
zaawansowanego leczenia i opieki paliatywnej [26].

Aby uzyska¢ dyplom studiow podyplomowych pielegniarki specjalistki/pie-
legniarza specjalisty w dziedzinie opieki pediatrycznej, studentki/studenci muszg
wykazac si¢ empatiag wobec dzieci i ich rodzin, trafhie ocenia¢ sytuacje kazdego
dziecka oraz dobiera¢ odpowiednie interwencje na podstawie przestanek nauko-
wych, spotecznych i etycznych, przyjmujac podejscie catosciowe, ze szczegdlnym
uwzglednieniem praw cztowieka. Studentki/studenci dokonuja refleksji nad swoja
wiedza 1 dgza do ustawicznego rozwoju, aby podnosi¢ kompetencje zawodowe. Mu-
sza takze wykazywaé si¢ umiejetnosciag samodzielnej oceny, planowania, realizacji
i ewaluacji opieki w celu wspierania zdrowia fizycznego, psychicznego i spoteczne-
go dzieci oraz zapobiegania chorobom i powiktaniom. Ponadto potrafia rozpozna-
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wacé 1 zaspokaja¢ ztozone potrzeby zdrowotne na réznych etapach rozwoju, a takze
przeprowadzac¢ badania profilaktyczne i szczepienia oraz przekazywac rzetelne in-
formacje wspierajace proces podejmowania decyzji przez dzieci i ich rodziny [26].

Jesli pielegniarki pediatryczne chcg kontynuowac edukacj¢ po uzyskaniu tytutu
specjalistki, mogg ubiegac si¢ o przyjecie na studia magisterskie, w ramach ktorych
maja mozliwo$¢ poglebiania wiedzy w zakresie badan naukowych przez zrozumie-
nie, krytyczng analiz¢ oraz dyskusje na temat etycznych aspektow nauki. Program
studiow magisterskich trwa jeden lub dwa lata akademickie, w zaleznos$ci od inten-
sywnosci nauki, obejmuje 60 punktow ECTS i konczy si¢ po osiagnigciu przez stu-
dentke/studenta zdolno$ci do rozumienia, krytycznego oceniania oraz podejmowa-
nia dziatan w zakresie zagadnien zwigzanych z badaniami naukowymi, etyka i za-
pewnieniem jako$ci w ochronie zdrowia na podstawie przestanek naukowych [32].

Aby pomysInie ukonczy¢ program studiow magisterskich, studentki/studenci mu-
sza wykaza¢ si¢ nastepujacym zakresem wiedzy i zrozumienia: doglebng znajomoscia
nauk o zdrowiu oraz rozeznaniem w aktualnych badaniach i pracach rozwojowych,
a takze zaawansowang wiedza z zakresu metodologii naukowej, w szczegolnosci me-
tod wykorzystywanych w naukach o zdrowiu. W zakresie umiejetnosci i kompeten-
cji studentki/studenci powinny/powinni potrafi¢ integrowa¢ wiedz¢ oraz analizowac,
oceniac i rozwigzywac ztozone zagadnienia, problemy i sytuacje zdrowotne, roOwniez
w warunkach ograniczonego dostepu do informacji, a takze wykazywa¢ si¢ zdolno-
$cig do samodzielnego identyfikowania, planowania i realizowania zaawansowanych
zadan w okreslonych ramach czasowych. Ponadto studentki/studenci muszg potrafi¢
prezentowaé swoje argumenty dotyczace roznych tematow i zagadnien zwigzanych
ze zdrowiem, opierajac je na odpowiednich dowodach, prowadzi¢ rozmowy z inny-
mi specjalistami oraz potwierdza¢ posiadane kompetencje potrzebne do uczestnictwa
w badaniach naukowych. Musza rowniez wykazywac si¢ umiejetnosciag dokonywa-
nia wlasciwych ocen w naukach o opiece zdrowotnej, uwzgledniajac istotne aspekty
naukowe, spoteczne i etyczne. W konteks$cie przysztej pracy zawodowej studentki/
studenci powinny/powinni mie¢ §wiadomos¢ ograniczen nauki oraz jej roli w spo-
feczenstwie, a takze zdolno$¢ do identyfikowania wlasnych potrzeb edukacyjnych
i brania odpowiedzialnos$ci za dalszy rozwoj wiedzy. Wreszcie, studenci/studentki po-
winny/powinni podejmowa¢ decyzje dotyczace problemow zdrowotnych i promocji
zdrowia z uwzglednieniem réznorodno$ci, zrownowazonego rozwoju i wspotpracy
miedzynarodowej w dynamicznie zmieniajgcym sie Swiecie [32].

3.4. Organizacje i stowarzyszenia pielegniarek pediatrycznych

W Szwecji istniejgce organizacje i stowarzyszenia zrzeszajace pielegniarki pe-
diatryczne zapewniaja cenne wsparcie, edukacje, mozliwosci nawigzywania kontak-
tow zawodowych oraz rzecznictwo na kazdym etapie ich kariery, a takze narzedzia
umozliwiajgce pozostawanie na biezaco z najlepszymi praktykami w opiece pedia-
trycznej. Glowne z nich to:
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Szwedzkie Stowarzyszenie Piel¢gniarek Pediatrycznych (Riksforening for
barnsjukskoterskor)

Szwedzkie Stowarzyszenie Pielggniarek Pediatrycznych jest wiodaca organiza-
cja zrzeszajaca pielggniarki pediatryczne w Szwecji. Dzieki przynaleznosci do tego
stowarzyszenia pielggniarki mogg dzieli¢ si¢ wiedza i zasobami niezbednymi do
swiadczenia wysokiej jakoSci opieki pediatrycznej. Przyczynia si¢ to do wspierania
ich rozwoju zawodowego, catkowitego wykorzystania mozliwosci dalszej eduka-
cji, uczestnictwa w konferencjach, warsztatach i seminariach poswigconych réznym
aspektom pielggniarstwa pediatrycznego oraz uzyskiwania wskazowek dotyczacych
specjalistycznych praktyk opartych na dowodach naukowych. Podczas konferen-
cji oferowane sg takze zasoby oraz mozliwosci nawigzywania kontaktow zaréwno
w kraju, jak i za granica — szczegdlnie dla os6b zainteresowanych dziatalnos$cia na-
ukowa. Stowarzyszenie reprezentuje rowniez pielegniarki pediatryczne w Szwecji,
dzialajac na rzecz poprawy polityki zdrowotnej w ich imieniu. Aby uzyskac dostep
do powyzszych korzysci, pielegniarki pediatryczne mogg przystapi¢ do stowarzy-
szenia, optacajac coroczng sktadke cztonkowska [23].

Szwedzkie Stowarzyszenie Pracownikow Shuzby Zdrowia (Vardforbundet)

Szwedzkie Stowarzyszenie Pracownikow Stuzby Zdrowia jest gtdwng organiza-
cja zawodowa zrzeszajaca pracownikow ochrony zdrowia w Szwecji. Reprezentuje
wszystkie specjalizacje pielegniarskie, w tym pielegniarstwo pediatryczne, oferujac
réznorodne zasoby wspierajace ich rozwdj. Stowarzyszenie zapewnia takze mozli-
wosci edukacyjne, takie jak warsztaty dotyczace roznych aspektow pielegniarstwa,
w tym rowniez pediatrii. Oferuje wsparcie prawne i zawodowe w zakresie prakty-
ki zawodowej oraz probleméw w miejscu pracy, a takze reprezentuje pielegniarki
w sytuacjach takich, jak negocjacje ptacowe, kwestie czasu pracy oraz warunkow
zatrudnienia. Wszystkie te §wiadczenia sg dostepne dla cztonkow stowarzyszenia,
po optaceniu corocznej sktadki cztonkowskiej [33].

Inne stowarzyszenia i organizacje

Do innych istotnych stowarzyszen dla pielegniarek pediatrycznych naleza:
a) Szwedzkie Towarzystwo Neonatologiczne (Svenska Neonatalforeningen) — pro-
muje praktyki oparte na dowodach naukowych w opiece nad noworodkami i wcze-
$niakami, organizuje wydarzenia networkingowe oraz konferencje naukowe [34].
b) Szwedzkie Towarzystwo Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy (Svenska Foreningen for
Barn- och Ungdomspsykiatri) — posiada wyspecjalizowane dzialy zajmujace si¢ psy-
chiatryczna opiekg pediatryczna [35]. ¢) Szwedzkie Towarzystwo Medyczne (Svens-
ka Likaresdllskapet) — odpowiedzialne za wspotprace z lekarzami pediatrami oraz
udziat w wydarzeniach networkingowych. W jego strukturach znajduje si¢ Szwedz-
kie Towarzystwo Pediatryczne, ktore realizuje podobne cele jak wspomniane wyzej
organizacje [36].
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3.5. Nadzor nad pielegniarstwem pediatrycznym

System opieki zdrowotnej w Szwecji jest tak zorganizowany, aby zapewnia¢
wsparcie, wskazowki oraz mozliwosci rozwoju zawodowego, jednoczesnie promu-
jac wysokie kwalifikacje i umiejetnosci personelu pielegniarskiego. Celem nadzoru
nad pielggniarstwem pediatrycznym jest zagwarantowanie, ze praktyka pielegniar-
ska jest prowadzona bezpiecznie, efektywnie oraz zgodnie z obowigzujacymi stan-
dardami opieki zdrowotnej w Szwecji. W przypadku pielegniarstwa pediatryczne-
go nadzor ma szczeg6lne znaczenie w trakcie ksztalcenia i szkolenia zawodowego,
gdyz pozwala utrzymaé wysoka jakos$¢ opieki nad dzie¢mi i mtodzieza, wspierajac
jednoczesnie pielegniarki pediatryczne w ich rozwoju zawodowym. Szpitale i orga-
nizacje opieki zdrowotnej prowadza programy szkoleniowe dla przetozonych, aby
zapewni¢ im odpowiednig wiedze¢ na temat skutecznego kierowania pielggniarkami
1 wspierania ich rozwoju zawodowego [37].

Nadzér kliniczny ma charakter mentorski i jest skierowany do dyplomowanych
pielegniarek (w tym pielggniarek specjalistycznych), ktére czesto sg przydzielane do
mentora na okreslony czas, zalezny od miejsca pracy. Rolg mentora jest udzielanie
wsparcia, pomoc w refleksji zawodowej, wsparcie przy wykonywaniu zadan w razie
potrzeby, dzielenie si¢ wiedzg kliniczng oraz dopilnowanie, by nowe pielegniarki
pracowaly zgodnie z aktualng wiedzg naukowg oraz krajowymi wytycznymi, 13-
czgc teori¢ z umiejetno$ciami praktycznymi — po uprzednim przeszkoleniu [38—40].
Na przyktad na bardziej wyspecjalizowanych oddziatach, takich jak Oddziat Inten-
sywnej Terapii Pediatrycznej (PICU), nowo zatrudniona pielggniarka jest stopniowo
wdrazana do samodzielnego sprawowania opieki nad pacjentami pediatrycznymi
i ich rodzinami — po uptywie okoto 8 tygodni moze samodzielnie zajmowac sig¢
maksymalnie dwoma pacjentami podczas jednego dyzuru [40].

Podejmowanie decyzji stanowi kluczowy element pracy pielegniarskiej — star-
sze stazem pielegniarki wspierajg nowe kolezanki i kolegow w refleksji oraz wybo-
rze najlepszych rozwigzan w ztozonych przypadkach. Ma to szczegoélne znaczenie
w trudnych sytuacjach, takich jak opieka paliatywna, rozmowy dotyczace dawstwa
narzadow, decyzje zwigzane z leczeniem bolu czy skuteczng komunikacja. W wielu
przypadkach konieczne okazuje si¢ rowniez wsparcie etyczne — osoby nadzoruja-
ce czuwaja, by podejmowane decyzje byly zgodne z wartosciami szwedzkiej opie-
ki zdrowotnej i prawami pacjenta. Przeglady wewnetrzne umozliwiaja omawianie
trudnych przypadkéw z innymi pracownikami, wymiang wiedzy 1 wzajemne wspar-
cie, co sprzyja nieustannemu uczeniu si¢ i zapewnianiu wysokiej jakosci opieki nad
pacjentami [37]. Wsparcie ze strony mentora i starszych pielegniarek jest udzielane
regularnie, a w ciagu pierwszego roku pracy czesto odbywaja si¢ spotkania majace
na celu oceng postepdw i procesu adaptacji [30].

W pracy moga pojawi¢ si¢ wyzwania, takie jak: stres emocjonalny, wypalenie
zawodowe, trudno$ci w komunikacji z rodzicami czy dylematy etyczne. Osoby nad-
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zorujace zapewniaja w takich sytuacjach wsparcie emocjonalne i praktyczne wska-
zowki, w tym rozmowy kontrolne dotyczace dobrostanu psychicznego pielggniarek
i — w razie potrzeby — oferuja pomoc psychologiczng lub kierujg na profesjonalng
terapi¢ [39].

Pielegniarki pediatryczne sa zobowigzane do ustawicznego ksztatcenia, by by¢
na biezaco z aktualnymi praktykami pielggniarskimi [30]. W ramach procesu nadzo-
ru pracodawcy moga oceniac uczestnictwo swoich pracownikow w programach roz-
woju zawodowego, motywujac ich do podnoszenia kompetencji i umiejetnosci [30,
38, 41]. Pielegniarki pediatryczne musza rowniez regularnie odnawiaé certyfikat
z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej przez seminaria organizowane przez
pracodawce [42]. Szwedzka Krajowa Rada ds. Zdrowia (Swedish National Board
of Health) nadzoruje prace pielegniarek pediatrycznych, dbajac o zgodnos¢ z kra-
jowymi wytycznymi i utrzymanie wymaganych kwalifikacji, a w razie uchybien
podejmuje interwencje [14]. Ostatecznie Szwedzkie Stowarzyszenie Pielggniarek
Pediatrycznych organizuje warsztaty i konferencje, oferujac wskazoéwki, informacje
zwrotne oraz sprzyjajac wymianie dobrych praktyk miedzy pielggniarkami [23].
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Pielegniarstwo pediatryczne w Wielkiej Brytanii

Matthew Carey, Robin Hyde

W niniejszym rozdziale przedstawione zostang zagadnienia zwigzane z regu-
lacjami zawodowymi dotyczacymi pielegniarstwa w Zjednoczonym Krolestwie.
Zaprezentowany zostanie zarys historyczny wraz z omowieniem aspektow legisla-
cyjnych odnoszacych si¢ do pielggniarstwa jako takiego, a takze szczegoty doty-
czace specyfiki pielegniarstwa pediatrycznego. Ponadto omowiony zostanie system
ksztatcenia pielegniarek w Zjednoczonym Krélestwie prowadzacy do uzyskania re-
jestracji zawodowej, jak rowniez szczegdty dotyczace kwalifikacji oraz organizacji
wspierajacych edukacje pielggniarska, w tym zasady organizacji nadzoru nad prak-
tyka zawodowa.

1. Ustawodawstwo i regulacje zawodowe
w pielegniarstwie w Wielkiej Brytanii
— od historii po czasy wspotczesne

W 2019 r. Zjednoczone Krolestwo obchodzilo stulecie wprowadzenia Nurses
Registration Act — ustawy przedstawionej i popartej przez 6wczesny parlament, kto-
ra zapoczatkowala ustawowa regulacje zawodu pielegniarki na terenie Zjednoczone-
go Krolestwa. Ustawa uzyskata krolewska akceptacje w grudniu 1919 r., co dopro-
wadzito do utworzenia Generalnej Rady Pielggniarstwa (General Nursing Council,
GNC) dla Anglii, Walii, Szkocji oraz Irlandii Pétnocnej [1]. Przed ta data Swiadczenie
opieki pielggniarskiej w Zjednoczonym Krolestwie miato w duzej mierze charakter
nieformalny i bylo realizowane przez personel pozbawiony odpowiednich kwalifi-
kacji, a rozw0j formalnego szkolenia i programéw nauczania przypisuje si¢ czgsto
Florence Nightingale. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze sama Nightingale nie przeszta
formalnego ksztatcenia pielggniarskiego, a jej stosunek do regulacji zawodu pielg-
gniarki w UK byl w znacznej mierze sceptyczny. Za kluczowa posta¢ w dazeniu do
ustawowej regulacji pielegniarstwa w Zjednoczonym Kroélestwie uznaje si¢ Ethel
Bedford Fenwick — przetozong szpitala $w. Barttomieja (St Bartholomew s Hospital)
w Londynie, ktora pod koniec XIX wieku zatozyta Brytyjskie Stowarzyszenie Pie-
legniarek (British Nurses Association, BNA) [1]. Stowarzyszenie to wystgpowato
z petycjami na rzecz regulacji zawodu pielggniarki, a zalozone w 1916 r. Krolewskie
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Kolegium Pielggniarskie (Royal College of Nursing, RCN) dolaczyto do tych staran,
wspierajac inicjatywe i wzmacniajgc ostateczny projekt ustawy przedstawionej parla-
mentowi brytyjskiemu [1]. W latach nastepujacych po uchwaleniu ustawy o rejestra-
cji pielegniarek (Nurses Registration Act) z 1919 r. nastgpit szybki rozwdj oficjalnego
rejestru pielegniarek, obejmujacego nie tylko pielggniarstwo ogdlne, lecz rowniez
dodatkowe specjalizacje, takie jak pielegniarstwo mezczyzn, pielegniarstwo psychia-
tryczne, pielggniarstwo zakazne oraz pielegniarstwo dziecigce[1].

W czasie Il wojny $wiatowej oraz w latach bezposrednio po jej zakonczeniu
Zjednoczone Kroélestwo, podobnie jak wiele innych panstw, zmagato si¢ z niedobo-
rem personelu pielegniarskiego. Skutkowato to wprowadzeniem rél wspomagaja-
cych oraz zmianami legislacyjnymi, w tym uchwaleniem ustawy o pielggniarkach
(Nurses Act) z 1943 r., ktory ustanowit rejestr pielggniarek pomocniczych, prze-
ksztalcony pozniej — na mocy ustawy nowelizacji umowy o pielegniarkach (Nurses
(Amendment) Act) z 1961 r. — w kategori¢ pielggniarek dyplomowanych (State En-
rolled Nurses, SEN) [1]. W 1948 r. powotano do zycia Narodowa Stuzbe Zdrowia
(National Health Service, NHS), ktérej celem bylo (i nadal pozostaje) zapewnianie
powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej bezptatnej w momencie udzielania $wiad-
czenia. Jej utworzenie zapoczatkowato okres intensywnego rozwoju pielegniarstwa,
ktory trwal przez lata 60. i 70. XX wieku. W tym czasie ksztalcenie i szkolenie
pielegniarek w Zjednoczonym Krolestwie odbywato si¢ gtoéwnie w szkotach piele-
gniarskich zlokalizowanych w obrgbie lub przy szpitalach. Jednak w latach 70. 1 80.
zaczeto zglaszaé obawy dotyczace spojnosci, jakosci oraz charakteru oferowane-
go szkolenia w roznych czesciach kraju. W odpowiedzi wprowadzono nowe ramy
ustawowe dla edukacji pielegniarskiej, czego rezultatem bylo uchwalenie kolejnej
ustawy o pielegniarkach, potoznych i pielegniarkach srodowiskowych (Nurses, Mi-
dwives, and Health Visitors Act) z 1979 r. [1]. Na jej mocy rozwigzano GNC, a w jej
miejsce powotano nowy organ regulacyjny — Centralng Rade Zjednoczonego Kro-
lestwa (United Kingdom Central Council, UKCC), obejmujaca cztery krajowe rady
odpowiadajace poszczegdlnym panstwom wchodzacym w sktad Zjednoczonego
Krolestwa [1, 2]. Od tego momentu ksztatcenie pielggniarskie zostalo przeniesione
z tradycyjnych szkot pielggniarskich do sektora szkolnictwa wyzszego, co w Zjed-
noczonym Krolestwie uznaje si¢ za poczatek programu nauczania ,,Project 20007,
charakteryzujacego si¢ wprowadzeniem statusu studentdw pielegniarstwa jako nie-
zaleznego od obsady etatowej (supernumerary) w $rodowisku praktyki klinicznej
[1, 2]. Rownolegle, pod koniec lat 80. XX wieku, zniesiono funkcje pielegniarki
zarejestrowanej na poziomie State Enrolled Nurse. W kolejnych dekadach piele-
gniarstwo w Zjednoczonym Krolestwie przeksztalcito si¢ w kierunek akademicki
na poziomie dyplomu, taczacy zajecia teoretyczne prowadzone na uczelni z naukg
praktyczng realizowang w ramach stazy klinicznych — model znany w UK jako pro-
gram ,,Project 2000” [2].
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Niemniej jednak, na poczatku XXI wieku konieczna stala si¢ znaczagca moderni-
zacja pielegniarstwa, wynikajaca ze zlozonego kontekstu starzejacego si¢ spoteczen-
stwa, rosnacego zapotrzebowania na ustugi zdrowotne oraz dazenia do rozwoju ela-
stycznej i reagujacej na potrzeby systemu opieki kadry pielegniarskiej z wyksztatce-
niem wyzszym. Proces ten zbiegl si¢ ze stopniowym odchodzeniem od kwalifikacji
na poziomie dyplomu, na rzecz powszechniejszego wdrazania programéw studiow
licencjackich [3]. W 2001 r. UKCC zostata zastgpiona przez Rade Pielegniarstwa
i Poloznictwa (Nursing and Midwifery Council, NMC), ponownie ustanowiong na
mocy uchwaty parlamentu. W chwili pisania niniejszego rozdzialu, NMC pozostaje
niezaleznym, zawodowym i ustawowym organem regulacyjnym dla pielegniarek,
poloznych oraz asystentow pielggniarskich (nursing associates — rola wprowadzo-
na w ciaggu ostatniej dekady, obowigzujaca jedynie w Anglii) [4]. NMC odpowiada
za regulacje zawodowg pielggniarstwa w czterech specjalizacjach: pielegniarstwa
dorostych, dziecigcego, psychiatrycznego oraz 0sob z niepetnosprawnoscia intelek-
tualna [4]. Do zadan NMC nalezy rowniez ustalanie standardow kompetencji zawo-
dowych w edukacji pielegniarskiej — zarowno przed, jak i po rejestracji zawodowej
— przy czym ostatni przeglad ksztalcenia prowadzacego do uzyskania dyplomu za-
konczyt si¢ publikacja Future Nurse Standards w 2018 r. [4, 5]. Wszystkie piele-
gniarki, niezaleznie od specjalizacji, zobowigzane sg do przestrzegania i realizowa-
nia praktyki zawodowej zgodnie z kodeksem etyki zawodowej [6].

2. Pielegniarstwo pediatryczne

W ciggu ponad stu lat zmian legislacyjnych i regulacyjnych w dziedzinie piele-
gniarstwa w Zjednoczonym Kroélestwie pielegniarstwo pediatryczne przeszto znacz-
ng ewolucje, by dostosowac si¢ do nowych wyzwan. Cho¢ szczegotowe omoéwienie
tych przemian wykracza poza zakres niniejszego rozdziatu, nalezy podkresli¢, ze
ksztalcenie i szkolenie pielegniarek specjalizujacych si¢ w opiece nad niemowleta-
mi, dzie¢mi i mtodziezg byto wynikiem wieloletnich staran oraz konsekwentnej wal-
ki srodowiska zawodowego — mimo narastajacych tendencji do wdrazania ksztalce-
nia ogdlnego w Zjednoczonym Krolestwie [7].

Przez wigksza cze$¢ XX wieku pielegniarstwo dziecigce miato charakter uzupet-
niajacy i nastgpowato po uzyskaniu kwalifikacji pielggniarki dyplomowanej (State
Registered Nurse, SRN) [2]. Jednakze wdrozenie wspomnianego wczesniej progra-
mu ,,Project 2000 w ramach przygotowania do zawodu pielegniarki w Zjednoczo-
nym Kroélestwie wprowadzito tzw. wspolny program podstawowy — osiemnascie
miesigcy obowigzkowego szkolenia ogdlnego, po ktorym nastgpowato osiemnascie
miesiecy specjalistycznego szkolenia w wybranej dziedzinie, np. pielegniarstwa do-
rostych, dziecigcego, psychiatrycznego lub 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektu-
alng. Na poczatku XXI wieku i w kolejnych latach pielegniarstwo dziecigece ulegto
ponownej transformacji wraz z utworzeniem NMC oraz rozwojem programow stu-
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diow wyzszych. Od tego momentu studenci nie musieli juz przechodzi¢ wspdlnego
programu podstawowego, lecz mogli od poczatku ksztatcenia specjalizowac si¢ wy-
lacznie w wybranej dziedzinie.

Cho¢ NMC oficjalnie postuguje si¢ terminem children s nursing (pielegniarstwo
dzieciece), warto przytoczy¢é wspolczesne postrzeganie tego obszaru przez samych
przedstawicieli zawodu. W rzeczywistosci, jak wykazato niedawne przekrojowe bada-
nie ankietowe kierownikow programoéw prowadzacych do uzyskania dyplomu w za-
kresie pielggniarstwa dziecigcego, przeprowadzone przez Reynolds, Edge, Neill i wsp.
[8], preferowanymi okresleniami dla pielggniarek sprawujacych opieke nad niemow-
letami, dzie¢mi, mtodzieza (Children and Young People, CYP) oraz ich rodzinami sa
pielegniarki zdrowia dzieci (Child Health Nurses) oraz pielegniarki dzieciece (Chil-
dren’s Nurses). Warto rowniez zaznaczy¢, ze niektore uczelnie przyjely w nazwach
swoich programow tytul pielegniarstwo dzieciece 1 mtodziezy (Children and Young
People’s Nursing), aby precyzyjniej odda¢ przedziat wiekowy, jaki obejmuje ta dzie-
dzina opieki — wykraczajacy poza ramy poje¢ ,.dziecko” i ,,dzieci” [9, 10].

Jak zauwazono w badaniu przekrojowym i w momencie pisania tego tekstu,
tylko Zjednoczone Krolestwo i Wtochy nadal zapewniaja edukacj¢ prowadzaca do
uzyskania dyplomu w dziedzinie pielggniarstwa dziecigcego/pediatrycznego [8].
Rézni sig to od szerszego kontekstu globalnego, ktory, w oparciu o dostepne do-
wody, opiera si¢ na ogolnej edukacji pielggniarskiej w zakresie opieki nad ludzmi
w calym okresie zycia i ktorzy kwalifikujg si¢ jako pielegniarka dyplomowana/pie-
legniarz dyplomowany [11].

3. Kwalifikacje (kursy, szkolenia specjalistyczne)

W Wielkiej Brytanii dostepnych jest kilka §ciezek 1 kwalifikacji dla os6b podej-
mujacych ksztalcenie prowadzace do uzyskania dyplomu w dziedzinie pielggniar-
stwa dziecigcego. Wigkszo$¢ uniwersytetow oraz uczelni oferuje takie ksztatcenie
na poziomie studiow licencjackich, a coraz czg¢$ciej rowniez na poziomie studidow
magisterskich. Ponadto, wcigz dostepna jest ograniczona liczba $ciezek dyplomo-
wych prowadzacych do zawodu pielegniarki/pielegniarza, natomiast w Anglii wpro-
wadzenie studiéw pielggniarskich w formule pracy w pelnym wymiarze godzin oraz
jednoczesng nauke¢ na partnerskiej uczelni, tzw. ,,degree apprenticeship” przyczy-
nito si¢ do zwigkszenia liczby alternatywnych, oferowanych przez pracodawcow
drog ksztatcenia. Wszystkie wymienione $ciezki prowadza do uzyskania kwalifika-
cji pielegniarki/pielggniarza dyplomowanego w jednej ze wspomnianych wczeséniej
dziedzin pielegniarstwa. Wigkszo$¢ 0sob rozpoczynajacych studia pielggniarskie
w Wielkiej Brytanii bedzie ubiegac si¢ o rozpoczecie ksztatcenia prowadzacego do
uzyskania dyplomu w dziedzinie pielegniarstwa za posrednictwem Universities and
Colleges Admissions Service (UCAS), organizacji charytatywnej, ktora zarzadza
aplikacjami dla wszystkich uczelni w Zjednoczonym Kroélestwie [12].
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3.1. Ksztatcenie prowadzace do uzyskania dyplomu
w formie studiow licencjackich

Osoby podejmujace ksztalcenie prowadzace do uzyskania dyplomu w dziedzi-
nie pielegniarstwa w formie studiow licencjackich (BSc) zazwyczaj zapisujg si¢ na
trzyletnie studia licencjackie w dziedzinie pielggniarstwa, w jednej z czterech spe-
cjalnosci pielggniarskich — w przypadku pediatrii bedzie to pielegniarstwo zdrowia
dziecka (Child Health Nursing) lub pielegniarstwo dzieciece (Children’s Nursing).
Nalezy zaznaczy¢, ze wszyscy absolwenci, ktérzy pomyslnie ukoncza ksztalcenie,
zostaja zarejestrowani jako dyplomowane pielggniarki dziecigce/dyplomowani pie-
legniarze dziecigey (Registered Children’s Nurses) zgodnie z aktualnie uznawany-
mi przez NMC tytutami zawodowymi [13]. Osoby realizujace trzyletnie ksztalcenie
w formie studiow licencjackich moga uczgszczaé na studia w trybie stacjonarnym
(trzy lata) lub niestacjonarnym (cztery lata lub dtuzej). Sciezki niestacjonarne sa
ustalane indywidualnie przez uczelnie, jednak coraz wigcej programow przewiduje
taka mozliwo$¢. Powszechniej spotykane sg programy w trybie stacjonarnym, kto-
re sg podzielone na lata, okreslane réwniez jako ,,cze§ci” programu, np. pierwszy
rok — czes$¢ pierwsza, drugi rok — czes$¢ druga itd. Niezaleznie od trybu ksztalcenia
wszyscy studenci pielegniarstwa realizujacy ksztalcenie prowadzace do uzyskania
dyplomu w dowolnej dziedzinie pielegniarstwa w formie studiow licencjackich
ukoncza trzy czgsci programu [8]. Nieco inaczej wyglada to w przypadku studentow
podejmujacych pielegniarstwo w ramach $ciezki w ramach studiow magisterskich,
co rowniez zostanie omowione.

W Zjednoczonym Krolestwie obowiazuja rdzne etapy lub ,,poziomy” kwalifika-
cji akademickich, ktore mogg si¢ r6zni¢ w zalezno$ci od regionu kraju, np. w Szko-
cji. Studenci realizujacy ksztatcenie prowadzace do uzyskania dyplomu w dziedzi-
nie pielegniarstwa rozpoczynaja program od czeSci pierwszej ocenianej na pozio-
mie 4 (poziom 7 w Szkocji), czgs¢ druga realizowana jest na poziomie 5 (poziom 8
w Szkocji), a cze$¢ trzecia na poziomie 6 (poziom 9 w Szkocji). Poziom 6 odpowia-
da stopniowi licencjata z wyr6znieniem (BSc), a w Szkocji — poziomowi 10 (BSc).
Studenci realizujacy ksztalcenie prowadzace do uzyskania dyplomu na poziomie
magisterskim (MSc) uczg si¢ na poziomie 7 lub poziomie 11 w Szkocji [14].

3.2. Ksztatcenie w formie praktyk zawodowych
w pielegniarstwie

Praktykant w Zjednoczonym Krolestwie to osoba, ktora pracuje i jednoczesnie
si¢ uczy, zdobywajac umiejetnosei i wiedzg w okreslonym obszarze zawodowym
lub na danym stanowisku, co umozliwia jej otrzymywanie wynagrodzenia w trakcie
nauki [15]. W 2017 r. w Zjednoczonym Krolestwie wprowadzono programy praktyk
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zawodowych w dziedzinie pielegniarstwa (cho¢ obecnie nie sg one dostepne w nie-
ktorych cze$ciach kraju, np. w Szkocji), co umozliwito NHS oraz organizacjom
prywatnym inwestowanie w rozwdj swoich pracownikéw przez umozliwienie im
podjecia praktyk zawodowych prowadzacych do uzyskania uprawnien jako dyplo-
mowana pielegniarka (Registered Nurse, RN) [16]. Na przyktad osoba zatrudniona
na innym stanowisku, takim jak asystent ds. opieki zdrowotnej (Health Care As-
sistant, HCA), praktyk asystent (4ssistant Practitioner, AP) lub wspotpracownik
pielegniarski (Trainee Nursing Associate, TNA) pracujgca w organizacji w Zjed-
noczonym Krolestwie, moze otrzymac¢ mozliwo$¢ aplikowania i przeszkolenia sig¢
w celu uzyskania kwalifikacji pielegniarskich, jesli spelnia odpowiednie wymaga-
nia kwalifikacyjne oraz kryteria przyjecia na program ksztalcenia prowadzacy do
uzyskania dyplomu w dziedzinie pielggniarstwa realizowany przez uczelni¢ [17].
W przypadku spetienia tych kryteriow, HCA, AP lub TNA moze rozpocza¢ taki
program. W niektorych przypadkach kandydaci mogg posiada¢ juz wyksztalcenie,
ktore moze zosta¢ uznane za dokument potwierdzajacy wczesniejszg nauke i dosto-
sowane do obecnego programu, co pozwoli studentom na podjecie tylko niektorych
czgs$ci programu.

3.3. Ksztatcenie prowadzace do uzyskania dyplomu
w formie studiow magisterskich

Nowym, rozwijajacym si¢ podejsciem do ksztalcenia prowadzacego do uzyska-
nia dyplomu w dziedzinie pielggniarstwa jest wiaczenie $ciezek podyplomowych
do tego procesu. Coraz wigksza liczba absolwentow posiadajacych wyksztatcenie
w innym kierunku decyduje si¢ na zdobycie kwalifikacji pielegniarskich. Dla tego
typu studentdw mozliwe jest podjecie skroconego programu ksztatcenia podyplo-
mowego, ale wcigz w ramach $ciezki prowadzacej do uzyskania kwalifikacji piele-
gniarskich. Kandydaci c¢i muszg spetniac¢ kryteria wstgpne okreslone przez system
UCAS, ktore moga roézni¢ sie¢ w zalezno$ci od uczelni. Ogolny konsensus zaktada,
ze przyszli studenci powinni posiadac tytut licencjata (BSc) w pokrewnej dziedzinie.
Przyktadowo — cho¢ nie jest to wymog ograniczajacy — moga to by¢ osoby posiada-
jace wczesniejsze wyksztatcenie lub przeszkolenie w innym zawodzie medycznym.
Prawdopodobne jest, ze cze$¢ ich wczesniejszego doswiadczenia zostanie wyko-
rzystana w procesie aplikacyjnym jako potwierdzenie wczes$niejszego ksztatcenia.
Moze to obejmowac punkty zaliczeniowe zdobyte w odpowiednich modutach lub
godziny praktyki zawodowej, ktore moga zostac ,,przeniesione” do programu pro-
wadzacego do uzyskania dyplomu pielegniarskiego. Dzigki temu studenci ci moga
skréci¢ czas trwania takiego programu. Ksztalcenie w tej formie odbywa si¢ na po-
ziomie 7 (magisterskim) w systemie brytyjskim lub poziomie 11 w Szkocji [13].
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3.4. Sciezki ksztatcenia prowadzacego do uzyskania dyplomu
z mozliwoscig uzyskania podwojnej rejestracji zawodowej

W zwiazku z tym, ze w Zjednoczonym Kroélestwie ksztalcenie pielegniarek i pie-
legniarzy odbywa si¢ w ramach czterech dziedzin specjalistycznych, w niektérych
uczelniach wyzszych pojawiajg si¢ programy umozliwiajgce studentom realizacje
sciezki ksztatcenia prowadzacego do uzyskania dyplomu, ktoéra konczy si¢ uzyska-
niem rejestracji zawodowej w dwoch z tych czterech dziedzin — tzw. podwojna re-
jestracja. Przyktadowo, studenci University of Plymouth w potudniowo-zachodniej
Anglii realizujg przez trzy lata (lub trzy czesci) program w swojej pierwszej dzie-
dzinie specjalizacji (np. pielegniarstwo dziecigce), co pozwala im uzyska¢ tytut na
poziomie licencjatu (BSc) oraz rejestracj¢ jako pielegniarka/pielegniarz dzieciecy.
Nastepnie kontynuuja ksztalcenie na poziomie podyplomowym w drugiej dziedzinie
specjalizacji, w ramach programu ocenianego na poziomie 7 (odpowiadajacego tytu-
towi magistra — MSc), co po ukonczeniu umozliwia im uzyskanie drugiej rejestracji
zawodowej. Uwaga: praktyki zawodowe w trakcie calego czteroletniego programu
odbywaja si¢ w roznych placowkach, powigzanych z obiema dziedzinami specjali-
zacji [18].

3.5. Kontekst projektowania programoéw: teoria i praktyka

W odniesieniu do kursow oczekuje si¢, ze beda one zgodne ze Standardami dla
zarejestrowanych pielegniarek ustalonymi przez NMC [19] oraz regulacjami aka-
demickimi obowigzujacymi w poszczegolnych uniwersytetach i uczelniach, ktére
prowadzg te programy. Nalezy zauwazy¢, ze regulaminy akademickie r6znig si¢ po-
miedzy uczelniami, co skutkuje pewnymi réznicami w strukturze i projektowaniu
programo6w ksztalcenia pielggniarskiego w Zjednoczonym Krolestwie. Kwestia ta
jest dodatkowo komplikowana przez lokalizacje uczelni, poniewaz — na przyktad
— roéznorodno$¢, zakres i charakter praktyk zawodowych moze si¢ r6zni¢ w zalez-
nosci od regionu kraju, uwzgledniajac dostepnosé oraz mozliwosci poszczegélnych
placowek. Miejsca odbywania praktyk moga by¢ determinowane przez specyfike
lokalnych ustug NHS; przyktadowo, niektore regiony Zjednoczonego Krolestwa
dysponujg jedynie ogdlnymi szpitalami powiatowymi (district general hospitals)
z ustugami zintegrowanymi dla dzieci, mtodziezy i ich rodzin, podczas gdy inne
posiadaja wyspecjalizowane lokalne szpitale dziecigce, dedykowane wytacznie po-
trzebom dzieci i mtodziezy i ich rodzin.

Standardy NMC, cze$¢ 3, dotyczace programéw ksztalcenia prowadzacego do
uzyskania dyplomu [19], zaktadajg, ze studenci pielggniarstwa zdobywaja wiedze
1 sg oceniani zarbwno w zakresie teorii, jak i nauczania symulacyjnego oraz praktyki
zawodowej. Instytucje szkolnictwa wyzszego musza realizowa¢ programy obejmu-
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jace 50% teorii i 50% praktyki, co przektada si¢ na 2300 godzin kazdego z tych
komponentéw, a tacznie na co najmniej 4600 godzin nauki, wymaganych do uzy-
skania prawa do rejestracji zawodowej [19]. Cz¢$¢ godzin praktyk moze zostaé zre-
alizowana w formie zatwierdzonych symulowanych zaj¢¢ praktycznych — do 600
godzin z wymaganych 2300 godzin praktyk. Struktura teoretyczna programow rézni
si¢ w zaleznos$ci od uczelni oferujacej program. Zazwyczaj obejmuje ona potgczenie
modutéw ogdlnych, wspolnych dla wszystkich dziedzin pielegniarstwa oraz modu-
Iow specjalistycznych, dotyczacych pielggniarstwa dziecigcego, przy czym propor-
cje i forma ich realizacji moga si¢ r6zni¢ (Reynolds, Edge, Neill i wsp., 2024) [8].

Praktyki zawodowe studentéw pielegniarstwa dziecigcego realizowane sa za-
zwyczaj w placowkach, ktore spetniaja potrzeby niemowlat, dzieci, mtodziezy i ich
rodzin. Obejmuja one rdzne srodowiska spoteczne i placowki opieki doraznej, za-
zwyczaj w ramach panstwowej stuzby zdrowia (NHS). Oczekiwanie, ze studentom
pielegniarstwa zapewni si¢ praktyki zawodowe odpowiadajace ich dziedzinie spe-
cjalizacji, pozostaje w Zjednoczonym Krolestwie niezmiennie aktualne, szczegdlnie
w odniesieniu do pielegniarstwa dziecigcego [8].

3.6. Szkolenie specjalistyczne i ksztatcenie podyplomowe

Dyplomowane pielggniarki (pielegniarze) dziecigce (Children’s Nurses, CN)
w Zjednoczonym Krolestwie maja dostep do roznych rol specjalistycznych oraz po-
ziomow praktyki zawodowej po uzyskaniu prawa do wykonywania zawodu. Mozna
argumentowac, ze specjalizacje te rozwijaja si¢ w sposob naturalny przez kontakt
ze specyficznym s$rodowiskiem pracy, w ktorym pielggniarki dzieciece wykonuja
swoje obowigzki. Niemniej jednak dostepne sg zaréwno szkolenia specjalistyczne
dla zarejestrowanych pielggniarek dziecigcych, jak i programy ksztalcenia pody-
plomowego oraz $ciezki umozliwiajace uzyskanie statusu specjalisty w uznanych
obszarach praktyki. Przyktadami szkolen dostgpnych dla pielegniarek dziecigcych
s kursy natychmiastowego ratownictwa pediatrycznego (Paediatric Immediate Life
Support), opracowane dla specjalistéw zobowigzanych do podejmowania dziatan
ratunkowych wobec pacjentéw pediatrycznych w sytuacjach nagtych [20], oraz kur-
sy bardziej zaawansowane, takie jak Zaawansowany Kurs Ratownictwa Pediatrycz-
nego (Advanced Paediatric Life Support Course) [21]. Obecnie rozwijajg si¢ takze
inicjatywy w zakresie ksztatcenia podyplomowego kadry medycznej, ktére umoz-
liwiaja zdobycie poglebionej wiedzy i umiejetnosci w dziedzinie pielegniarstwa
dziecigcego. Przyktadowo, w roéznych $rodowiskach zawodowych zarejestrowane
pielegniarki/pielegniarze oraz inni profesjonali$ci ochrony zdrowia moga podejmo-
wac nauke w celu uzyskania formalnego tytulu w zakresie zaawansowanej praktyki
klinicznej (Advanced Clinical Practice), prowadzacej do uzyskania kwalifikacji Za-
awansowanego Praktyka Klinicznego (Advanced Clinical Practitioner, ACP). Oso-
by te ksztalcg si¢ w ramach programéw na poziomie studiow magisterskich, zdo-
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bywajac specjalistyczng wiedz¢ i umiejetnosci, ktore pozwalajg im na poszerzenie
zakresu praktyki zawodowej 1 zaspokajanie potrzeb pacjentéw oraz ich rodzin (NHS
England, 2025) [22]. Niewielka liczba uczelni wyzszych oferuje programy ksztat-
cenia w zakresie zaawansowanej praktyki klinicznej ACP w dziedzinie pediatrii lub
pediatrii 1 zdrowia dziecka [23]. Osoby pehniagce funkcje¢ specjalisty ds. praktyki
klinicznej dzialaja zgodnie z czterema filarami praktyki klinicznej: przywddztwo
1 zarzadzanie, edukacja oraz badania naukowe [22]. Obecnie nie istnieja odrebne ra-
mowe wytyczne dla dziedziny pediatrii, jednak trwaja prace nad ich opracowaniem
w Zjednoczonym Krolestwie [23].

Innym obszarem wartym rozwazenia jest rola pielggniarek Srodowiskowych
ds. zdrowia publicznego (Health Visitors, HV), ktore sa specjalistkami w zakresie
zdrowia publicznego w spotecznosci lokalnej (Specialist Community Public Health
Nurses, SCPHNs). Pielggniarkami srodowiskowymi moga zosta¢ osoby posiadajace
kwalifikacje pielegniarskie lub poloznicze, ktore Swiadcza opieke na rzecz rodzin
z dzie¢mi w wieku od 0 do 5 lat. Ich zadaniem jest promowanie zdrowia, zapobiega-
nie chorobom oraz poprawa og6lnego dobrostanu rodzin [24]. Kolejng specjalistycz-
ng funkcjg w ramach SCPHNSs jest rola pielegniarki szkolnej (School Nurse, SN),
ktora wspolpracuje z dzie¢mi 1 mtodzieza w wieku szkolnym oraz ich rodzinami
w celu poprawy wynikow zdrowotnych i dobrostanu. Podobnie jak w przypadku
pielegniarek srodowiskowych, pielegniarkami szkolnymi mogg zosta¢ osoby zare-
jestrowane jako pielegniarki lub potozne, ktore ukonczyty odpowiednie szkolenie
w tym zakresie (NHS, 2025b) [25].

Ostatnig specjalistyczna rola, ktora nalezy uwzglednié, sa pielggniarki pracujace
z noworodkami w oddziatach intensywnej terapii noworodka (neonatal intensive
care). Podobnie jak specjalistki w zakresie zdrowia publicznego w spotecznosci lo-
kalnej, pielegniarki neonatologiczne moga posiada¢ dyplom z zakresu pielggniar-
stwa dzieciecego lub pielegniarstwa ogdlnego. Nie istnieje specjalistyczne szkolenie
z neonatologii w ramach ksztalcenia prowadzacego do uzyskania dyplomu w dzie-
dzinie pielggniarstwa. Jednakze dostepne sg programy podyplomowe umozliwiajace
uzyskanie kwalifikacji zaawansowanego praktyka pielegniarstwa neonatologiczne-
g0 (Advanced Neonatal Nurse Practitioner) (NHS England South East, 2025) [26].

4. Zakres zadan i kompetencji
pielegniarki pediatrycznej

Zadania i kompetencje pielegniarki ze specjalizacja pediatryczng sa w duzej
mierze okre$lane przez Standardy kompetencji dla dyplomowanych pielggniarek
opracowane przez Rade Pielegniarstwa i Poloznictwa (Nursing and Midwifery Co-
uncil, NMC). Standardy te okre$lajg zakres wiedzy 1 umiejetnosci, ktore wszystkie
pielegniarki i pielegniarze powinni wykazywac podczas sprawowania opieki nad
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osobami w catym okresie ich zycia. Kompetencje zostaty pogrupowane w tzw. ,,plat-
formy” i uzupetnione o dwa zataczniki: Zatacznik A, dotyczacy specyficznych umie-
jetnosci komunikacyjnych i zarzadzania relacjami, oraz Zatacznik B, ktory zawiera
konkretne procedury pielegniarskie, ktore kazda zarejestrowana pielegniarka powin-
na potrafi¢ bezpiecznie wykona¢ [13]. Standardy kompetencji stanowig podstawe
do opracowywania programéw ksztatcenia prowadzacych do uzyskania dyplomu
w dziedzinie pielegniarstwa oraz okreslaja wytyczne, jakie musza spetnia¢ studen-
ci pielegniarstwa. Istnieje siedem platform pielegniarstwa: 1. Bycie profesjonalistg
ponoszacym odpowiedzialno$¢, 2. Promowanie zdrowia i zapobieganie chorobom,
3. Ocena potrzeb i planowanie opieki, 4. Swiadczenie i ocena opieki, 5. Kierowanie
opieka pielegniarska i praca zespotowa, 6. Poprawa bezpieczenstwa i jakosci opieki,
7. Koordynacja opieki. Kazda z platform zostata podzielona na zestaw wynikow,
ktore odzwierciedlaja kompetencje wymagane w praktyce zawodowej dyplomowa-
nych pielggniarek [13].

Zalaczniki okre$laja nie tylko oczekiwania dotyczace zakresu wiedzy, ale row-
niez zestaw zaawansowanych umiej¢tnosci wymaganych od dyplomowanych piele-
gniarek. Zalacznik A: Umiejetnosci w zakresie komunikacji i zarzadzania (Annexe
A: Communication and management proficiencies) przedstawione w platformach
okreslaja konkretny zestaw umiejetnosci, ktore musza zosta¢ opanowane. Z kolei
Zatacznik B: Procedury pielggniarskie (Annexe B: Nursing procedures) opisuje am-
bitny zbidr procedur, ktore nowo zarejestrowane pielggniarki powinny by¢ w stanie
wykaza¢ [13]. Typowym podejsciem przyjetym przez uczelnie jest wiaczenie tresci
z obu zatgcznikéw do nauki podczas praktyk zawodowych realizowanych w ramach
ksztalcenia prowadzacego do uzyskania dyplomu w dziedzinie pielggniarstwa. Czgs¢
uczelni wprowadzita rowniez te elementy do nauki w warunkach symulowanych.

5. Organizacje, stowarzyszenia
pielegniarek pediatrycznych

Tutaj przedstawiamy krotkie informacje na temat kluczowych organizacji
w Zjednoczonym Krolestwie, ktore obejmujg zwigzki zawodowe, sieci i stowarzy-
szenia w celu informowania o polityce i praktyce pielggniarskiej dla dzieci.

Royal College of Nursing (RCN) — jest jednym z najwiekszych i najstarszych
zwigzkow 1 organow zawodowych, ktéry wspiera ponad 500 000 pielegniarek, po-
toznych i studentow w Zjednoczonym Krolestwie i na arenie migdzynarodowej. Za-
tozone w 1916 r. RCN ma za gtowne zadania reprezentowanie interesOw zawodo-
wych 0sob pracujacych w sektorze publicznym, wolontariackim i prywatnym, wy-
wieranie wplywu na organy rzadowe, popraw¢ warunkow pracy oraz dzialania na
rzecz podnoszenia ogoélnego statusu spolecznosci pielegniarek i potoznych (Royal
College of Nursing, 2025) [27].
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Stowarzyszenie Brytyjskich Pielggniarek Pediatrycznych (Association of British
Paediatric Nurses, ABPN) — jest znang i dziatajagcg od wielu lat organizacja, kto-
ra dziala na rzecz interesow pielggniarek o specjalizacji pediatrycznej. ABPN jest
najstarsza organizacja zajmujaca si¢ pielegniarstwem dziecigcym w Zjednoczonym
Krolestwie, ktora zostata zatozona w 1934 r. Czlonkowie organizacji reprezentuja
pokolenia pielegniarek, naukowcow i $wiatowej stawy profesoréw ze Zjednoczonego
Krolestwa, ktorzy przyczynili si¢ do wplynigcia na opieke i ustugi dla dzieci i mto-
dziezy przez praktyke i edukacj¢ oparta na dowodach. Ponadto ABPN jest uznawane
za rzecznika informujacego o polityce krajowej i lobbujacego na rzecz zapewnienia
najwyzszego standardu edukacji przed i po uzyskaniu dyplomu (APBN, 2025) [28].

Stowarzyszenie Naczelnych Pielegniarek Dzieciecych (ACCN) reprezentuje
inng brytyjska organizacj¢ skupiajgca naczelne i najbardziej doswiadczone pielegniar-
ki (pielegniarzy) odpowiedzialne za opieke nad dzie¢mi i mlodzieza oraz ich rodzi-
nami w ponad 100 placéwkach stuzby zdrowia w Zjednoczonym Kroélestwie. Celem
czlonkéw stowarzyszenia jest ksztalttowanie krajowej polityki dotyczacej dzieci i ro-
dzin oraz promowanie najwyzszej jakosci i standardéw opieki (ACCN, 2025) [29].

Majac na uwadze ACCN i reprezentowanych przez nig naczelnych przedstawi-
cieli pielegniarstwa, Zjednoczone Krolestwo posiada rowniez dtugoletnia sie¢ na-
ukowcow zajmujacych si¢ pielggniarstwem dziecigcym, ktdrzy reprezentujg insty-
tucje szkolnictwa wyzszego oraz podmioty $wiadczace ustugi ksztatcenia pielegnia-
rek przed i po uzyskaniu dyplomu. Jest to sie¢ Children and Young People Nurse
Academics UK (CYPNAUK). CYPNAUK jest forum naukowcow reprezentuja-
cych wigkszo$¢ uczelni wyzszych oferujacych ksztatcenie w zakresie pielegniarstwa
dziecigcego, ktérego wizjg jest propagowanie, wzmacnianie pozycji i wywieranie
wplywu na pielegniarstwo dzieciece i mtodziezowe. Organizacja koncentruje sig¢
rowniez na standardach edukacyjnych i badaniach naukowych dotyczacych piele-
gniarstwa dziecigcego, aby dostarcza¢ informacji decydentom politycznym i pra-
cownikom tej branzy (CYPNAUK, 2025) [30].

Projekt ,,Fit for Children and Young People” (Fit4CYP) — to krajowa i mig-
dzynarodowa organizacja badawcza zajmujaca si¢ analizg gotowosci pielggniarek pe-
diatrycznych do podjecia praktyki zawodowej. Zespot projektowy kierowany przez
dr Matta Careya i profesor Sarah Neil, reprezentowany przez wickszo$¢ powyzszych
organizacji, ma na celu uzupehienie brakéw w wiedzy i dowodach dotyczacych do-
stepnosci i struktury ksztalcenia pielegniarek pediatrycznych oraz wplywu tego ksztal-
cenia na opieke nad dzie¢mi i mtodziezg oraz ich rodzinami (Carey, Neill, 2025) [31].

6. Nadzor nad pielegniarstwem pediatrycznym

W ramach ksztatcenia prowadzacego do uzyskania dyplomu w dziedzinie pie-
legniarstwa, niezaleznie od specjalnosci, wyrdznia si¢ trzy podstawowe role w nad-
zorze i ocenie studentdow pielegniarstwa podczas praktyk klinicznych. Zgodnie
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z wytycznymi NMC [32], sg to: opiekun praktyk (Practice Supervisor), oceniaja-
cy praktyki (Practice Assessor) oraz oceniajacy akademicki (Academic Assessor).
Ocena praktyczna stanowi kluczowy fundament tych standardéw i jest integralng
cze$cig programoéw ksztatcenia prowadzacych do uzyskania dyplomu, opracowy-
wanych przez uczelnie. Zazwyczaj kazdemu studentowi pielegniarstwa, niezaleznie
od miejsca odbywania praktyk, przydzielany jest opiekun praktyk — najczesciej inna
dyplomowana pielegniarka — ktory towarzyszy studentowi przez caty okres danej
praktyki. Student pielegniarstwa moze mie¢ kilku opiekunéw praktyk i wspotpra-
cowac z innymi wykwalifikowanymi pielegniarkami oraz przedstawicielami zawo-
déw pokrewnych. Opiekun praktyk odpowiada za wspieranie zdobywania wiedzy
1 umiejetnosci przez studenta przez przekazywanie informacji zwrotnej, nadzor oraz
instruktaz, wspomagajac tym samym proces uczenia si¢ w praktyce. Formalna oce-
na w praktyce jest przypisana do roli oceniajacego praktyki, ktorego obowigzkiem
jest ocena ogoélnych wynikéw studenta w spetnianiu umiejetnosci praktycznych
1, co wazne, wynikow programu [32]. Ostatnig rola w procesie oceny studentow jest
oceniajacy akademicki, odpowiedzialny za zestawianie i potwierdzanie osiagnig¢
studentéw w zakresie umiejetnosci i wynikow programu [33]. Funkcje te petni za-
zwyczaj pracownik akademicki uczelni prowadzacej ksztalcenie w dziedzinie piele-
gniarstwa, powigzany ze studentem oraz miejscem jego praktyki zawodowej, cho¢
szczegoty moga si¢ 16zni¢ w zaleznosci od programu ksztalcenia prowadzacego do
uzyskania dyplomu.

Po uzyskaniu dyplomu, nowo kwalifikowane pielegniarki dzieciece (newly qu-
alified children’s nurses, NQCN) moga mie¢ mozliwos$¢ uczestniczenia w progra-
mie, oferowanym przez niektdre organizacje ochrony zdrowia jako element wcze-
snego etapu zatrudnienia. Celem tych programow, ktore w wiekszosci przypadkow
oferowane sa przez pracodawcow NHS, jest wsparcie procesu adaptacji i integracji
nowo zatrudnionych pielegniarek z zespotem, a takze utrwalenie i rozwijanie ich
wiedzy oraz umiejetnosci w kontekscie praktycznym. Osoby odbywajace szkolenie
prawdopodobnie przejda obowiazkowe szkolenie, zdobgda wiedze i umiejetnosci,
zazwyczaj pod nadzorem i kierunkiem innego wykwalifikowanego czlonka perso-
nelu (NMC, 2020b) [34].
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