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CZY ISTNIEJE POTRZEBA DOKTORATU Z PRAKTYKI
PIELÊGNIARSKIEJ?

IS THERE ANY REED FOR PRACTICE THE DOCTORATE OF NURSING?

STRESZCZENIE
W Stanach Zjednoczonych praktykuj¹ce pielêgniarki dyplomowane z wy¿szym wykszta³ceniem, szcze-
gólnie te z czê�ciowymi uprawnieniami lekarskimi (Nurse Practitioners � NP), przedstawia siê jako oso-
by, które stanowi¹ utrudnienie w opiece zdrowotnej [1], gdy¿ przyczyniaj¹ siê one do pog³êbiania z³o¿o-
no�ci praktyki, g³ównie w aspekcie ekonomicznym i organizacyjnym. Dlatego mo¿e dziwiæ, ¿e Amery-
kañskie Stowarzyszenie Kolegiów Pielêgniarskich (Nursing AACN) zaproponowa³o, aby do roku 2015
wszystkie wysoko wykwalifikowane pielêgniarki zdoby³y tytu³ doktora praktyki pielêgniarskiej (Doctor
of Nursing Practice � DNP), polegaj¹cy na rozszerzeniu zakresu kszta³cenia magisterskiego [2].
Jak wiadomo, doktorat nie jest nowo�ci¹ w praktyce medycznej oraz w pielêgniarstwie (pierwszy dokto-
rat z pielêgniarstwa przyznano w 1960 r. w Bostonie). Tytu³ doktora pielêgniarstwa (Nursing Doctorate
� ND), dotychczas stosowany w nielicznych placówkach zdrowotnych w Stanach Zjednoczonych, wy-
cofywano na wniosek Stowarzyszenia Kolegiów Pielêgniarskich, które teraz proponuje model doktora-
tu z praktyki pielêgniarskiej [3].
Spójrzmy krytycznie na ideê wprowadzania stopnia doktora praktyki pielêgniarskiej, wi¹¿¹c¹ siê nie-
w¹tpliwie z trudno�ciami, jakie mog¹ napotkaæ studenci i pielêgniarki z wy¿szym wykszta³ceniem oraz
uczelnie pielêgniarskie. Nale¿y s¹dziæ, ¿e realizacja propozycji Stowarzyszenia Kolegiów Pielêgniar-
skich wi¹¿e siê z wieloma komplikacjami (du¿ymi nak³adami finansowymi, zaanga¿owaniem wielu udzia-
³owców, m.in. uczelni wy¿szych i s³u¿by zdrowia).
Potrzebna jest zatem dyskusja zarówno przedstawicieli dziedzin medycznych, jak i paramedycznych na
temat proponowanego modelu doktoratu z praktyki pielêgniarstwa. Warto zastanowiæ siê, czy istnieje
(w ogóle lub we wskazanym terminie do 2015 r.) konieczno�æ wprowadzenia tego stopnia naukowego.
S³owa kluczowe: tytu³ doktora praktyki pielêgniarskiej, pielêgniarka, Amerykañskie Stowarzyszenie Kolegiów Pie-
lêgniarskich.
SUMMARY
In the United States advanced practice registered nurses, particularly nurse practitioners, have been de-
scribed as a disruptive innovation in health care [1]. They are often viewed as a reason for increasing
complexity in the economic and organization aspects. In this respect, it is more or less of a surprise, that
The American Association of Colleges of Nursing (AACN) has proposed that by 2015 all advanced
practice nurses be prepared with a Doctor of Nursing Practice (DNP) [2].
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The doctorate, and practice doctorate are not new phenomenon�s in medicine and nursing (the first nur-
sing doctorate was granted in 1960 in Boston). The Nursing Doctorate (ND), which was limited to a very
few institutions, mow being phased out, following AACN recommendations [3].
There is need to explore the possible unintended consequences of the DNP movement, which can cause
confusion over the educational and economic resources for students, nurses, candidates for a doctor�s
degree, and employers.
Especially the issue of the financial costs seems to be of a great concern, because of involving many
stakeholders and taxpayers, among them universities, colleges, health service.
So, it seems to be obvious, that there is a need for more discussion, not only over the consequences of
the new doctorate, but whether there is any sense in keeping the 2015 deadline, or in implementation of
this degree at all.
Key words: Doctor Nursing Practice, Nurse, the American Association of Colleges of Nursing.

Pielêgniarstwo prze¿ywa obecnie kryzys, co wi¹¿e siê z jednej strony z potencjal-
nymi zagro¿eniami, a z drugiej ewentualnymi korzy�ciami. W pielêgniarstwie najwiêk-
szymi zagro¿eniami s¹ braki kadrowe dotycz¹ce personelu podstawowego oraz ka-
dry kszta³c¹cej. G³ównymi bol¹czkami w USA jest niewystarczaj¹ca liczba odpowied-
nio wykwalifikowanych pielêgniarek w zaawansowanym technologicznie �rodowi-
sku pracy oraz starzenie siê kadry kszta³c¹cej. Postêp technologiczny wymusza wzrost
liczby pielêgniarek z wy¿szym wykszta³ceniem.

Badania potwierdzaj¹, ¿e pielêgniarki z tytu³em licencjata maj¹ znacz¹cy wp³yw
na pozytywne wyniki opieki zdrowotnej [4]. Obecnie wielu pracodawców przywi¹-
zuje te¿ wiêksz¹ wagê do zatrudniania pielêgniarek z tytu³em licencjata lub magistra.

Braki do�wiadczonej kadry akademickiej na wydzia³ach pielêgniarstwa w USA
odbijaj¹ siê niekorzystnie m.in. na praktykach klinicznych. Prowadz¹ je wyk³adow-
cy zatrudniani na niepe³nych etatach, co obni¿a poziom naukowy [5]. Ponadto,
w zwi¹zku ze wzrostem uposa¿enia pielêgniarskiego, nauczyciele akademiccy czuj¹
siê niedoceniani finansowo. A przecie¿ nauczanie wi¹¿e siê ze znacznym obci¹¿eniem
psychicznym dla nauczyciela.

Kszta³cenie praktykuj¹cych pielêgniarek (z uprawnieniami lekarskimi), istniej¹-
ce pocz¹tkowo na poziomie licencjackim, szybko zosta³o podniesione do poziomu ma-
gisterskiego, co by³o m.in. priorytetem w dzia³alno�ci Krajowej Organizacji Prakty-
ków Pielêgniarstwa. Praca pielêgniarek praktykuj¹cych spotyka siê z powszechn¹
akceptacj¹ spo³eczn¹ i administracyjn¹ [6]. Dowodz¹ tego o�rodki prowadzone przez
pielêgniarki [7, 8].

Kierunkowe kszta³cenie pielêgniarek praktykuj¹cych zdoby³o du¿e zaintereso-
wanie absolwentów innych kierunków studiów. Stanowisko pielêgniarki praktyku-
j¹cej zmieni³o obraz pielêgniarstwa. W wiêkszo�ci stanów USA pielêgniarki te, na
równi z pielêgniarkami specjalistycznymi i klinicznymi, osi¹gnê³y du¿¹ samodziel-
no�æ i autorytet. �ród³em wiêkszo�ci zmian systemowych by³y nowe potrzeby i nie
rozwi¹zane problemy.

Trudno stwierdziæ, kto lub co jest si³¹ sprawcz¹ wprowadzania stopnia doktora
praktyki pielêgniarskiej. Byæ mo¿e s¹ ni¹ pielêgniarki kszta³c¹ce siê na wy¿szych
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uczelniach, które domagaj¹ siê nauczania o wiêkszym presti¿u, d³u¿szym czasie kszta³-
cenia i adekwatnych kosztach? Albo te¿ s¹ ni¹ pracodawcy nie zadowoleni z przygo-
towania magistrów pielêgniarstwa?

Obecnie niektóre formy doktoratu wchodz¹ w zakres 91 programów kszta³cenia
pielêgniarskiego [9, 10]. Trzeba zapytaæ o to, jakie problemy ma rozwi¹zaæ uzyska-
nie stopnia doktora praktyki pielêgniarstwa i dla kogo bêdzie to korzystne. Byæ mo¿e
obecni magistrowie pielêgniarstwa nie s¹ wystarczaj¹co doceniani? Nale¿y wzi¹æ tak¿e
pod uwagê czas kszta³cenia magistrów pielêgniarstwa (w USA semestr kszta³cenia
na pielêgniarstwie obejmuje 30 godzin a w innych pañstwach 45-50 godzin).

Pielêgniarstwo musia³o pokonaæ d³ug¹ i trudn¹ drogê, zanim sta³o siê czê�ci¹ kszta³-
cenia akademickiego. Obecnie profesorowie pielêgniarstwa zajmuj¹ najwy¿sze stano-
wiska na wiod¹cych uniwersytetach w Stanach Zjednoczonych, spe³niaj¹c potrójn¹
rolê: naukowca, wyk³adowcy i praktyka. Z kolei absolwenci z dyplomami uniwersy-
teckimi maj¹ u³atwion¹ drogê w zdobywaniu kolejnych tytu³ów naukowych. Jednak¿e
sytuacja ta mo¿e ulec zmianie na skutek niedostatecznej obsady kadry uniwersyteckiej.

Proponowany doktorat z praktyki pielêgniarskiej jest ukierunkowany bardziej na
przygotowanie do pe³nienia ról kierowniczych, a nie edukacyjnych. Dotychczas ist-
niej¹ce formy doktoratu nie kszta³ci³y w tym zakresie odpowiedniej kadry. Jedynie
czê�æ programów by³a przydatna do przygotowywania przysz³ych asystentów i innych
pracowników uczelni oraz tych, którzy podejmuj¹ prace badawcze. Postawmy pyta-
nia dotycz¹ce: konsekwencji wprowadzania doktoratu praktyki pielêgniarskiej w ko-
legiach pielêgniarskich oraz tego czy studenci bêd¹ zainteresowani dalszym kszta³-
ceniem, a tak¿e jakiej pomocy finansowej bêd¹ potrzebowaæ kolegia prywatne (obecnie
koszt kszta³cenia studenta wynosi 80-100 tys. dolarów) [2].

W USA uczelnie borykaj¹ siê z trudno�ciami w uzyskaniu akceptacji niektórych
programów interdyscyplinarnych ze wzglêdu na ograniczenia bud¿etowe. Dotychczas
nie uzyskano odpowiedzi na pytanie: jaki wp³yw wywiera perspektywa doktoratu
z praktyki pielêgniarskiej na ogóln¹ liczbê otwieranych doktoratów? Kolejne pyta-
nie jest nastêpuj¹ce: czy obecne programy studiów pielêgniarskich bêd¹ w stanie przy-
gotowaæ do dwóch ró¿nych doktoratów w obrêbie jednej uczelni? Nie wiadomo te¿,
jaka mo¿e byæ optymalna droga dla studentów, którzy chcieliby uzyskaæ stopieñ dok-
tora w celu nauczania na uniwersytecie.

Pielêgniarki z wy¿szym wykszta³ceniem w USA, pracuj¹ce na ró¿nych stanowi-
skach, ciesz¹ siê du¿ym uznaniem spo³ecznym. Powszechnie doceniane s¹ ich wyso-
kie kompetencje we wszystkich dziedzinach praktyki pielêgniarskiej. Doktorat z prak-
tyki pielêgniarskiej, proponowany przez AACN, by³by stopniem akademickim i w zwi¹-
zku z tym niewiadomo, jaki by³by zakres uprawnieñ pielêgniarek z tym nowym tytu-
³em w stosunku do pielêgniarek z tytu³em magisterskim.

Kontrowersyjna jest sama nazwa doktoratu. Proponowane pe³ne brzmienie to �dok-
torat z praktyki pielêgniarskiej� (Doctorate of Nursing Practice � DNP), w którym
NP jest kojarzony z okre�leniem �nurse practitioner� � pielêgniarka praktykuj¹ca. Nie
wszystkie osoby z tytu³em doktora praktyki pielêgniarskiej bêd¹ pracowa³y na sta-
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nowisku pielêgniarki praktykuj¹cej. Byæ mo¿e tytu³ �doktor w praktyce pielêgniar-
stwa� (Doctor in the Practice of Nursing � DNP) by³by bardziej zasadny.

Amerykañskie Stowarzyszenie Kolegiów Pielêgniarskich zajê³o siê te¿ przygoto-
waniem propozycji programowej dla nowego doktoratu. Propozycja ta objê³a zagad-
nienia z zakresu: filozofii przyrody, biologii, patofizjologii, podstaw naukowych pie-
lêgniarstwa, doskonalenia jako�ci pracy, oceny i kalkulacji kosztów, planowania biz-
nesowego, finansów, prawa i przepisów ochrony zdrowia, procedur postêpowania
klinicznego, modeli opieki zdrowotnej, oceny i postêpowania wobec zagro¿eñ, nego-
cjacji w konfliktach, marketingu, zagadnieñ etycznych, oceny badañ naukowych, tre�ci
z epidemiologii, systemów informacyjnych, procesów legislacyjnych, krytycznej
analizy procedur, tworzenia zespo³ów ró¿nych kultur, chorób zaka�nych, procedur
pomocy dora�nej, oceny stanu zdrowia, bezpieczeñstwa pacjentów, farmakologii,
zarz¹dzania opiek¹ zdrowotn¹ (program opublikowano w projekcie �Podstawy�
z 23.X.2005 r.) [2]. Wszystkie istniej¹ce obecnie programy kszta³cenia na stopieñ dok-
tora praktyki pielêgniarstwa w USA wykazuj¹ do�æ znaczne ró¿nice [11, 12].

Programy te proponuj¹ równie¿ studia magisterskie. Niektóre uniwersytety zapew-
niaj¹ miejsca na studiach doktoranckich bezpo�rednio po uzyskaniu licencjatu (Ko-
lumbia, Po³udniowa Karolina). Jeden z uniwersytetów wymaga rozprawy naukowej
(Kolumbia), inne z kolei wymagaj¹ prowadzenia projektów badawczych, Uniwersy-
tet Case Western Reverse oferuje specjalizacjê z zakresu zarz¹dzania, a Uniwersytet
Tennessee kursy interdyscyplinarne. Programy odnosz¹ce siê do stopnia doktora prak-
tyki pielêgniarskiej zawieraj¹ niewiele tre�ci pielêgniarskich (podobnie jak program
Stowarzyszenia Kolegiów Pielêgniarskich), co mo¿e szczególnie dziwiæ w kontek�cie
nazwy tytu³u zawieraj¹cej okre�lenie �praktyka pielêgniarstwa�. Wydaje siê, ¿e wy-
bór optymalnego programu kszta³cenia wymaga stosownego czasu [3]. Dotychcza-
sowe projekty zawieraj¹ zbyt ma³o danych. Do tej pory programy kszta³cenia dokto-
ranckiego w USA rozwija³y siê stopniowo, a wzrost liczby doktorantów w ci¹gu ostat-
nich 5 lat nie by³ wysoki [9, 10].

Ci¹gle jeszcze w amerykañskim �rodowisku akademickim pielêgniarstwo jest po-
strzegane jako pewna innowacja. Wyk³adowcy pielêgniarstwa staraj¹ siê, aby absol-
wenci studiów doktoranckich byli przygotowani do uczestniczenia w interdyscyplinar-
nych badaniach naukowych. C. L. Milton wystêpuje przeciwko praktycznemu modelo-
wi doktoratu z praktyki pielêgniarstwa na rzecz teoretyczno-naukowego [13, 14].

Jako�æ tre�ci kszta³cenia na studiach doktoranckich w odniesieniu do pielêgniar-
stwa podnoszona jest przez naukowców od ok. 50 lat. Pracodawcy czêsto nie wiedz¹,
czego maj¹ oczekiwaæ od doktorów pielêgniarstwa. W USA wiêkszo�æ pielêgniarek
dyplomowanych z wy¿szym wykszta³ceniem wyrazi³a niechêæ wobec propozycji
kszta³cenia doktoranckiego [15].

Mo¿na s¹dziæ, ¿e nie wszystkie osoby z tytu³em doktora praktyki pielêgniarstwa
bêd¹ automatycznie obejmowa³y samodzielne stanowiska pielêgniarki praktykuj¹cej
(od dawna tytu³ NP nadawany jest urzêdowo). Nie wiadomo te¿ czy uzyskana wiedza
bêdzie wystarczaj¹ca dla pielêgniarek.
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Pielêgniarki praktykuj¹ce, a wiêc z wysok¹ wiedz¹ specjalistyczn¹, stanowi¹ bazê
dla dzia³alno�ci naukowo-badawczej. Zachodzi obawa, ¿e podzia³ na pielêgniarstwo
naukowe i praktykuj¹ce spowoduje, ¿e zawód ten bêdzie mia³ niewiele wspólnego
z pielêgniarstwem zawodowym. Pielêgniarstwo powinno byæ samodzielne i nie po-
wielaæ schematów programów naukowych innych profesji.

Wiele osób z tytu³em doktora pielêgniarstwa znajduje siê w gronie pielêgniarek
dyplomowanych funkcjonuj¹cych na stanowiskach administracyjnych, edukacyjnych
oraz pielêgniarek praktykuj¹cych. Zachodzi obawa, ¿e uzyskanie doktoratu z prakty-
ki pielêgniarstwa, poza nielicznymi wyj¹tkami, nie uwzglêdnia potrzeb kszta³cenia
przysz³ych nauczycieli akademickich, co mo¿e spowodowaæ, ¿e wiêkszo�æ doktorów
praktyki pielêgniarstwa nie bêdzie mia³a wystarczaj¹cego przygotowania do dalszej
kariery w edukacji pielêgniarskiej.

USA jest krajem, gdzie brak jest edukatorów pielêgniarskich. Kszta³cenie dokto-
rów praktyki pielêgniarskiej wymaga nak³adów finansowych i czasowych. Wydaje siê,
¿e wprowadzaj¹c ró¿ne modele kszta³cenia bêdzie mo¿na utrzymaæ wysoki poziom
pielêgniarstwa i sprawdziæ, który model spe³nia najlepiej oczekiwania spo³eczeñstwa.

Uczelnie pielêgniarskie w USA, zarówno pañstwowe, jak i prywatne, zmagaj¹ siê
z presj¹ limitów finansowych. W ostatnich latach równie¿ pensje wysoko wykwalifi-
kowanych pielêgniarek sta³y siê mniej atrakcyjne. Taka sytuacja stwarza zagro¿enie
zmniejszenia siê liczebno�ci kadry pielêgniarskiej. Podobna sytuacja dotyczy dokto-
rów praktyki pielêgniarstwa, co wi¹¿e siê ze wzrostem kosztów kszta³cenia.

Trzeba doceniæ wysi³ki tych osób, które d¹¿¹ do podwy¿szenia jako�ci opieki
zdrowotnej w ca³ym systemie s³u¿by zdrowia. Jednak¿e nale¿y pamiêtaæ o zachowa-
niu ostro¿no�ci przy wprowadzaniu nowych projektów kszta³cenia. Programy inno-
wacyjne powinny byæ szczegó³owo ocenione poprzez analizê potencjalnych skutków
i nie nale¿y poddawaæ ich presji terminów i dat, jak to ma miejsce w przypadku dok-
toratu z praktyki pielêgniarstwa. Z drugiej strony nie nale¿y zapominaæ o ju¿ pracu-
j¹cych doktorach pielêgniarstwa, zarówno nauczycielach akademickich, jak i prakty-
kuj¹cych. W nowych programach powinno uwzglêdniaæ siê kszta³cenie nauczycieli
akademickich, ze szczególnym zwróceniem uwagi na zagadnienia z wiedzy klinicz-
nej, potrzebnej studentom na wszystkich poziomach kszta³cenia.

Chocia¿ idea wprowadzania stopnia doktora praktyki pielêgniarskiej znalaz³a
swoich zwolenników [16], nale¿y pamiêtaæ, ¿e wi¹¿e siê ona z wieloma konsekwen-
cjami. Przede wszystkim dotyczy to kosztów i zaanga¿owania udzia³owców, m.in. uni-
wersytetów i s³u¿by zdrowia. Wydaje siê wiêc, ¿e w chwili obecnej istnieje potrzeba
przeprowadzenia wielu konferencji z udzia³em wspomnianych wy¿ej uczestników
i wszystkich organizacji pielêgniarskich. Oczywi�cie, po¿¹dany by³by te¿ udzia³ pra-
cowników wydzia³ów pielêgniarskich, a tak¿e przedstawicieli innych dziedzin nauki.

Warto zastanowiæ siê � czy istnieje konieczno�æ wprowadzenia doktoratu z prak-
tyki pielêgniarskiej? Pytanie jest zasadne w odniesieniu do Stanów Zjednoczonych
oraz innych krajów, w tym tak¿e Polski. Moim zdaniem, wprowadzenie stopnia dok-
tora praktyki pielêgniarstwa w 2015 r. nale¿y uznaæ za zbyt wczesne.
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