Zbigniew Tokarski

Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w todzi

Interdyscyplinarny wymiar
pielegniarstwa - zatozenia teoretyczne

Streszczenie

Podstawg interwencji pielegniarek wobec pacjentéw sa dzia-
tania, ktére wynikaja z autonomii zawodu i opierajg si¢ na
okreslonych regulacjach prawnych oraz obowigzujacych stan-
dardach. Dlatego wazna role przypisuje si¢ pielegniarce w ze-
spolach interdyscyplinarnych, w ktérych podjete przez nig
dzialania wymagaja profesjonalnej wiedzy oraz $wiadomo-
$ci znaczenia i oddzialywania innych dyscyplin naukowych.
We wspélezesnym pielegniarstwie stosowane sg dzialania Ia-
czace wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie profesjonalistéw
z réznych dziedzin naukowych, przy czym zespét interdyscy-
plinarny powinien gwarantowa¢ specyficzne zachowanie indy-
widualnych dla danej dziedziny definicji nauki.

Slowa kluczowe: pielegniarka, zespét interdyscyplinarny, wsp6t-
praca

Ksztaltowanie si¢ zawodu pielegniarskiego na swiecie wynikato
z szeroko pojetej opieki nad chorym dzieckiem, osobg dorosla i starsza.
Pielegnowanie bylo traktowane gléwnie jako wzajemne troszczenie
si¢ 1 jego rozumienie ulegato szybkim przemianom. Niewystarczajace
jest juz postrzeganie pacjenta, osoby chorej, przez pryzmat zaspoko-
jonych badz niezaspokojonych potrzeb: biologicznych, psychicznych
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i spotecznych. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okresla zdro-
wie jako pelny dobrostan bio-psycho-spoleczny, duchowy, spoteczno-
-kulturowy oraz wzmacnia znaczenie subiektywnego poczucia zdro-
wia. W mysl tej definicji zdrowie to dobrostan o dynamicznym cha-
rakterze, ktéry podlega ciaglym zmianom i dlatego nalezy wpisa¢ je
w kontekst norm, wartosci i praw cztowieka (Wtodarczak, 2009: 16)
Wspélczesne uwarunkowania zdrowia wymagaja od pielegniarek
ksztalcenia nowych umiejetnosci i kompetencji zawodowych. Sg one
bardzo szerokie i wynikaja z oczekiwari pacjentéw korzystajacych
z ustlug medycznych oraz ich rodzin.

Wspélczesnie pielegniarka czy pielegniarz podejmuja dzialania
w réznych zespolach, ktére ksztattuja polityke zdrowotng poprzez
uczestnictwo w licznych programach badawczych, realizowanie skom-
plikowanych zadan we wszystkich formach opieki zdrowotnej, w opie-
ce nad zdrowiem jednostek, rodzin i grup spolecznych.

Definiujac pielegniarstwo w wymiarze wspélczesnym, nalezy od-
nie$¢ si¢ do wybranych modeli pielegniarstwa, ktére opracowali m.in.
H. Peaplu, V. Henderson, K. Roy, M. Leiniger. Wyjasniaja one pojecie
pielegniarstwa i uzasadniaja jego znaczenie dla zdrowia i zycia, wska-
zujg na szeroki spolecznie i naukowo oraz interpersonalny charakter
zawodu. Definicje te dawno juz wyszly poza znane pojecie opieki.
O zlozonosci wspélczesnego pielegniarstwa $wiadczy podejmowana
w tej dziedzinie dzialalno$¢ i liczne préby okreslenia jego istoty.

Modele pielegniarstwa uwzgledniajg wszystkie uwarunkowania
zdrowia i rozwoju czlowieka. Wszelkie teorie czy modele pielegniar-
stwa i na wszystkich poziomach (wielkiego, sredniego i praktycznego)
poddawane s3 systematycznie analizowaniu pod wzgledem znaczenia
oraz wplywu na pacjenta. Stanowig one réwniez podstawe do stawia-
nia nowych hipotez w badaniach naukowych, ktére optymalizujg roz-
woéj wiedzy pielegniarskiej i poprawiajg praktyke pielegniarska.

Pielegniarstwo definiowane jest jako zawdd, jako dziedzina pro-
tesjonalna w opiece nad zdrowiem, pielggniarstwo w chorobie i okre-
sie umierania. Rozwijana jest praktyka pielegniarska, jej zakres, jakos¢
i efektywnosé. Jak podkresla S. Poznariska (2011: 23), rozwdj praktyki
pielegniarskiej mozliwy jest dzicki rozwojowi edukaciji pielegniarskiej,
ktéra ukierunkowana jest na podniesienie poziomu ksztalcenia, w tym
ksztalcenia permanentnego trwajacego przez cale zycie zawodowe.
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Tres¢ wspélczesnego pielegniarstwa, a tym samym zakres zadani zawo-
dowych pielegniarki/pielegniarza pozostaje w $cistym zwiazku z rozwo-
jem nauki.

Warunkiem pelnego rozwoju tak teorii, jak i praktyki pielegniar-
skiej jest wspélpraca pielegniarstwa jako dziedziny naukowej i prak-
tycznej z innymi naukami i dziedzinami praktycznymi. We wspél-
pracy z pielegniarstwem nalezy uwzgledni¢ nauki medyczne, w tym:
medycyne kliniczng, nauki o zdrowiu, biologie medyczng, zdrowie
publiczne czy farmakologie. Do grupy nauk wspélpracujacych z piele-
gniarstwem zalicza si¢ réwniez nauki biologiczne, nauki psychologicz-
ne (psychologia ogélna, rozwojowa, wychowawcza, poznawcza), nauki
filozoficzne, spoleczne i ekonomiczne.

Wazne znaczenie pelni transkulturowa teoria opieki pielegniar-
skiej, bowiem wspélczesnie pacjenci i pracownicy ochrony zdrowia
funkcjonuja w spoleczenstwie wielokulturowym, wielonarodowym
i wielowyznaniowym. Konieczne jest zatem opanowanie przez piele-
gniarki/pielegniarzy wiedzy i umiej¢tnosci z zakresu oceny kulturo-
wej oraz poznanie kulturowych wymiaréw opieki nad pacjentem, gdyz
zwicksza to wrazliwo$¢ na wartosci, wierzenia, potrzeby, przekonania
i oczekiwania oséb nalezacych do réznych kultur (Majda, Zalewska-
-Puchata, Ogérek-Tecza, 2010: 24).

Interdyscyplinarno$¢ stanowi wazny aspekt rozwoju pielegniar-
stwa. Posiadanie przez pielegniarki/pielegniarzy wszechstronnej wiedzy
opartej na wiedzy humanistycznej, spolecznej itp. pozwala na holistycz-
ne podejscie do pacjenta, rozpoznanie jego probleméw zdrowotnych
oraz podjecie skutecznych interwencji. Kazda z dziedzin posiada istotne
i wspdlne dla innych nauk elementy, ktére warunkuja dzialanie, rozwéj
i wspélprace. Wsréd nich s m.in. metody badawcze i diagnostyczne,
techniki i metody pracy, wytyczne i metody komunikacji personalnej.

Zespét interdyscyplinarny (pielegniarka, lekarz, dietetyk, rehabi-
litant, psycholog, pracownik socjalny i inni specjalisci) to grupa oséb
o réznym przygotowaniu zawodowym, posiadajacych rézne wyksztal-
cenie, ktéra zobowigzana jest do $wiadczenia uslug o réznym cha-
rakterze na rzecz tej samej osoby lub grupy oséb. W pracy zespolu
wykorzystywane sa indywidualne, profesjonalne kompetencje jego
czlonkéw, ktérzy daza do osiggnigcia wspdlnego celu terapeutycznego
poprzez okreslenie indywidualnych i wspélnych zadan. Jednym z wa-
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runkéw prawidlowej wspéipracy interdyscyplinarnej jest poprawna
komunikacja, dzigki ktérej wymiana wiedzy i doswiadczen jest sku-
teczna ibardziej efektywna. Polaczone kompetencje i umiejetnosci
pozwalaja na dokonanie oceny stanu pacjenta w sferze biologiczne;j,
psychicznej i spolecznej, ponadto umozliwiaja poprawng interpretacje
postaw i zachowari z uwzglednieniem stanu zdrowia i sytuacji zycio-
wej pacjenta oraz poprawng interpretacje¢ zgromadzonych informacji.

Interdyscyplinarnos¢ widoczna jest réwniez w badaniach naukowych,
bowiem badania zalecane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia i mie-
dzynarodowe organizacje pielegniarskie dotycza filozofii pielegniarstwa,
pielegniarstwa klinicznego, pielegniarstwa $rodowiskowo-rodzinnego,
promocji zdrowia, profilaktyki, ksztalcenia, uwarunkowan $wiadczen
pielegniarskich. Maja one charakter ilosciowy i jako$ciowy, stawiaja cele
praktyczne i poznawcze, co pozwala na zastosowanie ich w praktyce.

O interdyscyplinarnoéci diagnozy w pielegniarstwie $wiadczy
m.in. pelny zakres diagnozy indywidualnego przypadku, gdzie podsta-
wa jest ocena funkcjonowania fizycznego narzadéw i uktadéw, funk-
cjonowania psychicznego i spolecznego z podkresleniem osobistych
czynnikéw kazdego podopiecznego.

Pielegniarstwo jako dziatalno$¢ praktyczna dysponuje réznymi
metodami badania rzeczywisto$ci na wlasny uzytek, postuguje si¢ mie-
dzy innymi metodg indywidualnych przypadkéw, ktéra ma znaczenie
teoretyczne i wykorzystywana jest w praktycznym pielegnowaniu. We-
dtug M. Lesinskiej-Sawickiej (2009: 20) metoda ta ma zastosowanie
w takich sytuacjach, jak:

— niedobory wiedzy, ktére objawiaja si¢ nieprawidlowymi zacho-
waniami w sferze bio-psycho-spolecznego funkcjonowania lub
braku wiedzy doprowadzajacego do powstawania probleméw;

— wyczerpane indywidualne zasoby sit i mozliwosci rozwigzywa-
nia probleméw przerastajacych mozliwosci jednostki zaréwno
pod wzgledem ilosciowym (r6zne zapotrzebowanie na opieke),
jak i jakosciowym (nieumiejetnos¢ samodzielnego poradzenia
sobie z r6znymi problemami);

— ograniczone zdolnosci do samoopieki i samopielegnacji u oséb
z powodu niedostatecznych mozliwosci psycho-fizycznych;

— uwarunkowania socjokulturowe, ktére generuja stres zwigzany
z chorobg przewlekly czy przywracaniem sprawnosci.
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Praktyka pielegniarska w chwili obecnej uwzglednia nowoczesne
metody pracy, w tym gléwnie dziatania oparte na procesie pielegnowa-
nia, ktéry wymaga od pielegniarki profesjonalnej diagnozy pielegniar-
skiej. Z. Kawczyriska-Butrym (2011: 11) podkresla waznos¢ diagnozy,
ktéra stosowana jest w wielu dyscyplinach naukowych i ma na celu
opisywanie i wyjasnianie réznych zjawisk, proceséw lub przewidywa-
nie zmian. Stanowi ona dzialalno$¢ praktyczna, bezposrednia inter-
wengcje, jak réwniez doradztwo.

Z. Kawczyniska-Butrym (2011: 21) stwierdza, ze diagnoza piele-
gniarska moze by¢ rozumiana jako:

— niezalezna funkcja pielegniarska, ocena indywidualnych reakeji

pacjenta na jego doswiadczenia, kryzysy, stres;

— aktualne badZ potencjalne problemy zdrowotne, ktérymi moga
zaja¢ sie pielegniarki na podstawie wlasnego wyksztalcenia, do-
$wiadczenia, i do czego s3 uprawnione;

— reakcje na aktualne problemy zdrowotne, ktérymi pielegniarki
s3 w stanie zajaé si¢, posiadajac wyksztalcenie, doswiadczenie
oraz uprawnienia i odpowiedzialno$¢ prawna;

— zbieranie informacji i analiza danych o jednostce, rodzinie, spo-
tecznosci, co dostarcza podstaw do ustalenia odpowiedniego
dzialania, za ktére pielggniarka jest odpowiedzialna.

Nalezy zwréci¢ szczegélng uwage, ze praktyczne doswiadczenie
pielegniarki wynika z pracy z pacjentem i z wykorzystania innych
dziedzin, ktére sg niezbedne w rozwigzywaniu probleméw zdrowot-
nych chorego.

Zasady badani naukowych obliguja do stosowania uznanych pro-
cedur oraz do poréwnywania wynikéw z dotychczasowymi doniesie-
niami z zakresu pielggniarstwa oraz innych wspétpracujacych dziedzin
naukowych, z ktérych pielegniarstwo korzysta. We wspélczesnym
pielegniarstwie stosowane sa dzialania, ktére lacza wiedze, umiejet-
nosci, doswiadczenia profesjonalistéw z réznych dziedzin, przy czym
interdyscyplinarny zesp6t, w sktad ktérego wechodzi pielegniarka, gwa-
rantuje zachowanie specyficznych indywidualnych dla danej dziedziny
definicji nauki.

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_41s7_ebook

10 Zbigniew Tokarski

Bibliografia

Kawczynska-Butrym Z. (2011), Diagnoza pielggniarska, Wydawnictwo Le-
karskie PZWL, Warszawa.

Lesinska-Sawicka M. (2009), Metoda case study w pielegniarstwie, Wydawnic-
two Medyczne Borgis, Warszawa.

Majda A., Zalewska-Puchata J., Ogérek-Tecza B. (2010), Pielggniarstwo trans-
kulturowe, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa.

Poznariska S. (2011), Pielggniarstwo, [w:] B. Slusarska, D. Zarzycka, K. Zahrad-
niczek (red.), Podstawy pielggniarstwa, t. 1, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa.

Whodarczak W. (2009), Pielggniarstwo w Polsce i na swiecie, Patistwowa Wyz-
sza Szkota Zawodowa im. Stanistawa Staszica, Pita.

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_41s7_ebook

Badania naukowe
w pielegniarstwie

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_41s7_ebook

Piotr Jamrozik

Zaktad Teorii Pielegniarstwa Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w todzi

Analiza czynnikow decydujacych
o rozpoczeciu studiow i perspektywach
zdobycia zawodu na kierunku
pielegniarstwo

Streszczenie

Wobec problemu braku personelu pielegniarskiego, spowo-
dowanego m.in. procesem transformacji ustrojowej i przyjecia
systemu szkolnictwa na wzér panstw Unii Europejskiej, a tak-
ze duzg konkurencjg na rynku edukacyjnym i pracy pojawil
si¢ dylemat zapewnienia naboru i ciaglosci ksztalcenia w tym
zawodzie na wyzszych uczelniach. Podstawa prawidlowego
funkcjonowania prawnego sg przyjete ustawy i rozporzadzenia
okreslajace zasady ksztalcenia zawodowego i opisujace zasady
funkcjonowania szkél, w ktérych przyszla pielegniarka uzy-
skuje kwalifikacje zawodowe.

Przedmiotem pracy bylo okreslenie profilu osobowego kandy-
data na studia licencjackie kierunku pielegniarstwo oraz per-
spektyw ich ukoriczenia. Badania przeprowadzono na stuoso-
bowej grupie studentéw pierwszego roku studiéw dziennych
pielegniarstwa z rejonu 16dzkiego.

Celami szczegélowymi pracy s3: poznanie motywéw, jakimi
kierowali si¢ studenci, podejmujac studia dzienne na kierun-
ku pielegniarstwo, przedstawienie czynnikéw decydujacych
o rozpoczeciu studiéw, okreslenie ewentualnych korzysci ze
zdobycia zawodu 1 wypracowanie danych dla osrodkéw rekru-
tacji na studia.

Gliéwnymi trudnosciami w studiowaniu sa wysokie koszty
ksztalcenia i brak czasu, najrzadziej wymieniano duze wyma-
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gania na uczelni, najwigksze korzysci ze studiowania wynikaja
z checi poglebienia wiedzy i umiejetnosci oraz zdobycia ty-
tulu zawodowego, natomiast w mniejszym stopniu warunkuje
to $wiadczenie uslug pielegniarskich. W potowie przypadkéw
zlozono deklaracje kontynuowania nauki na platnych studiach
magisterskich pielegniarskich bezposrednio po licencjackich.

Stowa kluczowe: pielegniarskie studia licencjackie, ksztalce-
nie przeddyplomowe pielegniarek, czynniki motywujace do

studiowania, perspektywy ukoniczenia studiéw

Wprowadzenie

Wobec ciagle poglebiajacego si¢ problemu braku personelu piele-
gniarskiego spowodowanego m.in. procesem transformacji ustrojowej
i przyjecia systemu szkolnictwa na wzér paristw Unii Europejskiej,
a takze duzej konkurencyjnosci na rynku edukacyjnym i pracy pojawil
si¢ dylemat zapewnienia naboru i cigglosci ksztalcenia w tym zawo-
dzie na wyzszych uczelniach. Podstawa prawidlowego funkcjonowania
jakiegokolwiek systemu sg przyjete ustawy i rozporzadzenia prawne
okreslajace zasady ksztalcenia zawodowego i funkcjonowania szkét,
w ktérych ukoriczeniu przyszta pielegniarka uzyskuje kwalifikacje za-
wodowe (Kuziara, 2013). Wydaje sig, ze przed niektérymi kierunkami
studiéw, dotyczy to réwniez pielegniarstwa, stoi duze wyzwanie w po-
staci braku kandydatéw do tego rodzaju nauczania akademickiego
(spowodowanego m.in. nizem demograficznym, duza skalg trudnosci
studiéw, wysokim czesnym w szkolach niepublicznych, malg atrakeyj-
noscig finansows i niewielkim prestizem spolecznym zawodu).

Podstawowym uregulowaniem prawnym dotyczacym pielegniarek
i poloznych jest Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz.U. 2011, nr 174, poz. 1039, z pozn. zm.), ktéra okresla
zasady ksztalcenia zawodowego pielegniarek i poloznych, ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i poloznych oraz zasady uzyskiwania
prawa do wykonywania zawodu (Sigiel, 2012).

Ustawa w rozdziale 5 opisuje zasady funkcjonowania szkél piele-
gniarskich i polozniczych, po ktérych ukoriczeniu przyszia pielegniar-
ka uzyskuje kwalifikacje zawodowe. Szkola pielegniarska jest uczelnia
prowadzaca ksztalcenie na kierunku pielegniarstwo na poziomie stu-
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diéw I i II stopnia. Ksztalcenie w szkole pielegniarskiej trwa co naj-
mniej 3 lata i obejmuje co najmniej 4600 godzin ksztalcenia zawodowe-
go, w tym ksztalcenie kliniczne stanowi co najmniej 1/2, a ksztalcenie
teoretyczne co najmniej 1/3 wymiaru ksztalcenia. Nauka moze trwaé
krécej niz 3 lata — w przypadku pielegniarek, ktére posiadaja swiadec-
two dojrzatosci i ukonczyly liccum medyczne lub szkole policealns,
albo szkole pomaturalng, ksztalcaca w zawodzie pielegniarki, jezeli
po ich ukoriczeniu pielggniarka uzyska wiedze, kwalifikacje i umiejet-
nosci odpowiadajace wiedzy, kwalifikacjom i umiejetnosciom uzyski-
wanym po ukoriczeniu studiéw. Standardy ksztalcenia dla kierunku
pielegniarstwo okreslajg przepisy wydane na podstawie art. 9b ust. 1
Ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.U.
2005, nr 164, poz. 1365 z pézn. zm.). W trakcie ksztalcenia teoretycz-
nego student zdobywa wiedze zawodowa, doswiadczenie i umiejet-
nosci niezbedne do planowania, organizowania i sprawowania opieki
zdrowotnej oraz oceny dzialari z tym zwiazanych, a w trakcie ksztal-
cenia klinicznego student uczy si¢ sprawowania kompleksowej opieki
zdrowotnej jako czlonek zespolu, w bezposrednim kontakcie z osoba-
mi zdrowymi i chorymi, ktére odbywa si¢ w podmiotach leczniczych,
pod kierunkiem wykiadowcéw pielegniarstwa lub poloznictwa oraz
przy pomocy innych specjalistéw, w szczegélnosci pielegniarek i po-
toznych. Ksztalcenie kliniczne jest praktyka w rozumieniu przepiséw
Ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym.

Od polowy lat 90. w zwiazku z planowanym przystapieniem Pol-
ski do UE rozpoczetla si¢ transformacja ksztalcenia w zawodach piele-
gniarki i poloznej w celu dostosowania polskich regulacji prawnych do
dyrektyw Rady Wspélnot Europejskich (Jarzynkowski, Piotrkowska,
Ksigzek, 2015). Zmiany dotyczace ksztalcenia zawodowego pielegnia-
rek i poloznych zostaly zapoczatkowane w Ustawie o zawodach piele-
gniarki i poloznej z dnia 5 lipca 1996 r.

System ksztalcenia majacy istotne znaczenie dla strategii euro-
pejskiego ksztalcenia pielegniarek i potoznych oparty byl na dwéch
najwazniejszych przepisach miedzynarodowych. Pierwszym z nich
jest Europejskie Porozumienie w sprawie ksztatcenia pielggniarek i poloz-
nych sporzadzone w Strasburgu dnia 25 pazdziernika 1967 r. (podpi-
sane przez Rzad RP w grudniu 1995 roku, a ratyfikowane w marcu
1996 roku) (Dz.U. nr 83, poz. 384, 385). Natomiast w dniu 14 maja
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1999 roku na (pierwszej) konferencji w Kopenhadze zgodnie ze szcze-
gotowymi zalozeniami opracowany zostal kluczowy dokument Euro-
pejska Strategia WHO ksztaleenia pielggniarek i potoznych, w ktérym
zapisano tresci dotyczace tworzenia programu nauczania zawodéw
opartych na doswiadczeniu oraz ksztalcenia i szkolenia opartego na
rozwijaniu kompetencji. Ponadto uznano, ze absolwenci beda przygo-
towani do wychodzenia naprzeciw aktualnym potrzebom zdrowotnym
kraju, posiada¢ umiejetnosci i zdolnosci niezbedne do bezpiecznego
i skutecznego wykonywania zawodu bez koniecznosci bezposredniego
nadzoru. Réwniez w 1999 roku (19 czerwca), wiréd 30 reprezentan-
téw krajéw Europy, w tym Polski, zostala podpisana Deklaracja Bo-
loniska, ktéra nadata ostateczny ksztalt obecnemu ksztalceniu.

Istotnym dokonaniem w umacnianiu pozycji zawodowej piele-
gniarek i poloznych bylo podpisanie w dniu 25 maja 1998 roku przez:
Niemcy, Wlochy, Francje i Wielka Brytani¢ Deklaracji Sorboriskiej,
opartej na przekonaniu o koniecznosci budowy wspélnego Europe;j-
skiego Obszaru Szkolnictwa Wyzszego (European Higher Education
Area — EHEA) w celu promowania mobilno$ci obywateli na rynkach
pracy w krajach Unii Europejskiej. Kolejnym waznym wydarzeniem
bylo spotkanie w Monachium w dniach 15-17 czerwca 2000 roku,
w ramach drugiej (przygotowanej wspélnie z WHO) Mig¢dzynarodo-
wej Konferencji Pielegniarstwa i Poloznictwa w Europie. W konfe-
rencji uczestniczyli: ministrowie zdrowia, naczelne pielegniarki kra-
ju, przedstawiciele towarzystw pielegniarek i poloznych dzialajacych
w danym kraju. Konferencja zakoriczyla si¢ podpisaniem przez mini-
strow zdrowia Deklaracji Monachijskiej Pielggniarki i poloine na rzecz
zdrowia. Ponadto realizacja zobowigzan procesu integracyjnego z kra-
jami Unii Europejskiej wynikala réwniez z Dyrektyw: Nr 77/453/
EEC647 i Nr 80/155/EEC648, zawierajacych podstawowe wymogi
ksztalcenia w zawodach pielegniarki i potozne;.

Przystapienie Polskido krajéw czlonkowskich Unii Europejskiejspo-
wodowalo, ze wezesniejsze Dyrektywy Nr 77/453/EWG i Nr 80/155/
EWG, méwiace o wymogach ksztalcenia w zawodzie pielegniarki i po-
loznej oraz Dyrektywy Nr 77/452/EWG i Nr 80/154/EWG o wza-
jemnym uznawaniu przez paristwa czlonkowskie dyploméw, swiadectw
iinnych dowodéw formalnych, zastapione zostaty w dniu 7 wrzesnia
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