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KSZTAŁCENIE I DOSKONALENIE PIEL~GNIAREK PRZEMYSŁOWYCH 

z Instytutu Medycyny Pracy w todzi - Dyrektor: prof. dr hab. med. J. lndulski 

Obecnie często mówi się o konieczności podnoszenia efektywnoś­
ci pracy. Efektywność jest w dużym stopniu uwarunkowana poziomem po­
siadanej wiedzy i umiejętności zawodowych pracowników. Nie wiemy 
jednak dokładnie jakie jest przygotowani ~ zawodowe pielęgniarek 
przemysłowych w ogóle oraz czy posiadają one przygot01~anie kierun­
kowe do pracy .w przemyśle. · 

W artykule przedstawione są wstępne doniesienia z badań pilo­
tażowych przeprowadzonych przez pracowników Instytutu Medycyny Pracy 
w todzi, a dotyczących zagadnień kształcenia i doskonalenia pielęg­
niarek przemysłowych w świetle wypowiedzi badanych pielęgniarek . 

W prze•yelowej służbie zdrowia zatrudnionych jest około 10 tys. pielę­
gniarek 1.Ni• wiemy jednak dokładnie, jaka ich cztść posiada pełne, a jaka 
niepełne przygotowanie do wykonywanego zawodu. Nie jest to wcale łatwe do 
ustalenia, gdyż po drugiej wojnie światowej istniało 13 dróg dojścia do za­
wodu pieltgniarki. Z punktu widzenia organizacyjnego posiadanie rozeznania 
w powyższej sprawie jest istotne przy obiektywnej oceni~ czy zakres obowio­
zków pielęgniarek przemysłowych jest adekwatny do wiedzy i umiejętności wy­
niesionych ze szkoły oraz przy ustaleniu tematyki szkoleń. 

Chcoc zdobyć bardziej szczegółowe informacje o kadrze pielęgniarek prze­
mysłowych Instytut Medycyny Pracy zdecydował się na podjęcie badań nad kwa­
lifikacjami i zakresem pracy pielęgniarek. Na razie przeprowadzono badania 
wstępne na 100-osobowej g r upie pielęgniarek pracujocych w różnych gałęziach 
prze•ysłu w ~odzi, Krakowie, Zgierzu oraz w województwie sieradzkim. 

W niniejszy• doniesieniu przedstawię wyłącznie te informacje, które do­
tyczę przygotowania szkolnego, szkoleń wewnętrzzakładowych i kształcenia 

kur sowego. Zebrane na ten temat materiały przedstawia tabela I. 

T a b e 1 a I 

Sposób nabycia uprawnień zawodowych przez pielęgniarki przemysłowe 

Rodzaj ukończonej szkoły % osób 

Liceum Pie lęgniarstwa 22.0 
Medyczne Studium Zawodowe Pielęgniarstwa lub Położnych 49,0 
Roczna Szkoła dla Asystentek po maturze 14,0 
Szkoła Asystentek Pielęgniarstwa 9,0 
Egzamin państwowy 6,0 
Raze• 100,0 

1 
Sprawozdanie jednostkowe MZ/Lp. 8 
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Widzimy z zaprezentowanych danych liczbowych, iż 85,0% badanych posiada 
świadectwa ukończenia średniej szkoły zawodowej. Wśród nich dominuję wyra­
źnie absolwentki szkół dwuletnich. Uprawnienia zawodowe przez złożenie egz• 
minu państwowego zdobyło 6,0,% badanych, szkoły asystentek pielęgni a rstwa uk oń­

czyło 2 3,0% badanych, z tego 14,0% zdobyło pełne średnie wyk s zt a łc e nie i u­

kończyło kurs wyrównawczy uzyskuj ęc. pełne kwalifikacje pielęgniarki dyplomowanej. 

Zdobycie uprawnień zawodowych przez ukończenie szkoły pieltgniarstwa 
jest uznane obecnie za jedyne opty•alne rozwięzanie. Jednak zgodzić się 

trzeba ze stwierdzeniem, że szkoła w cięgu dwóch lat nauki nie może przygo­
tować absolwentek dobrze i szczegółowo do pracy w każdym dziale lecznictwa. 
W obecnie obowięzujęcych programach szkolnych zdecydowanie więcej, miejsca 
przeznaczone jest na zapoznanie z zagadnieniami odnoszęcymi się do pracy w 
szpitalu, a nie do działalności poza nim. Ten fakt powoduje, iż osoby podej­
mujęce pracę w przemysłowej służbie zdrowia mogę odczuwać braki w przygoto­
waniu w tym, będź co będź, bardzo specyficznym dziale.Chcieliśmy dowiedzieć 
aię, jak same pielęgniarki, po praktycznej konfrontacji swoich możliwości z 
wymaganiami stawianymi na stanowisku pracy, oceniaję w jednym z wymienio­
nych stopni zgodności, czy wyniesiona ze szkoły wiedza i umiejętności były 

w pełni wystarczajęce do wykonywania pracy, dawały tylko wstępne przygoto­
wanie, czy też były niewystarczajęce (nawet we wstępnym okresie pracy). 

Przyjrzyjmy się tabeli II. Prawie 35,0% spośród respondentek uważa. że 

wyniesiona ze szkoły wiedza dotyczęca pracy w przemyśle jest wystarczajęca 

jedynie we wstępnym okresie pracy; prawie 27,0% wyraża podobno opinię na 
temat umiejętności czynnościowych; 25,0% stwierdza, że zarówno przygotowa­
nie teoretyczne jak i praktyczne jest niewystarczajęce do pracy w pielęg­

niarstwie przemysłowym. 

Tabel. a II 

samoocena wiedzy i umiejętności zdobytych przez pielęgniarki 
w trakcie nauki szkolnej 

Była w pełni Dawała tylko Była niewystar- Brak wystarczaj ęca wstępne czajeca nawet we odp o-Przed•iot do wykonywania przygotowa- wstępnym okre- wiedz i oceny pracy w psz nie sie pracy 

% odpowiedzi 

Wiedza 25,4 34,9 24,8 14,9 

Umiej ęt nośc i 16,1 26,9 24,8 ' 32,2 
~ 

Jak widać 59,7'% pielęgniarek oceniło, iż ich poziom przygotowania teo­
retycznego do pracy jest niewystarczajęcy. Nieco mniej, bo 51,71~ odczuwa 
braki także w przygotowaniu praktycznym_ Chcieliśmy następnie ustalić, ja­
kich dziedzin lub grup zagadnień wspomniane braki dotyczę.Tabele III zawie­
ra zestawienie uzyskanych odpowiedzi. 
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T a b e l a III 

Dziedziny , w których pielęgni•rki odczuwaję braki w przygotowaniu 
teoretycznym zdobyt ym w szkole pie'logni•rstwa 

Dziedzina TecfrJ.a P.raktyka 

% odpowi•dzi 

Fi z jologia pracy 43,4 32,0 

Zat rucia zawodowe substancjami chemicznymi 35,8 43,4 

Ocena narażenia zawodowego 32,0 30,2 

Pierwsza pomoc w ostrych zatruciach 24,5 28,3 

Pierwsza pomoc w urazach mechanicznych 9,4 13 ,2 

Pi erwsza pomoc w urazach chemicznych 20,8 17,0 

Pie rwa za po111oc w urazach tc!trmicznych 20 „8 20,8 

Pierwsza pomoc w zatrzymaniu oddechu 11, 3 13 ,2 
' 

z uwag za•ieszczanych w kwestionariuszach wynikało . również, że p ielęg­

niarki nie sę dokładnie zorientowane jaka jest ich rola w nadzorze nad wa­
runkami pracy. 

Nasuwa się pytanie, jakie sę. przyczyny niewystarczaj ęce go ·przygotowa­
nia praktycznego pielęgniarek. Przyczfn jest kilka. Absolwent ki, ~tóre koń­

czyły szkołę w latach 1946-1952 nie uzyekiwaly przygotowania do pracy -w 
przemyśle, gdyż ta dziedzina działalności dopiero tworzyła się. · Otrzymywały 

nato•iast dobre przygotowanie praktyczne do pracy, bowiem wówczas g łównym 

polem działania pieltgniarek było pielęgnowanie, udzielanie pierwszej pomocy 
w nagłych wypadkach i zachorowaniach oraz wykonywanie zabiegów leczniczych. 
Wiele z tych pielęgniarek nad•l pracuje w przemysłowej służbie zdrowia i do­
tęd nie miały one możliwości uzupełnienia swej wiedzy i umiejętności, choć 

wymagania co do zakresu pracy uległy znacznym zmianom. Dziś eksponuje się 
głównie działalność profilaktycznę. 

Pieltgniarki, które uzyskały dyplomy w ostatnim piętnastoleciu zdobywa­
j ę w trakcie nauki szkolnej trochę wstępnych wiadomości teoretycznych z za­
kresu chorób zawodowych i higieny, ale brak iia praktycznej znajo•ości pracy 
w pielęgniarstwie prze•ysłowym. ;Jest to następstwem ziaian w programach szkół, 
dokonanych przez resort, których konsekwencjo byk> zmniejszeni• praktyk cio­
głych · o połowf. Główne citcia dotkntły praktyk w placówkach pozaszpitalnych. 

W tej sytuacji konieczne staje się d o k s z t a ł c a n i e pielęg­

niarek, aby w sposób bardziej skuteczny chroniły one zdrowie pracowników z„ 
trudnionych w prze•yśle. 

Wiad0110, że najwitcej trudności odczuwa każdy nowy pracownik rozpoczy­
naj ęcy pract w nowej instytucji, nawet jeśli jest dobrze przygotowany, a co 
dopiero ten, który ma braki. Każdy zakład pracy odznacza się swoistę specy­
fiko wynikajtCt ·Z technologii produkcji, warunków pracy, zarzodzeń kierow­
.nictwa albo ustal,eń zeapołu, które trzeba poznać . i przystosować eit do no­
wych wy•agań. Nowe otoczenie, nowi ludzie i nowe zadania powoduj _ł powst,l!WJl-
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ni• szeregu trudności zwięzanych z adaptację. Aby je złagodzi6 i szybciej 
przygotować nowego pracownika do czekajęcych go zadań powinno organiz owa6 
się tzw . ez k· a 1 en i · a wstępne. Niestety jak dotęd żadne prze­
pisy ni e reguluję tej sprawy i dlatego szereg placówek w ogól e ich nie pro­
w~dzi . Wszystko zależy od zrozumienia konieczności istnienia t ak iego szko­
l~nia, od inicjatywy i Ulliejttności organizacyjnych kierowniczej kadry. 
Przyjrzyjmy się teraz tabeli IV, przedstawiajęcej realizację szkoleń wpro­
wadzajęcych do pracy. 

Nowo 
obj ęt• 

T a b e 1 a IV 

Realizacja szkoleń wprowadzajęcych pielęgniarki do pracy 
w przemysłowej służbie zdrowia 

zatrudniane pielęgniarki Miejsce zatrudnienia pie lęgniarek 

szkolenie• „rowadzajęcym przychodnia 
[I p rz yz ak ładowa mitdzyzakłedowa 

49,0 20,7 28,3 

Okazuj• się, że szkolenie• wstępnym objętych było zaledwie 49,0% bada­
nych, z tego 28,3% osób zatrudnionych w przychodniach międzyzakładowych, a 
20, 7% w przyzakładowych. Pielęgniarki 'pracuj ęce w małych przychodniach i to 
częst o rozrzuconych w terenie pracuję w pojedynkę, aby nie popełni6 jakie­
goś bł ędu powinny w pierwszym rzędzie otrzyma6 bardzo dokładne wp r owadzenie 
do pracy. Niestety tak nie jest. 

W tych placówkach, w których szkolenia s.o organizowane prowadzi s i ę je 
przywarsztatowo i polegaję one na wspól nej pracy osoby skierowanej na s zko­
lenie z pielęgniarkę o dłuższym stażu zawodowym w przemyśle. Ponieważ w za­
kresie obowięzków pielęgniarek na pierwszym miejsc u wymienia si ę wykonywa­
nie zabiegów zleconych przez lekar za i udzielanie pierwszej pomocy, znaczna 
częś6 pielęgniarek przeznacza większość cz asu na pracę w gabinecie zabiego­
wym. St ęd w tematyce szkoleń wprowadzaj ęcych najczęściej powt arza się "za­
poznanie z pracę w gabinecie zabi egowym" . Trudno ten wybór t ema tyk i uzna6 za 
t r afny, .bowiem absolwentka •ajQca kilka lat stażu pracy w szpit al u ba r dzo 
sprawni e potraf ~ wykonywa6 wstrzyknięcia i opatrunki, a te zabi eg i naj częś­

ciej powt arzeję się w gabinetach zabiegowych. 
Tylko 6,0% badanych zapoznano· ze specy-fikę pracy w przemyśle włól.<ienni­

czym i tyle sa•o z planowaniem badań okresowych. Warunki pracy w ~akładzie 
przemysłowym poznało 9,0%, ale już tylko 4,0% uczestniczyło w wizytacjach 
zakładu i opracowywaniu protokołu - a sę to przecież zagadnienia najmniej 
poznane. Niecałe 2,0% pielęgniarek zapoznano ze stosowany111i metodami oświa• 

ty zdrowotnej. 
Czas trwania szkoleń wprowadzajęcych waha się od 2-3 dni do 2 tygodni i 

zależy zwykle od liczebności kadry. Tak krótki okres przeznaczony na zapo­
znanie z pracę jest przyczyno powierzchownego traktowania poruszanych zaga­
dnień. 
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Warto podkreślić 'fakt, że w żadnym wypadku pielęgnierki · nie wspominały 
o jakimś jednolitym programie szkolenia, w który• byłyby ustalon~ wszystkie 
ważne zagadnienia - specyficzne dla pracy pielęgniarki przemysłowej. 

W świetle przedstawionych faktów nasuwa się kilka postulatów, a mianowi­
cie: czas trwania szkoleń wstępnych powinien być przedłużony, a do ich rea­
lizacji wyznaczona osoba posiadajęca dużę wiedzę i doświadczenie. Tematyka 
szkoleń winna być dokładnie ok,reślona, a ich reelizacj a sprawdzana przez 
kierownictwo. w miarę •ożliwości na placówki szkoleniowe powinny być wybie­
rane takie przychodnie, w których pielęgniarki najszerzej i dobrze real iz~~ 

ję zadania profilektyczne, ponieważ eo one najmniej znane ogó łowi nowo za­
trudnionych. 

Zważywszy na to, że płynność kadry pielęgniarek przemysło·wych jest w za­
sadzie niewielka i przez wiele lat pracuję one w tych samych zakładac h, sty­
kajoc się nieraz z niewielkę różnorodnościę spraw zd~owotny~h, ich wiedza 
ulega znacznemu zawężeniu i _zapomnieniu. Aby powstrzymać wyst ępowanie t ych 
niekorzystnych zjawisk należałoby zadbać o stworzenie warunków do s amo­
kształcenia, jak również umożliwić im udział w różnych szkoleniach kurso­
wych, dostarczajęcych wielu nowych informacji zarówno z nauk medycznych, jak 
i społecznych - potrzebnych d'o lepszego wykonywania zawodu. Przyjrzyj my się, 
jakie warunki do samokształcenia zabezpieczaję pielęgniarkom przyc hodnie 
przemysłowe. 

Spośród respondentek 75,5% stwierdza, że wyposażenie placówek w księżki 
fachowe jest złe i zdecydowanie złe, a w odniesieniu do czasopism opinię tę 
potwierdza 56,6% badany~h. Obserwacje poczynione w czasie pełnionego nadzo­
ru, jak również·wypowiedzi większości naczelnych pielęgniarek potwierd~aję, 
iż podobna sytuacja penuje w wielu innych placówkach przemysłowej słu:tby 

zdrowia. Obiektywnie trzeba stwierdzić, że odczuwa się dotkliwy brek opra­
cowań o•awiejęcych zegadnienia pielęgniarstwa przemysłowego. 

Nie lepiej przedstawi• się sprawa szkoleń wewnętrzzakładowych, które o­
bjęły tylko 49,()% bedenych osób. Jak dotod nie ma r.ównie~ obowięzujęcego 
przepisu umożliwiajęcego egzekwowanie od kierownictwa placówek ~rgenizowa­

nia tekich szkoleń, atęd nie wszędzie so one prowadzone. Według uzyskanych 
od pielęgniarek infor•acji można powiedzieć, że lepiej odpowiedejo ich po­
trzebo• szkoleni• wewnętrzzakładowe organizowene w placówkach podlegejęcych 
PZOZ niż ZOZ dla ogółu ludności, gdyż ich tematyka jest częściej dobierana 
pod kęte• potrzeb pielęgniarek . przemysłowych. Ale i tu badene nie wymieni•­
j o zegednień weżnych, a jednocześnie mniej i• znanych jak ·np. metodyka na­
dzoru pielęgnierskiego nad środowiskiem pracy, rola pielęgniarki w opiece 
nad pacjenta•i z grup dyspenseryjnych itp. 

Omówione szkoleni• wewnętrzzakłedowe majo w zesadzie do spełnienia głó­
wnie cel praktyczny, polegajęcy na uzupełnieniu tych elementów wiedzy i 
u•i•jttnoeci, które potrzebne eo de bieżęcej pracy. 

Rozwój wiedzy zarówno medycznej, jak i humanistycznej. która może być 

przydetna pielęgniarce tak do jej włesnego rozwoju intelektualnego jak i po-
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dnoszenia efektywności pracy wymagaj ę bardziej zorganizowanych sposobów szko­
~~n.ia w po~.teci kursó.w. Szk.~lenia te s ę najczęściej organizowane przez Wo­
jewódzkie ~ś_ rodl.<i Doskonalenia Nauczycieli i ~rednich Kadr Medycznych _ i Cen­
trum Doskonalenia Nau,czycieli i ~rednich Kadr Medycznych w Warszawie. 

A teraz. przyjrzyjmy się danym liczbowym wskazuj ęcy11 na to, które placów­
k~ stwarzajo pielęgniarkom przemysłowym większe możliwości uzupełnianiawle­
d~.Y· Przede wszystkim szkol.eniem powinna być objota· kędra kierownicze. a _więc 

przełożone i starsze pieltgniarki, od których zależy funkcjonowanie całych 
zeepołów os.ób zatrudnionych w placówce. 

Wśród badanych było 5 przełożonych. Tabela V obrazuje rodzaj kursów po­
dyplomowych oraz innych form kształcenia, jakie te osoby ukończyły. 

T a b e 1 a V 

Rodzaj kursów doekonalocych ukończonych przez pielęgniarki przemysłowe 

z ukończonymi kureami 
Rodzaj Liczba dla kiero- dla po- Studi um 

osób Nauczy-przychodni bada- wniczej łożnych re ani- fizyko- ciel-
nych kadry rejo- ••ej! terapii akie (10 mieeięcy) nowych 

Przychodnia 
przyzakładowa 2 1 - 1 1 -
Przychodnia 
międzyzakładowa 3 1 1 3 - 1 

Razem 5 2 1 4 1 1 

Zważywszy na fakt, że staż pracy badanych osób jest długi, bo waha się w 
granicach 16-30 lat, nie można uznać, że zadbano o ich dobre przygotowanie 
do k iero~ania podległym personelem i organizowanie ·doskonale nia zawodowego. 

Zobaczmy jak wyględa uczest ni ctwo w kursowym szkoleniu pielęgniarek 

s zeregowyc h . Tylk o 54, 7% badanych potwierdza, że brało udział w krótkich 
kurs ach , z teg o 14, 6% odbyło przeszkole.nia na 2-t yg odniowyc h kursach dla pie­
lęgniarek prze mysłowych , a 43, 8% odbyło przeszkolenie _z zak r esu pierwszej 
pomocy w nagłych wypa dk ach i 4 ,0% w dziedzinie bhp. Poz ostałe kursy, a wła­
ściwi e kurs o-ko n fer e ncje 2 dotyczył y zagadnień al koholizmu, chorób wenerycz­
nych. onkologii itp. 

W kursach brało udział zdecydowanie więcej respondentek z przychodni 
przyzakładowych (65,0%) niż z międ~yzakładowych (45,5%). Zjawisko to ~ożna 
ocenić pozytywnie, bo pielęgniarki pracuj ęce w małych przychodńiacn rza­
dziej, jak to wynikało z przedstawionych danych, biorę udział w szkoleniach 
wewnętrzzakładowych. Nie ma bowiem osób, które w tym czasie mogłyby je za­
stępować. Trzeba jednak mieć na uwadze również to, że 28,3% badanych pielę­
gniarek nigdy nie uczestniczyło w żadnych kursach, choć ich staż zawodowy 
jest długi (15-30 lat). 

2 CDNiSKM nazywa kurso--konferencjami te szkolenia kursowe, które obejmuję 
mniej niż 30 godz. zajęć 
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Bezwzględnie dodatkowym szkoleniem kursowym powinny być objęte te 
wszystkie pielęgniarki, którym zleca się wykonywanie prac wychodzęcych poza 
zakres przygotowania uzyskanego w szkole pielęgniarstwa, np.: wyk_onywanie 
EKG , badań audiometrycznych, zabiegów fizykoterapeutycżnych itp. Jeśli po­
równamy lic~bę osób, które te prace wykonuję ~a co dzień i liczbt przeszko­
lonych to okazuje się. że tylko połowa spośród badanych pielęgniarek zosta­
ła do nich dokładnie przyg~towana. Można prz~puszczać, że osoby wykonujoce 
badania lub zabiegi, o których była mowo, uzyskały jedynie pewne wyjaśnie­
ni a techniczne od koleżanek, umożl;wiajęce poprawnę obsługę samego aparatu, 
c o nie można uznać za wystarczajęce. 
Wspólno cecho omawianych szkoleń jest: 
- przypadkowość w doborze tematyki, 
- brak zró~nicowania tematyki w zależności od stopnia znaj„ości pracy w 

prze•ysłowej służbie zdrowia, 
- okazjonalność, 

- zby~ krótki okres czasu przeznaczony na szkolenia wstępna. 
Należy przypuszczać, że •ałe zainteresowanie pielęgniarek szkoleniem wynika 
z braku bodźców, które wynagradzałyby trud włożony w naukt. W taj chwili 
ukończeni~ kursu nie wpływa na wysokość poborów, ani naawans zawodowy (poza 
kursem dla pielęgniarek środowiskowych). Chcoc przywrócić autorytet pielęg­
niarkom i podnieść wartość ich pracy zawodowej w opinii społeczeństwa nale­
ży pomyśleć o konieczności zbudowania i wdrożenia systemu doskonalenia za­
wodowego dostępnego dla wszystkich, który zrównoważyłby jednostronność 

kształcenia zawodowego i pozwolił na bardziej efektywno pracę. 

B. Dobrowolska 

TRAINING DELI VERED FOR INDUSTRIAL NURSES 

Sum mary 

The ne~d to incre-ase work effectiveness has bee n f r equently enhanced. 
Naturally, work effectiveness is largely conditioned by the level of workers' 
knowledge and professional skills. Yet, we do not know exactly industrial 
nurses- profe~sional preparation. 

The paper presents tentative reports of pilot studies carried out by 
wo r kers of the Institute of Occupational Medicine, Łódt, relating to edu­
cation and training for industrial workers. 
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E. )J.oC5posoJibCKa 

OEY4EHHE H YCOBEPlllEHCTBOBA.HHE IlPOMbllllJIEHHfiX MĘUHLl.HHCKHX CECTEP 

Co.n.epxaHHe 

B Hac To.flll{ee speMR ąacTo rosopHTCR o HeoC5xo,IJ.HMOCTH noshlmeHHR 3ćM>eKTHB­

HOCTH Tpy.n.a. ~WilieKTl'IBH OCTb B C50Jibm-oł:t CTenH H oC5yCJI OBJieHa yposHe.M 31faHHtl: 

H npocpeccHOHa.JibHblX yMemlił, KOTOp btMH pacnoJi oraIOT pa60THl'IKH. 0,IJ.HaKo, HaM TOą­

HO He H3BeCTHO, KaKo~ . npocpeccHOHaJI:&HO tl: n o.n. roTOBKOił BOOC511le OÓJia,IJ.aJOT npOMbl­

mJieHHhle Me,IJ.cecTpbt, H ll OJIYl:łHJIH JIH OHH C OOTBe~CTBYJOlllee oC5yqeHRe, ąTOC5H paC5o­

TaT:& B npOMblillJieHHOCTH. 

B CTaT:&e npe,IJ.cTaBJI-eHbl BCTynHTeJibHble HRcl>OpMau;1rn o nHJIOTaJCHWC HCCJie.n.o­

saHHRX, npose.n.eHHblx coTpy,IJ.HHKaMH HHcTłiTy"ra Me,11,RqHHhl Tpy.11.a B JI0.n.3H, H Kaca.­

JO~HXcn sonpocos oóyąeHHR K ycosepmeHCTBOBaHHn npoMbllllJieHHIDC Me,IJ.cecTep s cse­

Te shlcKa3blBaHH~ onpamHsaeMblX Me.n.cecTep. 


