Jubilejna skupséina
Zveze drustev medicinskih sester Slovenije

10. in 11.maja 1974 je bila v Ljubljani redna skupscina ZDMS posvecena
50. obletnici ustanovitve prve $ole za medicinske sestre na Slovenskem.

Glede na pomembnost jubileja posvedamo pricujolo Stevilko Zdravstve-
nega obzornika temu vaznemu dogodku v zgodovini sestrstva v Sloveniji. Po
uvodnem ¢lanku »Petdeset let zdravstvenega strokovnega $olstva v Slovenijik,
ki ga zaradi njegove aktualnosti objavljamo v tej $tevilki poleg skups$tinskega
gradiva, bomo podali porocilo o poteku skupicine tako, da bodo o delu svojih
delegatk na skupsCini obve$cene vse Clanice podroc¢nih drustev in tudi vse
nase bralke.

i

Delovno predsedstvo jubilejne skup$éine Zveze druStev med. sester Slovenije

50 LET ZDRAVSTVENEGA STROKOVNEGA SOLSTVA NA SLOVENSKEM

Zdravstvene $ole delimo na dve vrsti, tj.:

— v sestrske in

— tehnigke $ole.

Da bo ta delitev jasna, moramo prouciti znacilnosti poklicev v zdravstveni
stroki in smotre obeh vrst Sol.

Za vse poklice v zdravstveni stroki je znacilno, da je njih dejavnost ne-
posredno ali posredno namenjena c¢loveku ali da se celo izdaja na ¢loveku
kot najvi§ji vrednoti naSe druZbene skupnosti. Zato je za pravilno oprav-
ljanje skoraj vsakega ro¢nega — vcasih na videz celo nestrokovnega — dela
nujno potrebno teoreti¢no znanje.
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Smoter sestrskih ol

je, da iz$ola udenke za nego zdravega in bolnega ¢loveka. V ta namen mora
$ola podajati sodobno teorijo o bolniski negi ter u¢enkam omogociti, da si
pridobe ro¢ne spretnosti v vseh opravilih, ki spadajo k bolniski negi v oZjem
in $ir§em pomenu besede. Sola mora ucenke vzgojiti v taki poklicni etiki, da
lahko na dostojni ravni opravijajo svojo dejavnost v neposrednem kontaktu
z bolnikom, tako v zdravstvenih ustanovah kot na terenu.

Smoter tehniskih sSol

Tehniska $ola se ukvarja s proucevanjem proizvodnega procesa, ki za-
hteva uporabo strojev in aparatur. Vzgojno-izobrazevalni proces vkljucuje
teoreti¢ni in prakti¢ni pouk. Tehniki morajo obvladati proizvodni proces in
prakti¢no delo na posameznih delovnih mestih do take stopnje, da lahko v
praksi z neposrednimi izvajalci uresnifijo SirSe zasnovane zamisli, podane v
ustreznih naclrtih.

Zaradi izrednega napredka tehnike, ki s svojimi izsledki in njih prakti¢no
aplikacijo, tj. s stroji in aparaturami, odloc¢ilno posega v vse znanosti (med
njimi tudi v medicino), se v sistem vzgoje in izobraZevanja nujno programira
tudi tehnidka vzgoja, in to na vseh stopnjah.

Vendar pa »tehni$ka vzgoja« v splo$no izobraZevalnih $olah, v strokovnih
$olah in Solah za druZbene sluzbe (med njimi v zdravstvenih sestrskih $olah)
kot predmet ni tako odlocilna od drugih strokovnih in humanisti¢nih pred-
metih, da bi se absolventi teh $ol lahko imenovali tudi tehniki. Tehnis$ka
usposobljenost sestre za spretno ravnanje z napravami, ki se uporabljajo pri
negi bolnika, je samo ena izmed S$tevilnih komponent njenega poklica.

Zdravstvene tehnike Stejemo za kategorijo zdravstvenih delavcev, ki pra-
viloma nimajo opravka z nego bolnika, torej med njimi in bolnikom ni
vzpostavljen neposredni kontakt. Pri tem seveda pa ne moremo mimo dej-
stva, da nekateri zdravstveni tehniki le pridejo v obdasen stik z bolnikom;
to zavezuje zdravstvene tehniSke $ole, da (podobno kot sestrske $ole vkljudu-
jejo tehnidko vzgojo) med elemente tehniske vzgoje vkljucujejo v svoj vzgojno-
izobraZevalni proces tudi nekatere elemente negovalskega dela in poklicne
etike zdravstvenih delavcev.

Sestrske $ole

Sole, ki so Zensko mladino izobraZevale za sestrske poklice, imajo v Slo-
veniji petdesetletno tradicijo, biv§a babiska Sola pa je Ze leta 1953 praznovala
200-letnico svojega obstoja.

Zgodovinski razvoj zdravstvenih Sol sestrskega tipa bomo zasledovali v
naslednjem zaporedju:

1. Sole za medicinske sestre,

2. Sole za babice,

3. Sole za otroske negovalke,

4. Sole za bolnicarje.

RaZVOJ Sol za medicinske sestre v SRS od leta 1924 do leta 1960. Leta
1924 je bila pri Zavodu za socialno higiensko zas¢ito dece v Ljubljani ustanov-
ljena prva sestrska Sola v Sloveniji. Imenovala se je: »Sola za sestre pri za-
vodu za socialno higiensko zas¢ito dece v Ljubljani«. Sola je bila monovalent-
nega tipa, s preciziranim programom sociaino higienske zaslite otroka. Ab-
solventke Sole so prejele naziv: otroska zascitna sestra. Solanje je trajalo eno
leto.
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Tri leta kasneje, tj. leta 1927, je bilo $olanje podalj$ano na dve leti. Sola
se je preimenovala v »8olo za dedje zaséitne sesire«. Pri pouku so dali po-
globljen poudarek $tudiju otro$kega zdravstva, osnovam socialne zakonodaje
in metodiki posetne (terenske) sluzbe. (Sluzbene novine Kraljevine Jugo-
slavije, 5.1.1927).

Leta 1934 so na pobudo ameriSke misije dr. Readerja in dru$tva Rdecega
kriza ustanovili v Beogradu »$olo polivalentnega tipa za zaSCitne sestrec,
poleg tega pa tudi v Zagrebu, Ljubljani in Skopju.

Sola za za$litne sestre v Ljubljani je deklarirala svoj smoter takole:
8ola ima namen in cilj teoreti¢no in prakti¢no izobrazevati odrasle, brez-
hibne Zenske za vse panoge zaprte in polodprte zadlite in s tem ustvarjati
strokovno in nravstveno podlago za uspes$no socialno-zdravstveno delo.

Glavna podrodja in tori§¢a zasCitnih sester so: zascita dojencev in malih
otrok, za$Cita mladine, posvetovanje z materami in poklicno varustvo v jaslih,
dnevnih zaveti$¢ih, vrtcih, domovih za varstvo mladine, v domovih za ogroZene,
zapu$cene in zanemarjene, dalje za$€ita bolnih ljudi, sirot, revnih in jeti¢nih.
Za3¢itna sestra deluje v mladinskih uradih in organizacijah za za$¢ito mla-
dine, na deZeli, pri okrajih, kontrolira socialno in zdravstveno stanje vseh
¢lanov druZine, sodeluje z vsemi organi socialno higienske za$lite otrok
(Sluzbeni list $t. 82/13, 1937 in SluZbene novine Kraljevine Jugoslavije,
30.3.1937). V Solo so se smele sprejemati uCenke z najmanj Sestimi uspes$no
dovrenimi razredi srednje ali tej enake Sole z dopolnjenimi 18 leti starosti.
Sola z zaklju¢nim diplomskim izpitom je bila glede na kvalifikacijo in urad-
nigki poloZaj v socialni ali zdravstveni sluzbi enaka srednji $oli z opravljenim
zrelostnim izpitom. Pouk na 3oli je trajal tri leta.

Po osvoboditvi so se zaradi akutnega pomanjkanja sester pogoji za spre-
jem v Solo kakor tudi trajanje pouka nekajkrat spremenili:

V Solskih letih 1943/44, 1944/45 in 1945/46 vpisane kandidatinje so koncale
dveletno 3olanje (trije letniki).

V Solskem letu 1946/47 vpisane kandidatinje so konéale triletno $olanje
(1948/49), in to v preimenovani »Soli za medicinske sestre v Ljubljani«.

V Solskem letu 1947/48 je bila na novo ustanovljena »Sola za medicinske
sestre v Mariboru«, kjer sta zakljucila Solanje 2 letnika dveletne in 1 letnik
triletne 3ole.

V Solskem letu 1949/50 je bilo 3olanje v ljubljanski Soli podalj$ano na
§tiri leta, v mariborski $oli pa je bilo triletno $olanje uvedeno leta 1951/52.

S 3olskim letom 1951/52 je Sola za medicinske sestre v Ljubljani zadela
sprejemati kandidatinje s popolno srednjo Solo ali z ustrezno srednjo stro-
kovno 3olo; Solanje te prve generacije je trajalo dve leti. Ze naslednje $olsko
leto pa je bilo $olanje podalj$ano na tri leta. Tej $oli je bila z zakonom o
ustanovitvi vi§jih zdravstvenih $ol v Sloveniji leta 1954 pozneje priznana stop-
nja viSje Sole. Sola se je preimenovala v »ViSjo $olo za medicinske sestre
v Ljubljanie«,

Nacrtovalci sistema zdravstvenega Solstva so predvideli, da preidejo na
sistem viSjega izobrazevanja medicinskih sester vse obstojece in bodode $ole
za medicinske sestre v SR Sloveniji. Vendar se ta zamisel ni uresnidila. V
Solskem letu 1954’55 je bila na novo ustanovljena S§tiriletna $ola za medi-
cinske sestre v Celju.

Tako so do leta 1960, to je do izvedbe Solske reforme poslovale v Sloveniji:

1. triletna »Vi$ja $ola za medicinske sestre« v Ljubljani,

2. §tiriletna srednja $ola za medicinske sestre v Mariboru,

3. Stiriletna srednja 3ola za medicinske sestre v Celju.
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Razvoj 3ol za babice

Kot prvi zdravstveni in strokovni $oli v Sloveniji sploh sta bili leta 1753
ustanovljeni babiSka $ola v Ljubljani in v Celovcu. Ustanovil ju je nizo-
zemski zdravnik Gerhard van Swieten, ki je na povabilo cesarice Marije Te-
rezije priCel urejati zastarelo in zanemarjeno zdravstvo v takratni Avstriji.
Ta se je zavedal pomena iz$olanih in dobrih zdravstvenih delavcev za uspesen
napredek zdravstva in je zastavil svoje delo z ustanavljanjem zdravstvenih
$ol. Dejstvo, da je pricel ravno z babiSkimi Solami, pove, kako zelo se je za-
vedal, kolik§nega pomena za zdrav rod je zdravstveno varstvo matere in
otroka ob porodu.

Tako smo Slovenci med prvimi v Evropi dobili dve zdravstveni S$oli.
Pozneje je van Swieten ustanovil $e enaki Soli v Gradcu in Trstu. Na obeh
se je poulevalo tudi v slovens¢ini. Vendar pa je od vseh $tirih samo ljub-
ljanska 3ola delovala neprekinjeno do danes.

Sola je delovala vedno v stavbi, kjer je bila tudi porodniSnica, saj je bil
pouk redno povezan tudi s prakticnim delom. S porodnidnico vred se je
Sola med svojim obstojem selila Stirikrat, dokler se ni leta 1950 vselila v
lastno stavbo, kjer je $e danes (klini¢na bolni$nica za porodniitvo in Zenske
bolezni).

Prvih 30 let je trajalo Solanje samo dva meseca. Nato so ga podaljSali
na tri mesece. Sele leta 1815 je bilo uvedeno petmese¢no $olanje. Ze eno leto
zatem je trajalo Sest mesecev, od leta 1821 do 1835 pa sedem mesecev. Leta
1920 je bilo %olanje babic podalj$ano na 18 mesecev. Tako je bilo vse do
leta 1944, ko je bilo zaradi vojne vihre in pomanjkanja babic $olanje skraj-
Sano na priblizno leto dni.

Do leta 1948 se je pouk obdobno podaljSeval in skrajdeval, tega leta pa
je bilo uvedeno redno dveletno 3olanje.

Prvi podatki o zahtevani starosti uéenk so iz leta 1818. NajniZja ali naj-
vi$ja starost ucenk ni bila dolo¢ena, pa¢ pa je bilo zaZeleno, da naj bi bila
Zenska, ki se hode izSolati za babico, »najboljsih let za udenje in ne ved kot
30 let starac.

Nadaljnji podatki iz leta 1917 povedo, da so kandidatke za vpis v $olo
morale biti stare najmanj 24 let, najve¢ pa 40 let. Po drugi svetovni vojni je
bila starostna meja za vpis od 18. do 25. leta, starejde so vpisovali le v iz-
jemnih primerih.

O predpisani poprej$nji izobrazbi pred vstopom v $olo do leta 1960 ni
dokumentiranih podatkov.

Sprva je bilo delovno podrodje babice ozko: pomoé pri porodu in oskrba
otro¢nice in novorojencka. S postopnim S$irjenjem zdravstvenega varstva ma-
tere in otroka se je delovno podrodje babice §irilo, kar je hkrati terjalo tudi
daljSe 3olanje. Ze strokovna navodila za babice z dveletno Solo so dodajala
prvotnim nalogam babice $e naslednje: zdravstveno prosveto, patronazno
sluzbo pri nosecnicah in Zenah v prvem letu po porodu, boj proti mazastvu
in splavom.

Razvoj Sol za otroske negovalke
Leta 1929 se je v Zavodu za zdravstveno za3Cito mater in otrok v Ljub-
ljani (Lipideva ul.3 — kasneje Deéji dom) zalelo 3olanje deklet za otroske

negovalke. Sola je bila ustanovljena za vedjo propagando pravilne otroske
nege in higiene med S$ir$im ob¢instvom.
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Prva tri leta je bila organizirana kot Sestmese¢ni telaj, nato pa so jo
leta 1932 preimenovali in $olanje podaljSali na eno leto. Kot »Enoletna $ola
za otroske sestre negovalke« je poslovala do 1945. leta.

Prve absolventke Sole so bile zaposlene predvsem kot negovalke otrok
v privatnih druZinah, kasneje pa so se zalele zaposlovati kot negovalke zdra-
vih in bolnih otrok v zavodih zaprtega tipa.

Po osvoboditvi se je $ola lo¢ila od Detjega doma, se preselila v dodeljeno
ji staro stavbo na Londarski stezi 2 ter se tod naglo razmahnila in napredo-
vala. Do leta 1951 je bila enoletna, leta 1951/52 pa se je Solanje podaljSalo na
dve leti.

Po vojni se je podro¢je otroskih negovalk zelo razirilo. Prevzemale so
zahtevnej$a sluzbena mesta v negi zdravega in bolnega otroka v otrodkih
jaslih, deé¢jih domovih, otroskih bolni$nicah, otro$kih oddelkih splosnih bol-
nignic in otro$kih oddelkih posameznih klinik. Leta 1948/49 so zaradi lokalnih
potreb ustanovili enoletno $olo za otroske negovalke v Celju. Poslovala je le
tri leta in bila ukinjena leta 1951.

Vzporedno z vzgojo otro$kih negovalk v dveh rednih $olah so si organi-
zatorji zdravstvene sluzbe morali v prvih povojnih letih pomagati tudi s
skraj$ano, zatasno obliko usposabljanja. Potrebe po tem kadru so bile nam-
re¢ Stevilne, in to zaradi naglega ustanavljanja $tevilnih otroskih ustanov.
0Od leta 1947 dalje so po otro8kih ustanovah namescali otroSke negovalke-prak-
tikantke, ki so po izpolnjeni Sestmeseéni do enoletni praksi obiskovale tefaje
in s tem dobile naziv otro$ke negovalke. Zadnji taks$en prekvalifikacijski tecaj
za otrodke negovalke je bil v Solskem letu 1951/52. S tedaji je pridobilo naziv
otroske negovalke ca. 200 praktikantk.

S 3olskim letom 1955/56 je bila ustanovljena dveletna Sola za otroske
negovalke v Mariboru. Obe, ljubljanska in mariborska sola, sta kot dveletni
3oli poslovali do uvedbe 3olske reforme, to je do leta 1960.

Pogoji za vpis v Solo za otro$ke negovalke:

Starost: od prve ustanovljene $ole do ukinitve dveletnih $ol je bila pred-
pisana minimalna starost 18 let.

Poprejénja izobrazba: za vpis v enoletno $olo se je zahtevala koncana
osnovna $ola, zaZelena je bila tudi koncana me$canska ali kak$na druga stro-
kovna $ola. Od leta 1951 dalje pa je Sola sprejemala le kandidatinje z uspes$no
opravljenim niZjim tedajnim izpitom. Ker je bilo kandidatinj vedno ve&, kot
jih je mogla $ola sprejeti v prve razrede, so za selekcijo uvedli sprejemne
izku$nje iz razliénih predmetov. Stalna predmeta sta bila slovenski jezik
in matematika, tretji predmet pa se je oblasno menjaval (nauk o c¢loveku,
tuj jezik).

Razvoj 3ol za bolni¢arje

V obdobju po kondani drugi svetovni vojni se je po vsem svetu in tudi
v na8i drZavi zalela zdravstvena sluzba razvijati z nesluteno hitrostjo. K temu
so pripomogle neposredne posledice vojnega stanja (fizicni in psihi¢ni ra-
njenci, invalidi, nedohranjeni in bolni borci, interniranci ter zaporniki, bolni,
nedohranjeni in zanemarjeni otroci, vojne sirote brez starSev ter drugi akutni
in kroni¢ni bolniki vseh starosti), pa tudi nuja po ¢im hitrejsi obnovi od
vojne prizadetih deZel. Medicina kot znanost je napredovala na vseh pod-
rocjih. Stevilo zdravstvenih ustanov, bolnisnic vseh vrst, zdravstvenih domov
in postaj se je mnoZilo.
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$tevilo bolniskih postelj je nara$falo iz dneva v dan. Pojavil se je ogro-
men primanjkljaj medicinskih sester. Slaba dedi$¢ina v Stevilu predvojnih
$ol, povojno pomanjkanje materialnih sredstev za nove 3ole in tudi premajhno
$tevilo usposobljenih uditeljev, vse to je zaviralo zgraditev novih Sol za me-
dicinske sestre.

Ob vsem tem katastrofalno akutnem pomanjkanju zdravstvenih delavcev
pa so kmalu po kondani vojni ods$le iz bolniSke sluzbe Se redovne sestre, ki
so pred vojno v nasih bolni$nicah opravljale vso neposredno nego bolnika.

Zaradi tega je nastala potreba, da se v bolnisko sluzbo pritegne pomocnik
medicinski sestri. Ustrezajol sprejemnim kriterijem, primerno Solan in iz
urjen bi na novo uvedeni pomozni zdravstveni delavec lahko pod nadzorstvom
in vodstvom medicinske sestre prevzel nekatere od njenih dolZnosti v ne-
posredni negi bolnika. Zato so se ustanovile pri nas prve bolmiCarske 3ole.
V prvih povojnih letih nismo mogli do¢akati niti rednega dotoka prvih ab-
solventov iz 30l, temved so bili organizirani $tevilni te€aji za pridobitev naziva
bolnidar, in to v bolni$nicah v Ljubljani, na Golniku in na Jesenicah. Tecaje
so lahko obiskovali bolni$ni¢nemu delu priudeni strezniki in streZnice, trajali
pa so od 4 mesecev do enega leta. TeCaje za pridobitev naziva »bolmcar« je
opravilo v SR Sloveniji 907 kandidatov.

Redne enoletne bolnicarske $ole so bile ustanovljene:

1. leta 1948/49 Sola za bolnic¢arje v Ljubljani (v prostorih Sempetrskega
Zupniséa),
leta 1950/51 $ola za bolnicarje na Golniku (v bolni$nici),

. leta 1950/51 $ola za bolniarje na Jesenicah (v bolni$nici),

. leta 1952/53 $ola za bolni¢arje v Mariboru (v bolnisnici),

. leta 1956/57 $ola za bolni¢arje v Novem mestu (pri bolnisnici),

. leta 1957/58 Sola za bolniéarje v Piranu (pri bolnis$nici),

. enoletni teca] za bolni¢arje pri BolniS$nici za du$evne in Zivéne bolezni
LJuleana-Polje je bil organiziran za potrebe bolnisnice in je trajal samo od
leta 1958 do leta 1960.

Vse navedene Sole za bolniCarje so razen tecaja pri bolni$nici Polje delo-
vale kot enoletne Sole do Solske reforme leta 1960.

Sprejemni pogoji za bolnic¢arsko Solo: dopolnjenih 18 let starosti in uspes-
no koncana obvezna osnovna $ola.

\lo\mhw!\)

Reforma zdravstvenih 3ol v letu 1960

Leta 1960 je Solska reforma zajela tudi zdravstvene $ole. Kot smo Ze
ugotovili, ni bilo realizirano izobraZevanje medicinskih sester samo na vi§jih
Solah. Takrat k izobraZevanju medicinskih sester na vi§jih $olah ni teZil samo
naravni razvoj Sole za medicinske sestre, ki je Ze pred vojno dosegla zavid-
Ijivo kvaliteto, temve¢ tudi razvoj samega poklica medicinske sestre.

Vzporedno z razvojem in napredkom zdravstvene sluzbe je namre¢ medi-
cinska sestra morala poleg bolnigni¢ne sluzbe prevzemati vedno Stevilnejse
odgovorne naloge na raznih delovnih mestih v zdravstveni sluzbi. Nova za-
snova te sluzbe je vse bolj in bolj zahtevala nov lik medicinske sestre, se
pravi polivalentno, samostojno zdravstveno delavko ob zdravniku, ki z Zivim
zanimanjem spremlja razvoj znanosti in druzbenih odnosov, poleg tega pa je
v zdravstvu Siroko razgledana in dobro podkovana, psiholo$ko in pedago$ko
usposobljena, s sodobnimi pogledi na zdravstvo ter visoko eti¢nih in splo$no
Cloveskih kvalitet.
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Nova kvaliteta dela medicinske sestre je terjala tudi novo, boljSo kvali-
teto njenega izobraZevanja. Medicinska sestra, ki je morala organizirati stro-
kovno nego v bolni$nicah, vrh tega pa pri negi sami tudi sodelovati, jo uskla-
jevati in nadzirati, organizirati velika bolni¥ni¢na gospodinjstva, imeti na
skrbi ustrezno prehrano za stotine bolnikov, kot patronazna sestra pa priha-
jati v druZine in preganjati nevednost, vraZevernost in stare predsodke, ¢esto-
krat svetovati star§em oziroma zakoncem v kriti¢nih Zivljenjskih okolis¢inah,
biti uditeljica v zdravstvenih $olah, na terenu, voditi teaje Rdecega kriZa,
biti uspe$na sodelavka v medicini dela, sodelovati kot druibena in javna
delavka ter biti ne le strokovnjak, marvec tudi osebnostno zrel ¢lovek. Sprico
tega je Sola za medicinske sestre nujno morala tudi sama v korak s tem
razvojem.

Iz teh razlogov se je takratna srednja medicinska Sola v Ljubljani Ze
leta 1951 razvila v vi§jo $olo za medicinske sestre z namenom, da bi v re-
publiskem sredi$¢u kot prva slovenska $ola te vrste tudi prva zacela s pro-
gramom na vi§ji stopnji, medtem ko naj bi se kasneje vse Sole za medicinske
sestre v Sloveniji razvile v vi§je $ole in sprejemale absolventke popolne gim-
nazije ali druge enakovredne kandidatke. Seveda do realizacije tega nadrta
ni prislo, in to iz ve¢ razlogov, ki jih na tem mestu ne kaZe obravnavati.

Visja Sola za medicinske sestre je morala sprico potreb svojo dejavnost
$e raz8iriti. Poleg izobraZevanja medicinskih sester je prevzela tudi izobra-
zevanje drugih profilov zdravstvenih delavcev, ki so potrebovali vi§je$olsko
izobrazbo. Leta 1962 je bil sprejet zakon, ki je zdruzil vse obstojece visje
zdravstvene $ole, tj. vi§jo $olo za medicinske sestre, vi$jo Solo za fizioterapevte
in vi$jo $olo za rentgenske tehnike, v enotno $olo, t.i. Vi§jo Solo za zdrav-
stvene delavce. ‘

Navedene vi$je $ole so samostojni oddelki v integrirani $oli. Leta 1964 pa
je ta Sola dobila $e oddelek za sanitarne tehnike in oddelek za delovne tera-
pevte.

Iz statuta Sole navajamo: Namen Sole je, da izobrazuje Studente za zdrav-
stvene delavce z vi§jesolsko izobrazbo v zdravstvenih zavodih in drugih de-
lovnih organizacijah ter v organih druZbenopoliti¢énih skupnosti. V oddelku
za medicinske sestre se Studenti vzgajajo in izobrazujejo za poklic medicinske
sestre z vi§jo izobrazbo za samostojno delo v zdravstvenih zavodih in drugih
delovnih organizacijah ter v organih druZbeno-politi¢énih skupnosti.

Redni pouk na oddelku za medicinske sestre traja 3 leta. Studentom, ki
uspeS$no koncajo vse semestre in napravijo diplomski izpit, se prizna vigje-
Solska izobrazba in naziv: vi§ja medicinska sestra (vi$ji medicinski tehnik).

Reforma drugih zdravstvenih $ol

S $olskim letom 1959/60 je $olska reforma zajela vse druge zdravstvene
Sole, med njimi tudi vse $ole sestrskega tipa, tj.:

— srednjo $olo za medicinske sestre,

— babisko Solo,

— Sole za otros$ke negovalke,

— 3ole za Dbolnicarje.

Vse navedene $ole so se kot zdravstvene strokovne $ole vkljucile v sistem
srednjih strokovnih $ol, in to v skupino tehni$kih in drugih strokovnih $ol
za druZbene sluzbe.

Klasi¢no izobrazevanje navedenih profilov zdravstvenih delavcev je bilo
ukinjeno. Pric¢el se je oblikovati nov lik negovalke bolnika in bolnega otroka
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ter matere pred porodom, ob porodu in po njem, t.i. srednja medicinska
sestra splo$ne (ambulantno-bolnisni¢ne), pediatri¢ne (otroske) in ginekolosko-
porodniske (babiske) smeri.

Vzorec za izvedbo te reforme pri nas je sledil zgledu vzhodnih drzav; od
tod tudi pri nas sprejemna starost kandidatinj ob vstopu v 3olo, tj. moZnost
neposrednega prehoda iz osemletke v zdravstveno S$olo II. stopnje od
14—15 let.

Solanje na vseh zdravstvenih $olah druge stopnje je bilo podaljSano na
§tiri leta.

Zavod za 3olstvo je s sodelovanjem sekretariata za zdravstvo predpisal
za vse oddelke strokovne zdravstvene Sole na II. stopnji specifiCne predmet-
nike in izdal ustrezne nove ucne nacérte za vse predmete.

Reforma zdravstvenih $ol je teZila za tem, da naj 3ole poleg svoje osnovne
naloge, se pravi, da pripravljajo strokovne kadre za zdravstveno, tj. druzbeno
sluzbo, imajo tudi nalogo, da skrbe za nadaljnjo intelektualno in moralno
rast ufencev ter pomagajo oblikovati uéenéevo osebnost in ga hkrati vzgajati
za aktivno druzbeno in kulturno zasebno Zivljenje. Tako vzgojeni kadri bodo
nedvomno pomagali izbolj§evati druzbene odnose in skrbeli za humano delo
v zdravstveni sluZbi.

Tako so se vse dotedanje zdravstvene niZje Sole: $ola za babice, Sole za
otroske negovalke in $ole za bolnicarje reformirale, srednje Sole za medicin-
ske sestre pa samo preobrazile v §tiriletne Sole za zdravstvene delavce:

— z oddelki za splo$no (ambulantno-bolni$ni¢no) smer: srednji $oli v Ma-
riboru in Celju in bolni¢arske Sole v Murski Soboti, na Jesenicah, v Sempetru,
Piranu in Novem mestu;

— z oddelki za pediatri¢no (otrosko) smer: Soli za otroske negovalke v
Ljubljani in Mariboru;

— z oddelki za ginekolo$ko-porodni§ko smer (babisko): babiska v Ljub-
ljani in medicinska srednja $ola v Mariboru.

Sole so po potrebi formirale nove smeri. Tako je ljubljanska srednja $ola
formirala leta 1964 poleg pediatri¢ne Se splo$no (ambulantno-bolni$ni¢no)
smer in posluje od takrat v obeh smereh.

Pedjatricno smer je odprla in ukinila $ola v Sempetru, v Novem mestu in
Murski Soboti so jo odprli in obdrZali, tako da poslujeta novomeska in mur-
skosoboska $ola v dveh smereh: $ola za medicinske sestre-babice je sprico
potreb po medicinskih sestrah odprla $e oddelek za splo§no smer; mariborska
Sola pa je edina, ki posluje v vseh treh smereh.

Pomanjkljivosti in Sibke to¢ke izpeljane reforme

Reformo zdravstvenih $ol so poleg Ze navedenih dejavnikov narekovali Se:

— reforma osnovne $ole,

— napredek v medicinski znanosti in s tem v zvezi razvoj zdravstvene
sluzbe,

— izredno zanimanje nase mladine (po kondani osemletki) za zdravstvene
poklice.

Dolocena preobrazba srednjih 3ol je bila potrebna; strokovno $olstvo ne
sme biti stati¢no, temve¢ se mora dinamicno prilagajati druzbeni rasti in se
z njo vred razvijati vzporedno. Pozitivni so tudi vsi splogno znani smotri, ki si
jih je zastavila reformirana $ola.
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Vendar bi Ze na tem mestu morali omeniti pomanjkljivosti in Sibke tocke
v reformi zdravstvenih $ol, izvedeni v Solskem letu 1959/60. Mednje sodijo:

1. Sporno vpra$anje starosti kandidatk ob vstopu v zdravstveno Solo se-
strskega tipa (prej 18 let, po reformi 14—15 let).

2. Neizdelani profili zdravstvenih delavcev, ki naj bi jih dajale reformi-
rane zdravstvene $ole sestrskega tipa in s tem v zvezi nereSeno vprasanje
naziva absolventov teh 3ol

3. Neopredeljena podrodja za vi§jo in srednjo medicinsko sestro ob tole-
ranci dvojnega baziénega (osnovnega) strokovnega programa za medicinske
sestre (na vi$ji in srednji ravni). ‘

4. Uvajanje specializacije ze v osnovnem strokovnem Solanju na srednji
stopnji (za splodno, otro$ko in ginekolosko-porodni$ko smer), ki je Ze samo
po sebi v protislovju s poklicem medicinske sestre, za katero je znacilno,
da je polivalentno 3olana zdravstvena delavka.

5. Zaradi §tevilnej$ih splo$no izobraZevalnih in strokovnih predmetov se
je zmanj$alo $tevilo ur za prakti¢ni pouk v sestrskih Solah tako zelo, da je
ogroZeno glavno nadelo reforme: »vzgojiti mladi rod v delovne ljudi, ki ra-
zumejo, da je delo glavni pogoj za obstoj in napredek posameznika in druZbe,
v ljudi, ki ¢utijo notranjo potrebo po delu, ki daje njihovemu Zivljenju smisel
in vsebino ter jim omogoca ugled in veljavo v druzbi«.

Vsaktera od nastetih pomanjkljivosti je v praksi izzvala niz vsako-
vrstnih negativnih posledic, ki so se ob pomanjkanju zakona o zdravstvenih
Solah ali kakih drugih, za zdravstvene Sole prepotrebnih enotnih predpisov
kazale na vsaki 8oli drugace.

Pri tem moramo pripomniti, da so skoraj vse Sole pricele s $olsko re-
formo v neugodnih okoliS§¢inah, v neprimernih zgradbah, ob pomanjkanju
dijagkih domov (ali zanje ustreznih stavb), ob pomanjkanju materialnih sred-
stev in kadrov.

Zato je bilo delo na Solah teZavno; da so 3ole pri izobraZevanju in vzgoji
bododih zdravstvenih delavcev kljub temu dosegle lepe uspehe in si ustvarile
sloves uglednih vzgojno-izobraZevalnih ustanov, moramo pripisati predvsem
delu uditeljskih zborov, zlasti pa skrajni prizadevnosti vi§jih medicinskih se-
ster, ki so bile na vseh $olah prve redne ucliteljice.

ViSje medicinske sestre — uditeljice na zdravstvenih $olah

V skladu s 37. ¢lenom zakona o srednjem $olstvu so lahko uditelji za stro-
kovne teoreticne ucne predmete v srednjih Solah samo tisti, ki so koncali
drugo stopnjo visoko$olskega $tudija ustrezne stroke.

V zdravstvenih 3olah Slovenije, ki izobraZujejo in vzgajajo medicinske
sestre, je zaposlenih 60 vi$jih medicinskih sester. Slednje poudujejo $tevilne
teoreti¢ne predmete svoje stroke in vodijo obenem tudi praktiéni pouk ucenk
v laboratorijih ter na bolni8kih oddelkih klini¢nih in drugih bolni$nic.

Ti predmeti so:

— uvod v poklic in zgodovina « nege zdravega in bolnega otroka,
sestrstva, « nege porodnice in otrocnice,

— teorifa in prafsa sploine nege | 1 Kimurihess, inerness bolnika,
bolnika, o jskimi bole

— teorija in praksa « nege psihiatri¢nega bolnika
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— metodika pouka domade bolniSke nege,

— prakti¢ni pouk prve pomodi,

— teorija in praksa patronaZnega dela,

— teoreticni in prakti¢ni pouk zdravstvene vzgoje,
— etika zdravstvenih delavcev.

Do sedaj si za te u¢ne predmete pri nas Se ni mogoce pridobiti izobrazbe
z univerzitetnim S$tudijem na visoki $oli za medicinske sestre, saj je visja
Sola za zdravstvene delavce tista bazicna strokovna $ola, ki daje za zdaj svo-
jim diplomantkam samo vi§jo izobrazbo.

Uciteljice navedenih strokovnih predmetov na $olah za medicinske sestre
morajo biti medicinske sestre same. To so vseskozi tudi bile ne samo v pet-
desetih letih dela in oblikovanja poklica medicinske sestre na Slovenskem,
temve¢ imajo to tradicijo tudi sestrske $ole v svetovnem merilu.

Zavedamo se, da mora iti vzgojno-izobrazevalno delo neprenchoma v ko-
rak z napredkom znanosti in da ta proces zastavlja vsem udliteljem zahtevo
po posodobljenju pouka v strokovnem in pedagoskem pogledu. Zato smo Ze
nekajkrat in veC let nazaj zahtevali, da se vi§jim medicinskim sestram omo-
gofi $tudij na II. stopnji, kot so to uredile Ze mnoge drzave po nujnih pri-
porocilih Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) in Mednarodne zveze
medicinskih sester (ICN).

Medicinske sestre z visoko izobrazbo terjajo tudi vodilna sestrska mesta
v hospitalnih ustanovah, v patronazni sluzbi in institucijah, kjer se visje
medicinske sestre ukvarjajo z raziskovalno dejavnostjo.

Urejanje izobraZevanja vi§jih medicinskih sester na II. stopnji terja tudi
vi§ja Sola za zdravstvene delavce za vse svoje vi§je medicinske sestre — stro-
kovne sodelavce.

Vse vi§je medicinske sestre — uditeljice na zdravstvenih $olah imajo na-
slednjo izobrazbo:

— zakljuéni izpit gimnazije,

— diplomo triletne vi§je Sole za zdravstvene delavce (oddelek za medi-
cinske sestre),

— strokovni izpit iz zdravstvene stroke,

— strokovni izpit za predmetnega uditelja,

— vsako leto opravljen program strokovnega izpopolnjevanja v okviru
strokovnega drusStva (programe odobri republiSki zavod za zdravstveno varstvo).

Kot nam je znano, pripravlja $tudijska komisija visje Sole za zdravstvene
delavce v Ljubljani osnutek programa za Studij vi§jih medicinskih sester na
I1. stopnji. Ta Studij naj bi trajal dve leti in vkljuceval v svoj program po-
glabljanje v strokovno-klini¢na podrodja, pedago$ko smer in organizacijsko-
upravno smer.

Zakon je izSel leta 1967; v petletnem roku bi morali vsi ucitelji z visjo
izobrazbo, ki poulujejo na srednjih Solah, imeti moZnost, da si pridobijo
visoko izobrazbo. Ali ni bila dolznost zakonodajalca, da vi§jim medicinskim
sestram omogoli pridobitev visoke izobrazbe?

Ali si vsi tisti, ki so se do sedaj iz kakrs$nih koli razlogov obotavljali po-
magati in pospesevati organizacijo $tudija medicinskih sester na II.stopnji,
zamisljajo za vse medicinske sestre-ucditeljice - veteranke ponovni start od
prvega letnika fakultetnega S$tudija dalje, in to na fakulteti, ki naj bi ob
koncu $tudija dala medicinski sestri povrh vsega $e drug poklic in naziv?
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Menimo, da smo medicinske sestre-uciteljice prav tako kot druge vodilne
in odgovorne medicinske sestre v bolni$ni¢ni in izvenbolnisni¢ni sluzbi v pet-
desetih letih dokazale, da smo vredne zaupanja naSe zdravstvene sluzbe in
nase druzbe, da z nazivom diplomirana medicinska sestra z visoko izobrazbo
nosimo svoj naziv $e naprej; poklic sam pa od temeljev do vrha z delom in
ucenjem neprenehoma zorimo in Zlahtnimo.
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Vi$ja med.s. Anica Gradisek
Sola za med. sestre, Ljubljana

Jubilejna skups§céina je pricdela z delom dne 10. maja
1974. Tov. Marija Miloradovi¢, predsednica ZDMSS, je imela naslednji nagovor:

SPOSTOVANE TOVARISICE IN TOVARISI, CENJENI ZBOR!

Dovolite mi prosim, da otvorim redno skups$€ino Zveze dru$tev medicin-
skih sester Slovenije in najlep$e pozdravim vse delegatke in druge udeleZenke
skupsCine. V posebno cast mi je pozdraviti v na$i sredini ugledne goste,
ki so se odzvali naSemu vabilu in s tem pocastili jubilejno skup$cino zveze.
Zbor obvegtam, da so na skups$cini navzodi:

Dr. Stane LATJTEVEC, namestnik rep. sekretarja za zdravstvo in socialno
varstvo, prof.dr. Milo§ KOBAL, predsednik republiskega medicinskega sveta,
mg. sc. dr. Dominik KOMADINA, republiSki podsekretar za zdravstvo in so-
cialno varstvo, prof.dr.Cedomir RAVNIK, dekan medicinske fakultete v
Ljubljani, Joze PIANO, generalni sekretar Zveze skupnosti zdravstvenega za-
varovanja SRS, dr.Srecko HERMAN, podpredsednik sveta zdravstvenih de-
lovnih organizacij SRS, dr.JoZe BENIGAR, strokovni sodelavec skupnosti
zdravstvenih delovnih organizacij, Rado KREGAR, zastopnik Zavoda SRS za
$olstvo, Zdravko KRVINA, direktor klini¢nega centra Ljubljana, prim. dr. Vin-
ko DOMITROVIE, pomoc¢nik direktorja klini¢nega centra za strokovno medi-
cinske zadeve, Maks KLANSEK, sekretar RO RKS, as. sc.dr. Anton DOLENC,
predsednik Slovenskega zdravni$kega druStva, Jelisaveta DUGAN, predsednica
Zveze med. sester Jugoslavije, Stana LOVRIC, predstavnik dru$tva med. cester
Hrvatske, delegacija mladih c¢lanov ol za medicinske sestre in delegacija
mladih ¢lanov RK Ljubljana.

155



Dovolite mi tudi, da se ob tej priliki 8e posebej in javno zahvalim tova-
riSu primariju dr.Antonu FAZARINCU, ¢lanu Izvr$nega sveta SR Slovenije
in republi$kemu sekretarju za zdravstvo in socialno varstvo, ker je sprejel
pokroviteljstvo nad jubilejno skupscino.

Zastopniki delovnih in druZbenih organizacij na jubilejni skup$éini

LetoS$nja redna skupscina je posvelena 50. obletnici ustanovitve prve
$ole za medicinske sestre na Slovenskem.

Ko smo decembra 1969 praznovali petdeseto obletnico dela prve medi-
cinske sestre na nasih tleh, sestre Angele BOSKINOVE, ki se je morala
za svoj, takrat pionirski poklic iz$olati na Dunaju, smo zapisali:

»Zgled sestre Bogkinove in uspeh pri njenem zdravstvenovzgojnem delu
je bil tako mocan, da so $tevilni organizatorji slovenskih socialno-medicinskih
institucij spoznali vrednost novega sestrskega poklica in zadeli pri svojem
delu zahtevati veC Solanih pomocnic. Predlagali so ustanovitev slovenske
$ole za civilne sestre in jo leta 1924 tudi dosegli.«

Visja $ola za zdravstvene delavce v Ljubljani kot pravna naslednica prve
sestrske Sole v Sloveniji praznuje torej zlati jubilej.

Prehodila je lepo razvojno pot. O njej bo govor v glavni témi skupscine,
kjer bomo osvetlili zgodovinski razvoj $olanja medicinskih sester na Sloven-
skem, govorili o strokovno-poklicnem in druzbenem delu medicinskih sester,
kakor tudi o njihovem prispevku v narodnoosvobodilnem boju ter 3oli ob
strokovnem napredku sledili na pot raziskovalnega dela na podrodju bol-
niske nege.
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Ni pa nobeno nakljudje, da zlatemu jubileju sestrskega Solstva posvetamo
tolikéno pozornost ravno v Zvezi druStev medicinskih sester, da ga z vso
slovesnostjo praznujemo v okviru redne skupsCine strokovnega drustva.

Prav sestrsko strokovno dru$tvo, katerega ustanovitev sega v leto 1927
in je »staro« zdaj Ze 47 let, je bila tista osve3Cevalna, kontrolna in spremlje-
valna institucija, ki je nepretrgoma spremljala razvoj sestrskega strokovnega
$olstva kot enega izmed najvaZnej$ih nosilcev poklicnega razvoja in napredka
medicinske sestre.

Sestrsko strokovno drustvo je bilo tisto budno oko, ki je korakoma ter
leto za letom spremljalo vzpone in zastoje, stagnacijo in razcvet, dobre in
slabe obete sestrskega strokovnega Solstva.

Bilo je pri¢a najhuj$im su$nim obdobjem brez upanja za normalno
Solsko delo, spremljalo je ufenke in Studentke skozi nemogoce $tudijske,
Zivljenjske in delovne pogoje v ¢as, ko sta vzgoja in izobraZevanje na Sloven-
skem zadobila svoje pravo mesto.

Ustrezno Solanju je rastel in se razvijal tudi sam poklic medicinske se-
stre. O definiciji poklica, o poslanstvu medicinske sestre, o njenih funkcijah,
delovnih podrodjih, o vsestranskem javnem udejstvovanju medicinske sestre
nam porocajo dokumenti, strokovna literatura in objavljene raziskave. Naj
ti pri¢ajo za nas!

Med gibanjem v Casu in z njim pa medicinske sestre kakor tudi drugi
zdravstveni delavei ugotavijamo, da se naSe dolZnosti, obveznosti, odgovor-
nosti in funkcije menjajo. Pocastiti smo dolini preteklost; moramo pa trdno
stati tudi v realni sedanjosti in se zavedati, da bodo odloditve nasega »danes«
odlo¢ilno oblikovale na$ »jutri, to je bodo&nost sestrstva, bodocnost poklica
in status medicinskih sester.

Medicinske sestre pa izolirane od drugih clanov zdravstvenega tima v
svojem delu ne morejo biti uspe$ne. Na§ bolnik in varovanec morata imeti
oblutek, da ju obravnava zdravstveni tim celostno, usklajeno in enotno. Vsak
€lan zdravstvenega tima bi moral vedeti, kaj se dogaja z bolnikom in zakaj,
da bi strokovno delo nasih zdravstvenih delavcev nasproti bolniku in varo-
vancu ne bilo fragmentarno, temved enovito, skladno in zato smotrno.

Zato vidimo medicinske sestre prvo dolZnost in obveznost v vzpostav-
ljanju zdravih in ¢vrstih delovnih odnosov med vsemi &lani zdravstvenega
tima na eni strani, na drugi strani pa bolj kakor doslej v uveljavljanju nacel
kodeksa etike zdravstvenih delavcev v vsakdanjem Zivljenju med bolniki in
varovanci.

Nasa druzba in z njo zdravstvena sluzba se hitro spreminjata. Vedno veé
odgovornosti je na vsakem posameznem zdravstvenem delavcu — samouprav-
ljavcu. Vsestransko poveCane zahteve na delovnem mestu zahtevajo tudi za
medicinske sestre vedno bolj$i vzgojno-izobraZevalni sistem. Zavedati se mo-
ramo, da se bomo le z ustreznim znanjem pripravljene boriti za nove sociali-
sti¢ne odnose. Medicinska sestra mora biti v dana3nji stvarnosti bolj kakor
sploh kdaj preZeta s humanostjo, s spoStovanjem do Zivljenja, s pravilnim
vrednotenjem zdravja. S kar najvedjim vkljucevanjem v dru’beno Zivljenje
mora svoje poklicno delo od neposredne pomoéi k zdravju usmerjati vedno
bolj tudi k ohranjevanju zdravija.

V petdesetih letih si je zdravstveno strokovno $olstvo medicinskih sester
pridobilo velik ugled ne samo v Sloveniji in v Jugoslaviji, temved tudi v
svetovnem merilu. Zato gre hvala vsem tistim poZrtvovalnim delavkam na
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podrocju vzgoje in izobraZevanja medicinskih sester, ki so svoje poklicno delo
posvetile $olanju mladega rodu bodoc¢ih zdravstvenih delavk. To so bile ozi-
roma so Se danes naslednje medicinske sestre: Angela BOSKIN, pokojni Ma-
rija GRIL in Antonija SIFRER, Marija CESAREK, Marija TOMSIC, Josipina
HOCEVAR, Leonora VOVK, Marija KOSAK, Dina URBANCIC, Nezka SKAFAR,
Vika PICMAN, Angela GASPERIN, Minka BOZIC, Neza AMBROZIC, pokojna
Slava SKRABEC, Francka SUSTERSIC, Mira PRIDGAR, Nives MERLJAK,
Stana KAVALIC, Iva PERNUS, Majda JAPELJ, Rozalija KRALJ, Kristina CI-
BASEK, Anica GRADISEK, Hermina KLUN, Mira JAZBINSEK, Helena RAV-
NIC, Katarina VINCEC, Vida PODGORNIK, Savina FRANKO.

Zveza drustev medicinskih sester Slovenije se ob tej priliki s hvaleZnostjo
spominja tudi odli¢nega prispevka naslednjih zasluznih medicinskih sester,
tovariSev in tovarisic, ki so s svojim pezZrtvovalnim strokovnim delom bodisi
neposredno ali posredno pomagali, da se je podmladek medicinskih sester
razvijal ob njihovem zgledu v ono Zlahtno popolnost, kot jo Zeli dosedi vsak
zdravstveni delavec. To so: Marija SLATMER, Jozica PIRC, Cita BOLE, Mira
VADNJAL, Bogomila FAJON ter zdravnika dr.Marijan AHCIN in dr.JozZe
BENIGAR, ki jih bomo skups$¢ini predlagali za Castne ¢Elane ter medicinske
sestre s posebnimi zaslugami za sestrstvo: Marta HOCEVAR, Marica HU-
DELJA, Neza JARNOVIC in Sasa KAMBIC.

Nekatere od navedenih medicinskih sester so za svoje zasluge Ze prejele
razna odli¢ja, druge so prav ob danas$nji jubilejni skup$éini predlagane za
podelitev odlikovanj, ki jih bodo prejele za Dan republike, najzasluznejse
medicinske sestre — uciteljice pa bodo danes prejele zlati znak priznanja
Zveze drustev medicinskih sester.

Za njihove dosezke v strokovnem delu, za druzbeno priznanje in ugled
kot uciteljicam in vzgojiteljicam Stevilnih generacij medicinskih sester jim
iskreno destitamo. [

Ob vsem tem pa se ne morem izogniti znani misli: »Najvi§ji stolpi se
zaCenjajo pri temelju.« Zavedamo se namrec¢, da nismo izérpali seznama vseh
onih anonimnih medicinskih sester, ki v $olah in v zdravstvenih ustanovah
s svojim delom in poklicnim zgledom omogodajo tako &vrst nadzidek. Dolz-
nost Zveze pa je, da jih s pomocjo delovnih kolektivov glasno imenuje in
zahteva druZbeno priznanje tudi zanje.

Ob sklepu pa veljajo naSe iskrene {estitke tudi jubilantki, to je Visji $oli
za zdravstvene delavce v Ljubljani, mati¢ni $oli vseh medicinskih sester —
uciteljic. Naj Se dolgo uspesno izobraZuje in vzgaja!

Skupsc¢ino so pozdravili in ji zaZeleli plodnega uspeha vsi navzoéi gostje
— zastopniki druzbenih in delovnih organizacij.

Po izvolitvi delovnega predsedstva so avtorice v jubilejnih referatih go-
vorile o naslednjih temah:

50. OBLETNICA USTANOVITVE SOLE ZA MEDICINSKE SESTRE NA
SLOVENSKEM

Obletnice pomembnih dejavnosti praznujemo iz ved razlogov, predvsem
pa iz eti¢no-vrednostnega in Custvenega, saj nam je dejavnost draga. V njej
vidimo splet nasih zmag, pa tudi porazov. Zelimo jih sebi obmnoviti, drugim
pa sporociti nafo pot, naSe napore, nase uspehe in tudi nase nadaljnje cilje.

Vendar je moja naloga na dana$nji dan zgolj kratko razmi$ljanje o pre-
teklosti, da tako lahko vrednotimo sedanji trenutek in predvidimo bodoéega.
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