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PROGRAMI ZA STICANJE OBRAZOVANJA NA SREDNJEM STEPENU

SAZETAK. Autorica prikazuje smotrenost usmerenog Skolovanja sa posebnim
naglaskom na vaspitno — prosvetni program (VIP) na podrudju zdravstvene zastite.

Predolava predmete vaspitno — prosvetnog programa za sticanje naziva bolnicara
{dve godine) i vaspitno — prosvetni program za sticanje naziva zdravstvenog tehnicara
(&etiri godine) i objasnjava sadriajne razlike u odnosu na stari program srednjih zdrav-
stvenih $kola. Nakazuje i ostavlja otvorena pitanja kojima se souéavaju vaspitno —
prosvetne organizacije zdravstvenog smera prelaskom na usmereno Skolovanje u SR
Sloveniji u Skolskoj 1981/82 godini.

Kako ¢e se obrazovanje u socialisti¢kom drustvu organizovati, odreduje se na
osnovu njegovog konstituiranja i perspektivnog ostvarivanja temeljnih ciljeva.

U ostvarivanju drudtva u kojem svi ljudi imaju moguénosti da Zive bogatim,
potpunim i raznovrsnim Zivotom, formiranje obrazovnog sistema mora da temelji na
dvema osnovnim principima:

1. obrazovni sistem treba tako organizovati, da svim daje jednake moguénosti
formiranja u toku ditavog Zivota;

2. mora biti dovoljno elastican da odgovori mnogostrukim promenljivim po-
trebama i zahtevima ljudske mobilnosti.

Usmereno obrazovanje planira se i organizuje tako, da se po zavrSetku odredene
faze obrazovanja udenici mogu neposredno da ukljude u rad ili se u $kolskim obli-
cima usposobljavaju za odredenu vrstu rada ili zanimanja; a zatim — u jednom ili
drugom slucaju mogu da nastave obrazovanje iz radnog odnosa, uz rad ili kombino-
vanjem rada i obrazovanja.

Zakonom je odredeno, da ni jedna Skola ni oblik obrazovanja posle osnovnog
ne moZe da pripremi omladinu samo za studije.

Zbog toga treba nastavnim planovima i programima na pocetku usmerenog obra-
zovanja osigurati zajedniCku vaspitno-obrazovnu osnovu, koja obuhvata opste kulturne,
drustveno-ekonomske, prirodno-naucne i proizvodnotehni¢ke sadrZaje i pre toga uvodi
ucenike u radni proces putem proizvodne ili radne prakse, obavezne za svakog ucesnika
obrazovanja.

Tako se i u usmerenom obrazovanju na podrucju zdravstva (smer nege i leCenja)
na zajedni¢ki obrazovnoj osnovi elastino organiziraju dva oblika trajanja obrazo-
vanja, koja odgovaraju promenama u strukturi rada i drustvenim potrebama za
permanentnim obrazovanjem i usavrSavanjem.

Radunajudi time, da su se (i da ¢e i ubuduée) neki ulenici nakon obaveznog
Skolovanja ukluditi odmah u rad i da su se za rad usposobljavali neposredno u rad-
noj organizaciji, nova projekcija sistema omoguéie jim ukljudivanje u obrazovni
program iz rada ili za rad, koji traje dve godine i daje zanimanje: bolnicar.
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Taj prvi program, koji ¢e bolnifara usposobiti za obavijanje jednostavnih po-
slova i zadataka, u prvoj godini §kolovanja potpuno je isti, kao vaspitno-obrazovni
program za zdravstvenog tehnicara.

U drugoj godini opustaju se iz opste obrazovnih predmeta strani jezik, mate-
matika, fizika, hemija i biologija tako, da ostaju u drugoj godini: slovenalki jezik
sa 105 ¢asova, samoupravljanje sa temeljima marksizma sa 70. istorija sa 70, zdravstveno
vaspitanje sa 35, telesno vaspitanje sa 70, osnove tehnike i proizvodnje sa 105 ¢asova.

Od strulnih predmeta zastupljeni su: somatologija sa 35 Casova, higijena sa 18,
nega bolesnika sa 105; prakti¢ka obuka sa 360 asova. Kao dopuna praktickog uspo-
sobljavanja dolazi: radna praksa u prvoj i drugoj godini Skolovanja sa ukupno 160
casova.

Prili¢no skroma obim u struénim predmetima namerno je usvojen, da bi se tako
izbegla mogucénost, da se ovaj profil radnika upotrebljava kao struéno lice u nezi
bolesnika.

Ovaj program mogu da koriste i oni radni uenici, za koje se zajedni¢ko ustanovi,
da nisu sposobni (ili nee) da produZe dalje Skolovanje.

Strucnjaci iz udruZenog rada kako i nastavnici iz zdravstvenih $kola argumentirali
su zahtev, da mora biti najbrojni nosioc nege bolesnika jo§ u buduée zdravstveni
radnik sa 4-godiinjim vaspitno-obrazovnim programom tj. zdravstveni tehmicar —
pored medicinske sestre, koja se u okviru usmerenog obrazovanja doSkoluje na viSjoj
$koli za zdravstvene radnike i nakon toga jo§ specializira za odredena specialna
podrudja (kako smo to veé culi).

Medicinska sestra moZe da postigne i visoki stepen izobrazbe u svojoj struci, ako
to Zeli, i ako su takve potrebe udruZenog rada.

Vaspitno-obrazovni program srednjeg usmerenog obrazovanja za zdravstvenog
tehniara je na principu izgradivanja zdravstvenog radnika Sirokog profila, koji ée
modéi bilo gde da nastupi svoj prvi strucni rad.

Istovremeno fond opSte obrazovnih predmeta toliko je visok, da osvojena znanja
iz nacionalnog i stranog jezika, matematike, fizike, hemije, biologije i drugih opSte-
kulturnih, druStveno-ekonomskih i proizvodno-tehniCkih predmeta omoguluje i di-
rektan upis na viSu $kolu za zdravstvene radnike ili na medicinski fakultet.

Za ilustracioni pregled evo podataka o ukupnom fondu Casova za profil zdrav-
stvenog tehnilara.

Vaspitno-obrazovni program traje 4 godine.

Slovenadki jezik 455 dasova
Strani jezik 420 dasova
Med. terminologija 70 Casova
Likovno vaspitanje 70 dasova
Matematika 315 Casova
Fizika 280 Casova
Hemija 245 fasova
Biologija 245 Casova
STM 210 casova
Istorija 140 Casova
Geografija 70 Casova
Odbrana i zastita 140 Casova
Telesno vaspitanje 280 Casova
Zdravstveno vaspitanje 53 Casova
OTP 210 ¢asova
Stomatologija 105 Casova
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Patologija 70 ¢asova

Mikrobiologija 70 asova
Higiena i soc. medicina 122 ¢asova
Psihologija 70 Casova
Farmakologija 35 dasova
Domacdinstvo, ishrana, dietetika 140 Casova
Nega odraslog bolesnika 245 Casova
Nega majke i deteta 210 Casova
Nega inf. bolesnika 35 dasova
Nega psihiatr. bolesnika 35 dasova
Prakticke vezbe iz nege 280 casova
Radna praksa 400 Casova

Karakter stru¢nih podrudja doZiveo je znadajnu korekturu obzirom na kuri-
kulum dosadasnje srednje medicinske Skole. Klini¢ke predmete kao npr. hirurgiju ili
interne bolesti zamenjuju nega hirur§kog i internog bolesnika sa osvrtom na radne
zadatke zdravstvenog tehnicara. Isto se dogodilo sa klinikama ostalih specifi¢nih
podrudja.

Izu€avanjem i poduaranjem nege obuhvatili smo 5 najvaZnijih podru¢ja u oblasti
nege onih bolesnika, koji su po svojoj vulnerabilnosti i patologiji dominantni u dita-
vom svetu pa i u naSoj zemlji.

Klinike nabrojanih bolesti predavace se na viSem i visokom stepenu i tako de
se izbeéi gubenje u vremenu i snazi na repeticijama.

Podudavanje klinike bolesti od strane lekara — nastavnika u srednjoj medicin-
skoj skoli desto je imalo za posledicu, da su udenici znali faktografsko da nabroje
simptome bolesti, a da pored toga do nege bolesnika i ¢esto puta uopste nije se doslo.

Naravno je postavijen veliki zahtev u pripremi nastavnika — viSih medicinskih
sestara — zdravstvenih pedagoga.

Bududi, da je u SR Sloveniji do sada zavriilo fakultetske studije veé oko 70 visih
medicinskih sestara, sa dobrom kadrovskom politikom treba ih privuéi u pedagoski
rad i ustreznije stimulirati rad stru¢njaka — nastavnika.

Dozvolite, da na kraju navedem i dileme, koje se postavljaju projekciji usmerenog
obrazovanja u SR Sloveniji i za koje bi u diskusiji rado saznali kako jih razreSavate
u drugim republikama:

1. Kako se sa stru¢nim mentorima za izvodenje radne prakse; kako se u proces
radne prakse ukljuduju $kolski nastavnici — tj. viSe medicinske sestre.

2. Kako se prakti¢ki izvodi medusobna razmena rada (naplata) medu $kolama
i zdravstvenim radnim organizacijama kada je u pitanju prakticka obuka i radna
praksa ucenika.

3. Kakav je struéni nivo prvih diplomanata srednjih usmerenih programa u
zdravstvu.

4. Kakav je nivo znanja iz opSte obrazovnih podrudja.

5. Kakav je stav medicinskih fakulteta prema srednjem zdravstvenom obrazo-
vanju.

6. Kakav je mentalitet i stav udenika osnovnih Skola i roditelja prema usmerenom
obrazovanju na podruju zdravstva, kada udenik i roditelji insistiraju, da se ucenik
veé opredelio i to samo za studij medicine.

7. Da 1i su se medicinski fakulteti po tom pitanju jasno i javno opredelili.

8. Kakav je osip i koliko ucenika na 100 zavr$i prvi program (nakon 2 godine),
koliki procenat sa uspehom zavr§i Cetiri godiSnje Skolovanje.
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9. Koliko se udenika od upisane generacije ukljuéuje u rad, a koliko odmah
u daljne obrazovanje na vise i visoke Skole.

Iskustva i moguée podatke iz drugih republika mogli bismo korisno da upotre-
bimo u toliko bolje, §to i u Sloveniji ulazimo u reformu srednjeg obrazovanja odmah
na $irokoj fronti, bez prethodnih eksperimentalnih programa.
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