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Medicinska sestra v vzgojno varstvenih zavodih

Medicinska sestra je brez dvoma nujno potrebna delavka v strokovnem teamu
vzgojno varstvenega zavoda (VVZ). DeleZ, ki ga prispeva v negi in v vzgoji do-
jenckov in malih otrok, lahko Stejemo za nadvse vaZen dejavnik v procesu obli-
kovanja otrokove zdrave psihosomati¢ne osebnosti. Vloga medicinske sestre kot
zdravstvenovzgojne ucliteljice posameznega otroka ali vzgojne skupine otrok je
vredna posebne pozornosti. V dnevnih stikih s star$i in v na¢rtnih oblikah zdrav-
stvenovzgojnega dela s skupinami star§ev ima dragocene moznosti za sistemati¢no
zdravstveno prosvetljevanje druZin.

Od strokovne in kvalitetne ravni celotnega higienskega rezima, ki ga medicin-
ska sestra vzdrZuje, pa tudi organizira, vodi in nadzira v VVZ, je odvisna tudi
uspesnost zdravniSke sluzbe. Analize in ocene strokovno zdravstvenega dela me-
dicinskih sester v VVZ so zadovoljive; deficitarna in zato neustrezna pa so znanja
iz psihologije, pedagogike in metodike vzgojnega dela. Nepravilna je politika ka-
drovanja in zaposlovanja medicinskih sester kakor tudi organizacijska oblika se-
strske sluzbe v jaslih in vrtcih.

Da bi mogli medicinske sestre bolje uporabiti za kompleksne dolznosti v ne-
deljivem procesu otro$ke nege in vzgoje, jih bo za delo v vzgojno varstvenih za-
vodih nujno potrebno dodatno izobrazevati.

IzobraZevanje iz skupine psihopedagoskih predmetov naj bi bilo sistemati¢no
in temeljito; potekalo naj bi pod pravno veljavnimi pogoji. S sistemom obveznega
dodatnega Solanja za delo v VVZ bi tudi zavrli nesmotrni dotok medicinskih
sester iz bolniSni¢ne sluzbe.

S pravilno organizacijo sestrske sluzbe se bo okrepila celotna organizacija
zdravstvene sluzbe. S strokovno in poklicno osve$¢enimi medicinskimi sestrami bo
tudi mozno izpeljati nujno potrebne raziskave s podrocja zdravstvene zasCite pred-
Solskih otrok v VVZ.

V Sloveniji je bilo konec leta 1973 registriranih 382 otrofkih varstvenih usta-
nov za predsolske otroke. Te ustanove oskrbujejo 34.595 otrok v starosti od
0—o6 lett

Po veljavnih predpisih o vzgojnovarstveni dejavnosti® se otroci te starostne
skupine razporejajo v locene oddelke, in to:

— v oddelke za dojencke do prvega leta;

— v oddelke za otroke od vstetega drugega do vstetega tretjega leta;

— v oddelke od vitetega tretjega do vStetega Cetrtega leta;

— v oddelke od vitetega Cetrtega do vStetega petega leta ter

— v oddelke od petega leta starosti do zadetka Solske obveznosti.
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Za posamezne profile strokovnih delavcev, ki se lo¢eno zaposlujejo pri na-
vedenih starostnih skupinah otrok, ni natanénih porolil. Pomagati si moramo
s podatkom, da za zgoraj navedeno $tevilo otrok v predSolskih ustanovah skrbi
1.557 vzgojiteljic, 311 medicinskih sester in 364 varuhinj, ki pomenijo nov poklic
delavke v vzgojno varstvenih zavodih.?

Glede na dejstvo, da za dojencke in mallke v jaselskih oddelkih skrbijo,
z redko izjemo, skoraj izklju¢no samo medicinske sestre, teh otrok pa je po sta-
tisticnih podatkih 4.882, ugotovimo, da pride na eno medicinsko sestro 15 otrok.
Po priporodljivih normativih: na eno sestro 5 dojenckov ali 8 malékov, ki Ze ho-
dijot, vidimo, da razpolozljivo Stevilo medicinskih sester Ze samo za organizacijo
dela v enem turnusu jaselskih oddelkov ne zadostuje.

Leta 1970 smo ugotovili primanjkljaj 160 medicinskih sester za delo v vzgojno
varstvenih zavodih.5 IzraCunani primanjkljaj za leto 1973 znasa 443 medicinskih
sester in bo sprifo razvojnega trenda vzgojno varstvenih zavodov naraséal iz leta
v leto.

Kot izhodisée za kriticno vrednotenje mesta in vloge medicinskih sester
v vzgojno varstvenih zavodih nam sluZi obdobje od leta 1965—1975. Doba de-
setih let nam bo dovolj zanesljiv kazalnik prednosti in pomanjkljivosti v poli-
tiki zaposlovanja medicinskih sester po ustanovah za pred3olske otroke. To je
hkrati doba, ko smo priceli s sistematiénim proucevanjem zdravstvenega varstva
otrok v jaslih in otroskih vrtcih, saj smo se leta 1965 v Sloveniji znaSli pred
dejstvom, da je za nad 12.000 varovancev v ca. 200 ustanovah za predSolsko var-
stvo potrebno v vseh ozirih storiti kar najvec.s

Podatki, ki nam jih navaja doc. dr. Zdenka Humar o zdravstvenem osebju
v otro$kih jaslih in vrtcih za celotno jugoslovansko podrocje, nam dokazujejo, da
je bilo za dojenéke zadovoljivo poskrbljeno (6 dojenckov na eno otrosko sestro),
da pa je na eno zdravstveno delavko priflo kar 300 drugih predSolskih otrok.
Avtorica ugotavlja, da za delo v jaslih in otroSkih vrtcih v tistem Casu niso bili
ustrezno strokovno pripravljeni niti zdravniki, kaj $ele medicinske sestre ali otroske
negovalke, od katerih mnoge niso imele niti srednje strokovne izobrazbe.

Napori strokovnjakov za uzakonitev zdravstvenega varstva v vzgojno var-
stvenih zavodih so se zato prizadevali za izboljSanje obstojecih razmer.” Na pobudo
komisije za zdravstveno varstvo Zena, otrok in mladine je leta 1968 izdal Republi-
§ki zdravstveni center »Strokovna navodila za zdravstveno nadzorstvo otrok v
vzgojno varstvenih zavodih«.8 V njih se je poleg programiranega zdravstvenega
nadzorstva in zdravnikovih nalog precizirala tudi zahteva, da »mora vzgojno var-
stveni zavod praviloma imeti med svojimi delavci za zdravstveno delo usposob-
ljeno strokovno osebo — z ustrezno prakso usposobljeno medicinsko sestro ali
otro$ko sestro«, za katero je tudi okvirno predvideno podrocje.

Hitremu $tevilénemu porastu vzgojno varstvenih zavodov je sledilo preverja-
nje kvalitete dela strokovnih kadrov. V svojem prispevku se bom omejila seveda
na zadevno preverjanje ustreznosti zdravstvene sluzbe in pa tudi analiz pedagogov,
koliko se slednje tiejo dela medicinskih sester.

Pri tem ne smemo mimo dejstva, da smo si bili v svesti prizadevanj in uspe-
hov, ki so jih za delovno podroCje vzgojno varstvenih ustanov dosegale druge re-
publike. Ustanovile so se — ali pa so poZivile svoje dejavnosti razne strokovne
institucije, ki so imele za nalogo, ali pa v okviru teh nalog vsestransko imele na
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skrbi predsolsko mladino, kot: Zvezni zavod za zdravstveno varstvo, Svet za vzgojo
in varstvo otrok Jugoslavije (Nacionalni center OMEP)*, Komisija za predSolsko
vzgojo pri svetu za vzgojo in izobraZevanje otrok Jugoslavije, Zvezni koordinacijski
odbor za napredek predSolske vzgoje, Zvezna skupina strokovnjakov za prouce-
vanje problemov otrok od 0—3 let, Zvezna podkomisija za problematiko zgod-
njega otroStva, Jugoslovanski zavod za proucevanje Solskih in prosvetnih vpra-
$anj, Center za varstvo dojenckov in otrok v Beogradu, InStitut za varstvo matere
in otroka v Zagrebu, Sluzba za zdravstveno varstvo Zena in otrok pri Zavodu za
zdravstveno varstvo SRS, Zavod za Solstvo SRS, Zveza prijateljev mladine SRS,
Republiska skupnost otroskega varstva Slovenije, Pediatri¢na sekcija SZD in druge.

Priéele so izhajati razne knjige (prevodi in originalna dela), publikacije in
strokovne revije z namenom, da prikaZejo, analizirajo in usmerjajo delo v vzgojno
varstvenih zavodih.

Razvilo se je sodelovanje z drugimi socialisticnimi drzavami v obliki povabil
uglednih gostov in obiskov nasih strokovnjakov na Ce$kem, MadZarskem in
v Nemski demokrati¢ni republiki. Studijski obisk in enotedenski seminar za 15 pe-
dagoskih in zdravstvenih delavcev iz podrodja predSolskega varstva na InStitutu za
nego in vzgojo malih otrok v Budimpes§ti® je omogodil kriti¢no oceno in primerjavo
strokovnega dela v na$ih vzgojno varstvenih zavodih s 25-letno tradicijo madzar-
ske Sole. Poleg tega, da so seminaristke opazovale, kako v »InStitutu« uresnicujejo
najnovej$a psihopedagoska spoznanja v prakso nege in vzgoje otrok, so lahko kri-
ticno primerjale in ocenile tudi delo nasih medicinskih sester z vzgojnega aspekta.

.Ugotovile so §tevilne pomanjkljivosti in spoznale, kako nujno je delu medicinskih
sester poleg strokovno-zdravstvenega dati tudi psiholoski in pedago$ki smisel.

Spoznanja objavljenih $tudij in strokovnih {lankov naih in tujih strokov-
njakov (med katerimi navajam v tistih letih nam le najbliZje)t13 o pomembnosti
najozjega soZitja matere in otroka v prvih letih Zivljenja in najnujnejsih ukrepih,
kako to soZitje v vzgojno varstvenih zavodih do optimalne mere vsestransko pra-
vilno in strokovno neoporecno razviti, so pobudila $tevilne odzive.® Pediatri¢na
sekcija SZD14, Zvezna skupina strokovnjakov za proucevanje problemov otrok od
0—3 let!s in revija Predskolsko dete! so bili med drugimi pobudniki za to, da se
XI. nacionalni seminar zveznega zavoda za zdravstveno varstvo s temo: »Aktualni
problemi v zdravstvenem varstvu matere in otroka« v Opatiji leta 1971 posveti
izklju¢no proucevanju problematike vzgojno varstvenih ustanov. ‘

Vsi avtorjil?18 so v svojih referatih — po predocitvi vzgojno varstvenih usta-
nov in njihovi pomembnosti iz vseh psihopedagoskih in zdravstvenih ozirov za
razvoj nasega zdravega mladega rodu — soglasno predlagali, da se doloCijo mini-
malni pogoji za obstoj otroskih vrtcev in jasli. Predlagali so enotne normative za
izgraditev novih predfolskih zavodov iz zdravstveno higienskih vidikov, za boljSo
organizacijo zdravstvene sluzbe s posebnimi zahtevami po vefjem obsegu zdrav-
stvenega varstva, za bolj§i nadzor nad izvajanjem higiensko epidemioloSkega re-
Zima in za teamsko obravnavo otrok. Vsi avtorji so bili enotni v zahtevah po
usposobljenih kadrih, ki naj bodo v teamu strokovnih delavcev: poleg prosvetnih
(pedagog, psiholog, glavna vzgojiteljica, vzgojiteljice) tudi zdravstveni delavci (pe-
diater, glavna medicinska sestra, medicinske sestre, patronaZna medicinska sestra
ali socialni delavec).
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V posebnem referatu je vi§ja med. s. Karolina Tomié!® izérpno analizirala
dolznosti medicinske sestre v otroskih jaslih ter o vseh dejavnikih, s katerimi je
pogojen uspeh zdravstvene delavke v vzgojno varstvenih zavodih.

Prav gotovo je poleg strokovnih utemeljiteljev pedagogov in psihologov tudi
aktivnost zdravstvenih delavcev pogojena s sprejetjem zakona o vzgojno varstveni
dejavnosti za predsSolske otroke.20

Novo sprejeti zakon je pospesil raziskovalno delo strokovnjakov na podrocju
predsSolske vzgoje. Na podlagi izbranih dokumentov in strokovnih ¢lankov, ki so
iz§li v obdobju enega leta od izida omenjenega zakona,*28 smo lahko izlistili in
dopolnili dolZnosti in obseg dela medicinske sestre v vzgojno varstvenih zavodih.?
S posebnim ozirom na jaselske oddelke smo tudi z najnovejso zadevno strokovno
literaturo?® lahko samo potrdili pomembnost dobrega funkcioniranja zdravstvene
sluzbe in pomembnost strokovnega dela zdravstvenih delavcev v teh najobcutlji-
vejsih enotah vzgojno varstvenih zavodov.

Pri presoji in oceni dela, ki ga opravlja medicinska sestra pri najmlajSih va-
rovancih, bomo lahko objektivno kriti¢ni edinole, ¢e poznamo njene dolznosti pri
navedeni kategoriji otrok.

Medicinska sestra:

— dnevno triazira otroka. Pri triaZi je dolZna natan¢no pregledati grlo, vidne
sluznice in koZo; po potrebi izmeri temperaturo, pulz in dihanje, kar vse ji omo-
gola, da lo¢i morebitnega bolnika od zdravih otrok. Sama presodi, ali mora spre-
jem obolelega ali zdravstveno sumljivega otroka zavrniti, napotiti star§e z otrokom
k zdravniku ali pa odrediti izolacijo in zdravnika poklicati v zavod;

— pri sprejemu oziroma locitvi otroka od starSev mora pomirjevalno vpli-
vati nanj in dobiti zadostne informacije o njegovem stanju in pocutju;

— skrbi nadalje za pravilno izbiro zavodovega perila, obleke in obutve ter
za njegovo pravilno vzdrZevanje in smotrno uporabo;

—- pri sprejemu mora preobleéi otroka v zavodsko perilo in obleko in pri tem
poskrbeti za ustrezno higieni¢no in vsestransko varno shranjevanje otrokovega
lastnega perila, obleke in obutve;

— skrbi za otrokovo snago z dnevnim umivanjem in preobladenjem ter red-
nim kopanjem,;

— s pravilno izbiro obleke in obutve za posameznega otroka mora sproti
ustrezati vsem spreminjajoCim se zahtevam makro- in mikroklime ter hkrati skrbeti
za estetsko urejenost vsakega posameznika; )

— redno previja in Cisti dojencka po vsaki defekaciji in mikciji, male otroke
pa navaja na c¢istoco z individualno prilagojenimi metodami navajanja na kahlico;

— skrbi za razvedrilo otrok, za njihovi starosti primerno zbirko igrack in
drugih vzgojnih pripomockov, pa tudi za toaleto igrack;

— skrbi za normalno ali dietno hrano otrok in jo sama pripravlja v mlecni
kuhinji za dojenéke, &e je to pac njena naloga;

— hrani otroke ali jim pomaga pri hranjenju;

— strokovno &isti, razkuZuje, sterilizira, shranjuje in vzdrZuje opremo, pri-
bor, medicinski instrumentarij in aparate; '

— skrbi za higiensko urejene posteljice, za ustrezno posteljno perilo, leZi$¢a,
leZalnike in stajice, ureja leZalni prostor na terasi ali na prostem, oskrbi jasli za
sontenje dojenckov;
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— skrbi in nadzira rekreacijo in igre otrok v igralnici ali na prostem, nadzira
in odreja soncenje otrok;

— pozimi po zdravnikovem naroCilu obseva varovance s kremensko sve-
tilko;

— po narodilu zdravnika daje zdravila v preventivne namene, kot so: razni
vitamini, ribje olje, kalcijfluor ter druga zdravila v zavodu obolelim in izoliranim
varovancem;

— strokovno neguje v zavodu obolele otroke, poklite zdravnika in odpravi
otroka v domaco oskrbo ali v bolni$nico;

— daje prvo pomo¢ morebitnim poskodovancem ali ponesrecencem;

— skrbi za zadostni pocitek in nemoteno spanje varovancev v spalnici ali
na prostem;

— skrbi za redno zraCenje vseh prostorov, redno CisCenje in razkuZzevanje
posteljic, miz, stolov, kopalnih kadic, umivalnikov, kahlic in drugega inventarja;

— skrbi za neoporecno izmenjavanje Cistega in umazanega perila;

— skrbi za li¢no urejenost otroskih prostorov in prijetno atmosfero v svojem
oddelku;

— vodi zdravstveni list vsakega varovanca, kamor kronolosko vpisuje vse
sistemati¢ne meritve teZe in viSine, odsotnost zaradi bolezni ter vsa druga opaZa-
nja, ki bodo rabila zdravniku za presojo in oceno otrokovega psihosomati¢nega
razvoja. Zdravstveni list je priloga obveznega telesnovzgojnega kartona v otroko-
vem uradnem dosjeju;?*

— vodi pismeno dnevno porocilo o strokovnem delu in vaznih dogodkih v
svoji skupini;

— ob predaji dojencka poroca starSem o stanju in pocutju njihovega malcka
ter jim daje podatke o prehranjevanju, prebavi in vaznejsih opaZanjih;

— otrokom, sodelavcem in starSem prilagaja svoje metode dela za izrabo
sleherne mozZnosti, ki ji je na voljo za zdravstveno prosvetljevanje in vzgajanje;

— naértno se ukvarja z zdravstveno vzgojo starsev otrok svoje skupine in se
pri tem ozira na njih specifi¢ne potrebe;

— s Clani strokovnega teama sodeluje pri skupinski obravnavi otrok svoje
skupine.

Pri vsakem opravilu z dojenckom ali malim otrokom mora medicinska sestra
poleg strokovno zdravstvenih nacel upostevati tudi psihopedagoske potrebe otroka.
Med drugim mora zlasti:

— vzdrZevati topel Custven odnos do otroka, ki ga neguje in s tem hkrati
vzgaja kot celovito, enkratno in spostovanja vredno bitje od najneZnejSe starosti
dalje;

— s smotrno organizacijo dela mora omogociti ¢im dalj§i in ¢im neposred-
nej$i kontakt z otrokom, imeti na skrbi kramljanje in odzivnost na otrokove
osebne potrebe ter se izogibati mnoZi¢nemu opravljanju nege;

— omogociti otroku ¢im vedjo svobodo gibanja po navodilih pediatra in
psihologa;

— z dobrim poznavanjem zakonitosti psihosomati¢nega razvoja otrok v
posameznih starostnih obdobjih mora slediti razvoju svojega varovanca in mu
ustvarjati ustrezno vedro, radostno in kreativno okolje, ki ga bo spodbujalo k
samostojnim dejavnostim;
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— stalno mora proudevati vzgojno pomembnost igre. Igro prilagoditi, jo po
potrebi individualizirati ali kolektivizirati, v igri sodelovati ali pa jo po presoji
samo nadzirati;

— stalno preverjati, analizirati in ocenjevati ustreznost vseh pedagoSkih
postopkov ali ukrepov.

Poleg navedenih so tu $e dolZnosti, ki jih mora opravljati glavna ali odgo-
vorna medicinska sestra vzgojno varstvene ustanove. To so:

— sodelovanje pri letnem, meseénem in tedenskem nacrtovanju dela zavoda
in pomo¢ pri usklajevanju zdravstvenega programa;

— spremljanje strokovnega dela medicinskih sester in uvajanje novo nastav-
ljenih medicinskih sester;

— razporejanje medicinskih sester s pismenimi urniki, z razporedi dezur-
stev, prostih dni in dopustov ter usklajevanje sestrske sluzbe z drugimi sluZbami;

— pomoc¢ zdravniku pri njegovem delu;

— mentorstvo in seminarsko delo z ucenkami zdravstvenih Sol;

— nabava sanitetnega materiala in nabava zdravil;

— skrb za pravilno in evidentirano troSenje sanitetnega materiala in zdravil;

— celoten higienski nadzor nad strokovnimi in pomoznimi sluZbami v zavodu
z dnevno kontrolo kuhinje, ¢ajnih kuhinj, obednice, pomivalnic in sanitarij;

— kontrola presnih Zivil, kuhane hrane, sodelovanje pri sestavi jedilnikov,
kontrolni racuni glede kalori¢nosti hrane;

— skrb za poverjena osnovna sredstva, inventar, drobni inventar in potrosni
material;

— vodenje dnevne evidence o delu vseh oddelkov zavoda, Stevilénega stanja
varovancev; vodenje zbirnika zdravstvene dokumentacije, statisti¢nih obrazcev in
porofil;

— vodenje zdravstvene kronike vseh oddelkov. OpaZanja in beleZenje vseh
bolezenskih pojavov in s tem pomo¢ pri razvijanju take dokumentacije, ki bo
lahko rabila za razne raziskave.

Oglejmo si dokumente, ki med drugim analizirajo navedene dolZnosti in
obseg dela medicinske sestre.

V razpravi dr. Stanke Kranjc-Simoneti »Novi pogledi in izku$nje v zdravstve-
nem varstvu otrok v jaslih«2, ki jo je vodila na XIII. nacionalnem seminarju:
»Aktualni problemi v zdravstvenem varstvu matere in otroka« 1973. leta v Opatiji
je avtorica analizirala prakso nege in vzgoje otrok do 3.leta v nasih vzgojno
varstvenih zavodih in jo vzporedila z izkuSnjami ter znanstveno-raziskovalnimi
izsledki sovjetskih, ceSkoslovaskih, bolgarskih, poljskih, madZarskih strokovnjakov
ter strokovnjakov iz NemsSke demokraticne republike. Z objavo rezultatov dela
jugoslovanske komisije ZN OMEP ugotavlja med drugimi strokovnimi pedago-
§kimi in zdravstvenimi delavci za medicinske sestre pomanjkljivo Solanje iz
psihopedagoskih predmetov in zato neustrezno strokovnost za delo z zdravimi
otroki. Ze Irena Levicnik, profesorica pedagogike, ugotavlja?, da se je zaradi
poudarka na bolniSko nego »zacCela uvajati v jasli bolni$ni¢na atmosfera in da se
z otroki ravna z vidika odnosa do bolnega otrokax.

V strokovni razlagi nam navedena avtorica dokazuje, da medicinske sestre
kot vzgojiteljice — nega in vzgoja otrok do 3. leta sta paC integralen in nedeljiv
proces — za svojo vlogo niso dovolj usposobljene.
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To je brez dvoma res. Pogled v predmetnik®? srednjih Sol za medicinske se-
stre pediatridne smeri nam pove, da je psihologiji in pedagogiki namenjenih samo
152 ur teoreti¢nega pouka, kar je v primerjavi s 1235 urami pouka iz psihopeda-
goske skupine predmetov v srednjih vzgojiteljskih Solah prava malenkost.

Upostevati moramo tudi podatek, da sestrska sluzba v sklopu zdravstvene
sluZzbe v vzgojno varstvenem zavodu nima nobene ¢vrste organizacijske oblike,
destokrat pa niti ne glavne visje medicinske sestre ali vodilne medicinske sestre.
To dejstvo poleg pomanjkanaja znanja iz psihologije, pedagogike in metodike
vzgojnega dela je pogojeno tudi s strokovno-zdravstveno stagnacijo medicinskih
sester. Saj smo v zadnjem casu pri€a nerazveseljivih ugotovitev zdravstvenega
stanja otrok v vzgojno varstvenih zavodih®, kakor tudi skrbi, ki jo zbuja vzdrZeva-
nje sanitarnega reZima v kuhinjah VVZ22,

Stanje bomo razumeli $e bolje, ée osvetlimo politiko zaposlovanja medicin-
skih sester v predSolskih zavodih. Po jasnih priporodilih »Strokovnih navodil«s,
naj bi se v VVZ zaposlovale le izkuSene medicinske sestre s prakso.

Zaradi velikega porasta $tevila vzgojno varstvenih zavodov, ki dajejo medi-
cinskim sestram vsestransko bolj$e delovne pogoje, smo Ze vrsto let pri¢e odhaja-
nju medicinskih sester iz pediatri¢ne smeri iz bolni$ni¢ne sluzbe.?® Pri tem ugo-
tavljamo, da gre predvsem in v vefini primerov za mlade medicinske sestre, Cesto
celo za absolventke zdravstvenih $ol.

Medicinske sestre — pripravnice potrebujejo na vsakem delovnem mestu
zanesljivega in dobrega strokovnega mentorja, v vzgojno varstveni dejavnosti pa
e dodatno Solanje in usposabljanje v stroki, ki je niso vescCe.

Pred leti smo predlagali?’ kot mozni izhod v stiski enoletno Solanje gimna-
zijskih maturantk za delo otrofkih sester v VVZ. Danes smo zdravstveni ufitelji
mnenja, da so dolzne za primerno dodatno $olanje medicinskih sester ( z enolet-
nim $olanjem ob delu) poskrbeti interesne skupnosti otrofkega varstva. Vzgojno
varstveni zavodi bi tako na razmeroma lahek nadin pri§li do nujno potrebnih
zdravstvenih delavk.

Za njih zadostno Stevilo pa je poleg gradnje varstvenih zavodov treba
poskrbeti tudi za potrebne gradnje ali razSiritve zdravstenih $ol, saj moramo
Stevilne kandidatke za poklic medicinske sestre zaradi premajhnih $olskih kapa-
citet Ze leta nazaj usmerjati v druge poklice.

Veliki napori, ki so jih zdravstveni delavci posvetili napredku vzgojno var-
stvenih zavodov, pa bodo prisli do izraza le pod pogojem, da z jasnim konceptom
zdravstvene sluzbe in z dobro organiziranim delom medicinskih sester postanejo
zdravstveni delavci nepogresljivi Clani strokovnega teama vzgojno varstvenega
zavoda. :
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