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USPOSABLJANJE BOLNICARJEV V SLOVENSKI VOJSKI

Vlaganje v usposabljanje zaposlenih je eden klju¢nih dejavnikov za visoko strokovno
usposobljenost in izurjenost posameznikov in enot za izvajanje poslanstva Slovenske vojske.
Diplomska naloga predstavlja usposabljanje bolnicarjev v slovenski vojski, njihovo delo in
umescenost v enote. Vsi izvajalci usposabljanja morajo biti primerno usposobljeni in morajo
imeti ustrezna znanja, primerljiva z javnim izobrazevalnim procesom in ustrezno verificirana.
Cilj vseh usposabljanj je doseganje standardov vojske, s ¢imer se razvija, vzdrZuje in
zagotavlja pripravljenost za delovanje. Potrebe po naértovanju usposabljanj bolnicarjev se
dolo¢ajo metodolosko na podlagi letnih nacrtov, glede na kadrovske potrebe in
popolnjevanjem enot v slovenski vojski. V nalogi se je pokazalo, da je program za
usposabljanje bolnicarjev kvaliteten in ustreza potrebam za opravljanje nalog bolnicarjev v
slovenskem in mednarodnem prostoru. Medicinske enote slovenske vojske, v katerih svoje
naloge opravljajo tudi bolnicarji, so se na mednarodnih mirovnih misijah dokazale kot zelo
dobre in prepoznavne po svojem delu.

Kljuéne besede: Vojasko zdravstvo, vojak bolni¢ar, vojasko izobrazevanje in usposabljanje.

THE TRAINING OF PARAMEDICS IN THE SLOVENIAN ARMY

Investing in employee education (training) is among the key factors for a high professional
qualification and skillfulness of individual soldiers as well as a military troop as a whole to be
able to accomplish the mission of the Slovenian Armed Forces. The thesis presents paramedic
training in the Slovenian Armed Forces, their work range and the place it take in military
units. For the sake of effectiveness and quality of the service it is of utmost importance for all
(paramedic) trainers to be highly qualified and experienced and to posess the knowledge
compatible to the public education system (and process). Their knowledge and qualification
should be certified. The aim of the training is to meet the army standards, by which the
readiness to act is developed, maintained and ensured. The military paramedic training
planning is carried out according to a special methodology and annual plans as well as in line
with the staffing policy of the Slovenian Armed Forces. The research work proved the
military paramedic training to be of good quality and matching the military paramedic task
requirements in the local as well as international environment. Military medical units, which
include paramedics, proved to be successful and were distinguished for their quality service in
international peacekeeping missions.

Key words: Military Health Service, military paramedic, military education (and training).
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UvOD

Slovenska vojska predstavlja okolje, kjer posameznik za izvajanje nalog v miru, izvajanju
bojnih nalog v vojni, v mednarodnem delovanju, v izrednih razmerah ob naravnih nesrecah,
potrebuje razlicna znanja, spretnosti in navade, ki jih v javnem izobrazevalnem sistemu ni
mogoce pridobiti. Pojavi se potreba, da je potrebno posameznika in enoto za izvajanje svojih
posebnih nalog usposabljati znotraj delovne organizacije.

Posebna pozornost je namenjena zdravstveni zagotovitvi, saj poleg sposobnosti za
delovanje vpliva tudi na moralo in je zato eden najpomembnejSih dejavnikov bojne
ucinkovitosti enot. Le-ta mora biti pravoCasna, ustrezna in kontinuirana na vseh nivojih
delovanja. Cas, ki pretee od nastanka poskodbe pa do ustrezne zdravstvene oskrbe, je
odlocilni dejavnik, ki odlo¢a o prezivetju in uspeSnosti kon¢nega ozdravljenja. In prav tu
imajo bistveno nalogo bolnicarji, ki so neposredno udelezeni v ali ob enoti na bojnem
delovanju. Zato je njihova vojasko medicinska usposobljenost zelo pomembna.

V diplomskem delu bom poskusala zajeti in opisati usposabljanje samo del medicinskega
kadra, in sicer vojaskih bolni¢arjev, ki so obravnavani kot sodelavci zdravstvenih delavcev.

Poslanstvo pripadnikov vojaSkega zdravstva in zdravstvenega voda je zagotavljanje
aktivnosti in ukrepov zdravstvene zagotovitve enotam Slovenske vojske v ¢asu izvajanja vseh
oblik aktivnosti.

Sistem vojaskega izobrazevanja in usposabljanja mora zagotoviti racionalne, ucinkovite in
hitro prilagodljive procese, ki zagotavljajo visoko strokovno usposobljenost posameznikov in
enot za izvajanje vseh pri¢akovanih nalog. Se posebej pomembno je to za posameznike in
enoto, ki reSujejo zivljenja. Od njih se pricakuje maksimalna usposobljenost in
pozrtvovalnost, da lahko vse naloge v pri¢akovanih okvirjih tudi opravijo. Naloge se morajo
opraviti visoko strokovno z moralno eticnimi naceli in v skladu z najnovej$imi medicinski
dognanji.

Ucinkovitost usposabljanja povecuje njegova optimalna izvedba. Zato morajo biti vsi, ki
izvajajo usposabljanje, strokovno dobro usposobljeni in izkuSeni, poznati morajo splosna
didakticna nacela, kajti uspesnost usposabljanja je v veliki meri odvisna od izvajalcev

usposabljanja.



1 METODOLOSKI UVOD

1.1 Pomen in cilj proucevanja

Namen diplomske naloge je prikazati ustreznost programa usposabljanja zaposlenih v
Slovenski vojski (SV) za pridobitev Ved-a »vojak bolni¢ar« in na podlagi tega izdelati jasno
analizo usposabljanja. Temeljni cilji so vpogled v pridobitev ustrezne ravni znanja za
opravljanje nalog za potrebe Slovenske vojske v miru ter za potrebe doseganja ciljev

mednarodnih pogodb in obveznosti.

1.2 Uporabljene metode

Pri pisanju diplomske naloge sem uporabila metodo analize in interpretacijo sekundarnih in
primarnih virov, s katero sem terminolosko opredelila pojme, ki so povezani z
izobrazevanjem in usposabljanjem ter opredelila pojme kot so bolnicar in vojasko zdravstvo.

Z analizo in interpretacijo internih virov sem predstavila sistem vojaskega izobrazevanja in
usposabljanja in usposabljanje bolniCarjev SV. Z metodo intervjujev in lastno udelezbo sem
opisala umes€enost in popolnitev bolnicarjev v SV ter zgodovino usposabljanja.

S primerjalno metodo sem na podlagi lastne udelezbe statisticno prikazala usposabljanje
bolnicarjev zadnjih treh let v SV. Skozi celo nalogo me je vodila metoda lastne udelezbe, Se
posebej pri opisovanju in analizi u¢nega programa usposabljanja in usposabljanja in dela na
mednarodni misiji. Za predstavitev in analizo poglavja usposabljanja v ZDA sem uporabila

¢lanke znanstveno strokovnih revij vojaske medicine.

1.3 Hipoteze
Hipoteza 1:

Neposredni izvajalci usposabljanja bolnicarjev v Slovenski vojski so usposobljeni za
ucinkovito in uspe$no izvajanje usposabljanja.
Izhajala sem iz postavke, da je uspeSnost, ucinkovitost in doseganje namena/cilja
usposabljanja v veliki meri odvisna od same neposredne izvedbe usposabljanja posameznega
izvajalca, njegove moralne angaziranosti in zavedanja pripadnosti medicinski stroki ter
Slovenski vojski.

Za ucinkovito in uspe$no izvajanje usposabljanja naj bi neposredni izvajalec poznal in
uporabljal splosna didakticna nacela, si izdelal dobro u¢no pripravo in se sproti seznanjal z

novitetami medicinske stroke.



Hipoteza 2:

Profesionalni vojaki bolnicarji so dobro usposobljeni za opravljanje svojih nalog v miru in
na misijah.

Izhajala sem iz neposrednega opazovanja rezultatov dela bolni¢arjev, nacina opravljanja in

izvedbe nalog v slovenskem prostoru in na misiji v Sarajevu.
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2 OPREDELITEYV OSNOVNIH POJMOV

2.1 Vojaska zdravstvena enota

V okviru Vojaske zdravstvene enote delujejo Zdravstveni center, Zdravstveni vod ROLE 1
in Veterinarska enota.

Zdravstveni center ocenjuje sposobnost za vojasko sluzbo in Skodljivosti na delovnih
mestih, ki vplivajo na zdravje delavca ter se ukvarja s preprecevanjem nastanka zdravstvenih
okvar ali zdravja pripadnikov Slovenske vojske (Internet 1, 20.06.2007).

Zdravstveni vod ROLE 1 je namenjen za vojasko zdravstveno podporo enotam v vojni in
operacijah za ohranjanje ali podporo miru ter ob naravnih ali drugih nesrecah.

Zagotavlja zdravstveno oskrbo enotam velikosti bataljona, in sicer dajanje prve pomoci,
nujne medicinske pomoc¢i in triaze. Izvaja ukrepe preventivnega zdravstvenega varstva,
reSevanje lazje poskodovanih in obolelih ter njihovo vraanje na dolznost, evakuacijo,
medicinsko nacrtovanje in poroCanje ter strokovno usposabljanje nizjih enot (Internet 1,

20.06.2007).

2.2 Vojaski bolnicar

Je pripadnik stalne sestave, ki se je v Vojaski zdravstveni sluzbi usposobil za pravilno
izvajanje zdravstvene oskrbe v razli¢nih pogojih. Usposobil in izuril se je tako, da pozna in
obvlada osnove o zgradbi in delovanju cloveskega telesa, pozna delovanje sistema
zdravstvenega varstva v vojni, pozna in je usposobljen za nudenje ustrezne prve pomoci in
nege poskodovancev in bolnikov, s poudarkom na poskodbah in obolenjih znalilnih za
sodobno vojno, pozna zakonska in moralno eticna nacela, ki veljajo za sanitetno osebje v

vojni.

2.3 Znanje

Osnova uspesSnosti v danaSnji druzbi je znanje. Glavni del investicij v delovnih
organizacijah v razvitem svetu, so investicije v nadgradnjo znanja. To znanje je vsebovano v
tehnologiji, inovacijah, dokumentaciji in seveda tudi v glavah ljudi (MozZina 2002: 207).

Prav to skrito znanje je v danaSnjem Casu najbolj pomembno, saj zivimo v obdobju s
hitrimi spremembami, na katere se moramo stalno prilagajati, se izpopolnjevati in preizkusati
to koristnost znanja v praksi.

Za uspesno delo v danasnji globalni druzbi ne zados¢a zgolj Solsko in poklicno znanje.

Zato si je potrebno pridobiti Se druge vescine in druga §ir§a znanja. V tem procesu moramo
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sodelovati vsi. Nacin vrednotenja in zivljenja v delovni organizaciji, kar imenujemo »delovna
kultura«, je izredno pomembna, ker omogoca skupno razmis$ljanje in vodi k postavljenim
ciljem. Lahko recemo, da je uspesnost posameznika v glavnem vedno odvisna od njegovega
znanja in njegovih vrednot, ki vzajemno vplivata druga na drugo, obenem pa sta soodvisni od
okoliscCin, v katerih zivimo (Mozina 2002: 208).

Vsezivljenjsko izobraZevanje je nujnost za vsakogar med nami, ne glede na poklicno
podro¢je in Ze doseZeno izobrazbeno raven. Preiti mora v na$ Zivljenjski slog in postati del
naSega vsakdanjika, na osnovi nase svobodne odlocitve, da bi znali in vedeli vec, razvijali

nase sposobnosti in jih udejanjili pri delu (Mozina 2002: 208).

2.4 Ucenje

Po Unescovi definiciji je ucenje proces, ki brez prekinitve poteka vse zivljenje. U¢imo se
hoditi, govoriti, voziti kolo, delati z vrtalnim strojem, delati z ra¢unalnikom ali pa voditi
oddelek v delovni organizaciji. Je torej zelo kompleksno in raznoliko podrocje ¢lovekovih
aktivnosti. Ves €as potrebujemo novo znanje, to zahtevajo spremembe v nasem Zivljenju, kot
so delovno mesto, kariera, druZina, starSevstvo in starost.

Raziskovalci s podroc¢ja ucenja navajajo opredelitev ucenja kot vsako razmeroma trajno
spremembo v vedenju, ki se pojavi kot posledica izkuSnje. Ucenje ni le pridobivanje znanja,
spretnosti in navad, ampak pomeni stalno spreminjanje posameznika pod vplivom interakcije
z okoljem.

Ucenje torej lahko najsirSe opredelimo kot vsako dejavnost, naj si bo namerna ali
nenamerna, s katero posameznik spreminja samega sebe. Pri tem pa na posameznika vplivajo
okolje in dejavnosti, ki se jih udelezuje, ali pa jih spremlja. Nove izku$nje medsebojno

povezuje in jih prilagaja svojim potrebam (Mozina 2002: 210).

2.5 Ucenje v skupini

Ucenje na ravni skupine je vi§ji nivo ucenja od tistega na ravni posameznika. Dosezek
skupine je vecji, kot preprost seStevek dosezkov posameznikov. Ko taka skupina preraste v
»tim« ustvari sinergijske' u¢inke. Vse aktivnosti vodijo tim v isti smeri, v usklajeno delovanje
¢lanov in to ustvarja sinergijske ucinke. Tim ima jasno doloc¢ene in merljive cilje ter norme

obnasanja. Clani tima morajo biti dovolj vkljuéeni v naértovanje teh ciljev, kar omogoda

1 sinergija-e (iz gr. sinergia iz synergein sodelovati, pomagati) medsebojno dopolnjevanje dveh ali ve¢ dejavnikov, katerih skupni u¢inek je vegji kot sestevek posameznih

uéinkov (Veliki slovar tujk, 2002: 1055)
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usklajevanje ciljev tima in posameznikov. Pri medsebojnem obnaSanju med c¢lani tima so
potrebni odkritost, zaupanje in sodelovanje ter spoznanje medsebojne odvisnosti.

Pravo timsko ucenje je popolnoma osredotoceno na tim. Pomembno je, da posamezniki kot
¢lani tima, sprejemajo in obcutijo cilj delovanja tima kot svoj osebni cilj. S timskim u¢enjem
ustvarjajo posamezniki kolektivno znanje. Medsebojno komuniciranje je skozi dialog in
diskusijo, kar omogoca prost pretok idej, mnenj, reSitev in konkretnih znanj.

(Mozina 2002: 220)

2.6 Izobrazevanje

Izobrazevanje je proces, pri katerem gre za prenasanje in pridobivanje znanja. Znanje
prenaSa Clovek, posredujejo pa ga tudi drugi posredovalci ( radio, televizija, internet...). V
procesu tisti, ki se izobraZuje, posredovano znanje kriticno in aktivno sprejema. V
izobrazevanju potekata torej dva procesa: posredovalni in osvajalni.

»lzobrazevanje je nacrtovan in dolgotrajen proces razvijanja posameznikovega znanja,
spretnosti in navad, ki jih lahko uporabi na vseh podrocjih zivljenja.« (Mozina 2002: 215)
IzobraZevanje lo¢imo po konkretnem namenu in po vsebini na:

e formalno — poteka po javno veljavnih programih in vodi k pridobitvi javno priznane
izobrazbe in ustreznega poklica;

e neformalno — je tisto, s katerim ne pridobimo javno formalne stopnje izobrazbe niti
poklicnega naziva in izhaja iz zelje po znanju ter se pojavlja kot izpopolnjevanje
izobrazevanja, ki poteka po posebnih programih;

e splosno — je tisto, ki je usmerjeno v pridobivanje znanja, razvijanje sposobnosti,
oblikovanje osebnostnih lastnosti in je v funkciji razvijanja in oblikovanja ¢loveske
osebnosti;

e strokovno — usmerjeno je k pridobivanju znanja nekega podrocja, razvijanju posebnih
sposobnosti, spretnosti in navad ter vodi k pridobitvi strokovnega naziva in s tem

povezanih pravic do ustreznega dela (Kramar 1997: 14).

2.6.1 Vojasko izobraZevanje

Vojasko izobrazevanje je po Konceptu sistema vojaskega izobrazevanja in usposabljanja v
SV »sistematicen, organiziran, nacrten in ciljno usmerjen proces pridobivanja in razvijanja
znanja in sposobnosti ter moralnih vrednot pri posamezniku za izvajanje nalog za vojasko

obrambo«.
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V vojski se pojavlja izobrazevanje v naslednjih oblikah:
e namerno (intencionalno) — poteka v nacrtnem, organiziranem, sistematicnem, k ciljem
usmerjenem procesu izobraZevanja in usposabljanja;
e spontano (funkcionalno) — poteka v preostalem ¢asu opravljanja vojasSkih dolznosti in

dejavnosti, ki so sestavine zivljenja in dela vojakov (Kramar 1997: 14)

2.7 Didakti¢na nacela

Znanstvena disciplina, ki preucuje nekatere zakonitosti izobrazevalnega procesa oziroma
poucevanje, je didaktika.

Didaktika preucuje pouk z vidika izobraZevalnih ciljev in nalog, metod, sredstev in
organizacije. Usmerjena je v izbiro in urejanje uénih vsebin, doloCanje ustreznih ucnih
postopkov ter razvoj metod in postopkov za vrednotenje dosezkov glede na zastavljene
izobrazevalne cilje.

Upostevanje teh nacel vodi osebo, ki poucuje, da uresnici svoje naloge. Didakti¢nih nacel
je ve¢ in vsako zase ima svojo vrednost. Prava vrednost pa se pokaZe Sele takrat, ko se nacelo
uporablja z drugimi naceli. Ne smemo jih gledati loceno, ker niso samostojna, kar pomeni, da
so odvisna drug od drugega, so pogoj drugo drugemu. Nobeno nacelo naj se v uporabi ne bi
precenjevalo.(Mozina 2002: 215)

e Nacelo znanstvenosti

Pomeni, da izobrazevanje za dolo¢eno strokovno podrocje uposteva tehnoloski in
znanstveni razvoj stroke.

e Nacelo primernosti

Pomeni, da je vsako izobrazevanje ( tako vsebine kot uporabljene metode ) prilagojeno
posebnostim, znacilnostim, sposobnostim in potrebam izobrazevanja.

e Nacelo vzgojnosti

Pomeni, da izobrazevanje posreduje udelezencem tudi vrednote posameznega strokovnega
podrocja.

e Nacelo zavestne aktivnosti

Zahteva izbiro aktivnih metod, ki spodbujajo aktivnost udeleZzencev usposabljanja. Pomeni
pa, da brez aktivnega sodelovanja udeleZzencev, izobrazevanje ne more biti uspesno.

e Nacelo nazornosti

Pomeni, da vodimo udelezence do jasnih predstav oziroma, da jim snov predstavljamo
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na njim razumljiv na¢in. To je mozno s pravo izbiro u¢nih metod in uporabo potrebnih
didakti¢nih pripomockov.
e Nacelo sistemati¢nosti in postopnosti
Pomeni, da mora biti una snov sistematicno urejena in predstavljena v logicnem
zaporedju. Nacela, ki se upostevajo so: od lazjega k teZzjemu, od znanega k neznanemu, od
preprostega k zapletenemu, od bliznjega k oddaljenemu in podobno.
e Nacelo povezovanja teorije s prakso
Pomeni, da mora biti u¢na snov dovolj uporabna za zivljenje. Pri pouku se povezuje teorija
s prakso in to tako, da je zdaj teorija pred prakso, zdaj praksa pred teorijo.
e Nacelo trajnosti znanja
Pomeni, da vsako izobrazevanje vsebuje znanje in spretnosti, ki naj bi jih udelezenci trajno
osvojili. Slednje se lahko doseZe z upoStevanjem zakonitosti pri uenju in uporabo primernih
metod poucevanja. U¢na snov pa naj bo izbrana tako, da vsaj nekaj ¢asa ne bo zastarela.
e Nacelo prilagojenosti poucevanja razvojni stopnji udeleZencev
Pomeni, da se je treba prilagoditi predznanju, izkuSnjam in starosti udelezencev.
e Nacelo navezovanja pedagoSko andragoskega kontakta
Pomeni, da mora izvajalec izobrazevanja skrbeti za primerne medc¢loveske odnose med
izvajalci in udelezenci.
e Nacelo ekonomske upravicenosti
Je potrebno upostevati pri nacrtovanju na vseh ravneh (javnih Sol, programa, letnika,
ucnega predmeta, delovne organizacije, podjetja). Zaradi omejenih financ¢nih sredstev se
vedno znova pojavlja vpraSanje, kateri kriterij bo prevladal pri nartovanju: pedagoski,

andragoski, didakti¢ni ali ekonomski.

2.7.1 Vzgoja

»Vzgoja je celovit in dolgotrajen proces graditve in oblikovanja ¢lovekove osebnosti, ki
poteka vzporedno s procesom izobrazevanja, pri ¢emer se usmerjeno oblikuje osebnost
vsakega posameznika ter se ga prilagaja zahtevam druzbenega okolja, katerega vrednote in
norme naj bi posameznik sprejel. « (Ferjan 1999: 11)

Odnos med izobrazevanjem in vzgajanjem kaze na to, da gre za enoten proces, katerega

posebne strani vsakega so med seboj pogojene in morajo biti enotne.

2.7.2 Pouk

»Pouk je proces, ki je nacrten, zato je sistemati¢en in postopen ter poteka po izkusenih
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ucnih oblikah, u¢nih metodah, olajSujejo in skrajSujejo pa ga tudi ucila. Pouk vodi
strokovno usposobljen ucitelj in je usmerjen k vzgojno-izobraZzevalnem cilju.«
(Andoljsek 1976: 9)
V tem procesu so udeleZeni udenec, uéitelj in uéna snov. Ce manjka eden od udelezencev,
ne moremo govoriti o pouku.
Pouk je enoten vzgojno-izobrazevalni proces, ki se pod uciteljevim vodstvom razvija

nacrtno in sistemati¢no, s stalno skupino ucencev.

2.8 Usposabljanje

Ko razpravljamo o izobrazevanju, se pogosto sreCamo s pojmom usposabljanje. Le-to se
izvaja v podjetjih in drugih delovnih organizacijah. Ima razli¢ne oblike in v uporabi so izrazi,
kot so npr.: pripravniStvo, uvajanje, dopolnilno usposabljanje, preusposabljanje,
priu¢evanje... V Slovarju slovenskega knjiznega jezika najdemo pod pojmom
»usposobljenost« opredelitev, da je to sposobnost opravljanja dolocenega dela. Tako lahko
usposabljanje razumemo kot vmesno etapo med izobraZzevanjem in delom, ali kot »dodatni
trening« tistih znanj, sposobnosti in navad, ki so potrebna za opravljanje dolocenega dela v
okviru celote neke dejavnosti.

»Na tej osnovi lahko opredelimo usposabljanje kot proces, s katerim razvijamo tiste
posameznikove sposobnosti, ki jih potrebuje pri opravljanju natancno dolo¢enega dela v
okviru dolo¢ene dejavnosti.« (Mozina 2002: 216)

Obstajajo razlicne interpretacije glede terminologije o razmerju med pojmoma
izobraZevanje in usposabljanje. V Veliki Britaniji® in angleiko govorecih deZelah je
usposabljanje izloeno iz izobraZevanja, med tem ko pri nas v Sloveniji, v Franciji’, Spaniji
uporabljamo usposabljanje kot 0Zji pojem, izobraZevanje pa kot $ir$i in nadrejeni pojem, ki

zajema usposabljanje (prikaz na sliki 2.1).

*v Veliki Britaniji pojem izobraZevanje (education) odraslih oznaGuje proces, v katerega se posameznik vkljuéi
po koncanem zacetnem ciklu izobrazevanja (Solanja) .Odrasli razvija svoje znanje, sposobnosti, navade, ni pa
namenjeno k pridobitvi poklica. V smislu izobrazevanja odraslih za poklic uporabljajo izraz usposabljanje

(training).

3 v Franciji uporabljajo za pojem izobraZevanje izraz education, ki oznaduje formalna izobraZevanja in za
usposabljanje izraz formation (oblikovanje), ki pa pomeni celotno neformalno izobrazevanje in izobrazevanje in

usposabljanje v podjetjih
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Slika 2.1: Odnos med pojmi ucenje, izobraZevanje in usposabljanje

Vir: Mozina 2002: 217
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3 VOJASKO IZOBRAZEVANJE IN USPOSABLJANJE V SV

V tem delu naloge bom kot primarni vir uporabila Navodilo za usposabljanje poveljstev in
enot SV (MORS, 2006: 1-5) ter Koncept sistema vojaskega izobraZevanja in usposabljanja
(Generalstab SV, 2003: 1-5).

Stanje in spremembe v SirSem druzbenem okolju in obrambnem sistemu, zahtevajo
racionalno in ucinkovito organizacijo ter hitro prilagodljive procese vojaskega izobrazevanja
in usposabljanja (v nadaljevanju VIU), ki zagotavljajo visoko strokovno usposobljenost
posameznikov ter izurjenost poveljstev in enot za izvajanje poslanstva SV ter ustrezno raven
pripravljenosti za izpolnjevanje zahtev in nalog, ki so povezljive s cilji z zvezo Nato in
drzavami Evropske unije. Prav tako je izrazito izrazena potreba po oblikovanju posebnih

norm in vrednot ter vzgoja pripadnikov SV skladno s tem.

3.2 Ravni in vrste vojaskega izobraZevanja in usposabljanja

3.2.1 Temeljna delitev VIU je delitev glede na Stevilo udeleZencev, in sicer:
e VIU posameznika in
e usposabljanje skupine, enote, poveljstva.
Nadaljnja delitev VIU se deli glede na raven :
- VIU posameznika se deli na:
e temeljno vojasko strokovno usposabljanje (TVSU) za vojasSke osebe, katerega del je
lahko za vojaske usluzbence tudi kot del osnovnega usposabljanja za delo v vojski,
e osnovno vojasko strokovno usposabljanje (OVSU) za profesionalne vojake,
e osnovno vojasko strokovno IU (OVSIU) za podcastnike in Castnike ter osnovno
usposabljanje za delo v vojski (OUVD) za vojaske usluzbence,
e dopolnilno vojasko strokovno IU (DVSIU), ki se izvaja kot nadaljevalno,
funkcionalno ali dodatno
e usposabljanje posameznika na dolznosti (UPnD), »On The Job Training«, ki se izvaja
pretezno po metodah samoizpopolnjevanja in urjenja v poveljstvih in enotah. V to

skupino se uvrsti tudi kondiciranje v streljanju in vzdrzevanju telesne pripravljenosti.
3.2.2 Usposabljanje skupin, poveljstev in enot se deli na:

O urjenja skupin, poveljstev in enot,

0 takticne vaje poveljstev in taktiCne vaje enot,
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O takti¢ne vaje z bojnim streljanjem,
o0 Studijske vaje.

Usposabljanje poveljstev in enot je sestavljeno iz treh komponent: skupinskega
usposabljanja, ki izhaja iz seznama bistvenih nalog, usposabljanja poveljnikov ter
usposabljanja  posameznikov, s katerim razvijamo in zagotavljamo sposobnosti
posameznikov, ki neposredno podpirajo seznam bistvenih nalog.

Cilj vseh usposabljanj je doseganje standardov vojske, s Cimer se razvija, vzdrzuje in
zagotavlja pripravljenost za delovanje. Potrebno je zagotavljati realisticno usposabljanje, kar
pomeni, da so razmere ¢im bolj podobne realnim razmeram v boju. Na podlagi takSnih
standardov usposabljanja so cilji dosegljivi. So izziv in vzpodbuda ter motivirajo vojake in
poveljujoCe. Realistiéno usposabljanje gradi sposobnost in zaupanje v razvijajoce in prave
vescine in zbuja odli¢nost z vzgajanjem iniciative, pripravljenosti in vneme za ucenje.

Usposabljanje je postopno in isto¢asno neprekinjeno. Postopnost narekuje prehod od lazjih
k zahtevnejSim vsebinam. Intenziteta se stopnjuje. Standardi usposabljanja se ne spreminjajo,
spreminjajo se le okolis¢ine izvedbe nalog, ki so v kon¢ni fazi, ¢im blizje bojni situaciji.
Posamezne pridobljene ves¢ine je potrebno neprekinjeno vzdrzevati, ne glede na to, da so Ze
zdavnaj pozitivno ocenjene — osvojene. Treba jih je razvijati v naprej doloCene klju¢ne
vojasSke vescine posameznikov, posadk, skupin in malih enot.

Pripadniki enote se v procesu usposabljanja usposobijo do takSne stopnje, da dosezejo
predpisane standarde (Casovne, kakovostne, pravilnost postopkov, usklajenost delovanja,
zaporedje dogodkov,...) izvajanja nalog. S tem se =zagotavlja sposobnost enot za

uresnicevanje svojega poslanstva oziroma uspesno delovanje v vojni.

3.2.3 Vojasko izobraZevanje in usposabljanje je v celovitem sistemu moZno deliti Se :
- zvidika organizacije: redno, izredno, ob delu, iz dela in na daljavo,

- po namenu: splosno in specialisti¢no.
3.3 Nacela in nacin usposabljanja
3.3.1 Nacela usposabljanja
Nacela, po katerih se nacrtujejo, organizirajo ter izvajajo procesi usposabljanja so:

- nacelo osebnega zgleda: poudarek je na strokovni kompetentnosti in

osebnemu zgledu vodje;
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nacelo smiselnosti: vojaki morajo poznati namen in cilj usposabljanja ter
urjenja;

nacelo varnosti: pri usposabljanju se mora upostevati postopnost, obcutek za
pravo mero in racionalno porabo moci in sredstev ter primeren nacin ravnanja
ob tveganju;

nacelo izziva: narekuje, da pripadnikom enote, vojske usposabljanje
predstavlja izziv;

nacelo tekmovalnosti: tekmovanje med enotami in posamezniki je motivacija
za dosego ¢im boljsih rezultatov;

nacelo osebne in strokovne odgovornosti za kakovost in uspesnost procesa;
nacelo spoStovanja in samospoStovanja: medsebojno spostovanje v vojaskem
kolektivu je podlaga za uspeh. Dobrih rezultatov ni mogoce dosegati s prisilo
in ponizevanjem;

nacelo discipline: uspesnost usposabljanja in urjenja temelji na disciplini in
samodisciplini;

nacelo vzdrzevanja ustreznih vojaskih medosebnih odnosov zahteva
profesionalen odnos nadrejenih do podrejenih, brez izkori§¢anja avtoritete;
nacelo moznosti nadgrajevanja znanj in napredovanja: vsak udeleZenec mora
imeti moznost uporabiti svoje znanje za osebni razvoj in poklicno
napredovanje;

nacelo poenotenega ocenjevanja: zavezuje vodje in organizatorje, da so
procesi nacrtovanja, spremljanja in ocenjevanja kakovosti izvajanja nalog in
dosezenih rezultatov povezani, kontinuirani in dokumentirani;

nacelo sprostitve: ustreznost razmerja med obremenitvami in poc¢itkom;

nacelo humornosti: humor je lahko sredstvo za zagotavljanje boljsih odnosov

in uspesnejSega usposabljanja.

3.3.2 Nacin usposabljanja

Kasneje bom natancéneje opredelila nacine usposabljanja, ko bom opisovala ter pojasnjevala

usposabljanje bolnicarjev. Zato bom tukaj le na sploSno opisala nacin usposabljanja.

Nacin usposabljanja je klju¢nega pomena za razumevanje bojevanja, (v nasem primeru

reSevanja in bojevanja) oziroma delovanja. Usposabljanje mora biti organizirano in izvedeno

na nacin, da je usmerjeno v razvijanje takticno-tehni¢nih sposobnosti. Vzbujati mora zaupanje

v stareSine in lastno znanje. Potencirati mora vesCine ter razvijati iniciativo pri vojakih.
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Izvajalci in odgovorni za usposabljanje so poveljniki enot in usposabljajo v skladu s
seznamom bistvenih nalog. Njihovi nadrejeni zagotavljajo in razporejajo vire ter dolocajo
prioritete. PodcCastniki usposabljajo posameznike, posadke in time. Usposabljanje mora
potekati tako, da je zagotovljeno zdruzevanje razlicnih enot, ki zagotavljajo zdruzevanje
rodov. Za vecino bojnih nalog je pomembno, da se enota pri lastnem usposabljanju soasno
usposablja z enotami in rodovi, ki neposredno sodelujejo in so drug od drugega odvisni, npr.
sanitetni oddelek od drugih bojnih oddelkov. Svojo taktiko dopolnjuje s taktikami drugih
rodov in obratno. Pri usposabljanju uri svoje poslanstvo, kot pomo¢ drugim, medtem ko
obratno poteka zascita tej enoti in pomo¢, v smislu razumevanja in prilagajanja. Iz tega izhaja
naslednji nacin usposabljanja, in sicer:

e da je usposabljanje prednostno namenjeno doseganju pripravljenosti za delovanje ter
kolektivnemu delovanju;

e da se izvaja v razmerah, ¢im bolj podobnim realnim;

e da vso pozornost posvetijo izvedbi nalog;

e da usposabljanje poteka v skladu s standardi izvajanja nalog in z doktrino;

e da so pozorni na prilagodljivost razmeram, v katerih poteka usposabljanje in v katerih
bo potekala izvedba nalog;

e da upostevajo razvoj in usposabljanje poveljnikov.

3.4 Izvajalci vojaskega izobraZevanja in usposabljanja v SV

Izvajalci VIU morajo biti primerno usposobljeni, izpolnjevati morajo zahtevane pogoje za
opravljanje dela, kar pomeni, da morajo pridobiti ustrezna, z javnim izobrazevalnim procesom
primerljiva znanja, ki so ustrezno verificirana in javno priznana.

Usposabljanje v u¢nih enotah za vojake na sluZzenju vojaskega roka in v Centru za
usposabljanje izvajajo inStruktorji in poveljniki uénih enot. V Centru za doktrino in razvoj ter
izobraZevanje in usposabljanje (CDRIU), se organizira in izvaja VIU, izvajalci programov
izobraZzevanja so inStruktorji in ucitelji zaposleni v SV ter zunanji ucitelji. V izvedbo
programov so vklju€eni tudi drugi strokovnjaki z vojaSkega, civilno-vojaskega in civilnega
strokovnega podro¢ja. V procese VIU se vkljucujejo tudi mentorji iz poveljstev in enot.

Poveljniki, izvajalci in ocenjevalci usposabljanja, opazovalci/kontrolorji, se morajo
pripraviti in usposobiti za izvedbo nalog skladno s standardi, preden se zane nacrtovano

usposabljanje. Poveljniki in izvajalci morajo biti ves¢i postopkov in nacinov usposabljanja.
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Na razpolago morajo imeti dovolj Casa za priprave. Poveljniki morajo zagotoviti, da
izvajalci niso samo takti¢no in tehni¢no usposobljeni, temve¢, da tudi razumejo, kako izvedba
usposabljanja vpliva na kakovost izvajanja bistvenih nalog enote. Kljunega pomena v
pripravah na usposabljanje sta prav individualna pripravljenost in usposobljenost izvajalcev in
poveljnikov, ker vpliva na samozavest in motiviranost udelezencev usposabljanja.

Vsi izvajalci usposabljanja morajo poznati in razumeti namen, cilje, nacela in metode
usposabljanja ter biti izurjeni v postopkih. Izvajalci usposabljanja morajo biti usposobljeni v
skladu s standardi, ¢e Zelimo usposabljanje izvesti po zahtevanih standardih.

Ob tem je potrebno upostevati razliko med «uspesnostjo«, za katero pravimo, da pomeni
»delati prave stvari«, to je tisto, kar vodi v uresnievanje namena in »ucinkovitostjo«, kar
pomeni »delati stvari prav«. Vse kar se izvaja z dolo€enim namenom in ima za to postavljene
cilje, je mogoce meriti z vidika ucinkovitosti opravljanja neke aktivnosti na eni strani in z
vidika uspesnosti doseganja ciljev ter uresni¢evanja namena le teh na drugi strani.

V tem delu moje naloge bi Zelela potrditi prvo hipotezo, da smo izvajalci usposabljanja
bolnic¢arjev v SV (pri katerem sem tudi neposredno udeleZena) usposobljeni za u€inkovito in
uspesno izvajanje usposabljanja. Tako lahko kot neposredni udelezenec potrdim uspesno
izvajanje usposabljanj bolniCarjev v slovenskem prostoru in ne samo v SV. Tecaj bolnicarjev
je specifi¢en in zajema ne samo vojaski del, temvec¢ temelji na medicinskem delu prve pomoci
in na vojaS8ko medicinski taktiki. Tega znanja pa ni mogoce pridobiti izven SV in je
najobseznejsi in najucinkovitejsi teCaj te vrste.

Na usposabljanjih za bolnicarje smo izvajalci sanitetni podc¢astniki (zdravstveni tehniki),
vojaSki zdravniki, Castniki z medicinsko izobrazbo, vis§ji vojaski usluzbenci (VVU -
diplomirane medicinske sestre, diplomirani sanitarni inZenirji in diplomirani zdravstveniki s
kon¢anim TVSU) ter nizji vojaski usluzbenci ( zdravstveni tehniki s koncanim TVSU). Vsi se
redno izobrazujemo v verificiranih civilnih izobrazevalnih programih.

Pri trditvi o uspeSnem usposabljanju bolnicarjev v SV izhajam iz postavke, da je uspesnost,
ucinkovitost in doseganje namena/cilja usposabljanja v veliki meri odvisna od same
neposredne izvedbe usposabljanja posameznega izvajalca. Kar bi brez rednega, izklju¢no
medicinskega dela usposabljanja v SV tezko dosegli. Statistika vecjih poskodb znotraj SV je
majhna, predvidevam, da je vzrok na velikem poudarku varnostnih ukrepov pri delu in dokaj
visoke stopnje usposobljenosti zaposlenih. Manjse, vsakodnevne poSkodbe in obolenja pa so
nepredvidljive, kar je normalno. Vsi izvajalci usposabljanja bolnicarjev (tudi tisti, ki ne
sodelujejo neposredno pri usposabljanju in so zaposleni v vojaskem zdravstvu), redno

sodelujemo s civilnimi medicinsko izobrazevalnimi centri, kjer opravljamo teCaje, se
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usposabljamo in izobrazujemo ter obnavljamo licenco za predavatelje prve pomoci. Tako smo
stalno v kontaktu z novitetami in razvojem sodobne medicine. Prav tako obdobno delamo na
Resevalni postaji v Kliniénem centru Ljubljana, kjer smo reSevalci na nujnih intervencijah.
Bistveno pri nasem delu usposabljanja izvajalcev vojasko medicinskega dela pa je, kako v
vojaSko okolje vnesti in prilagoditi medicinsko stroko; kako vnesti medicinsko doktrino v
vojaski prostor, ki je drugacen, ker se izvaja v stresnih situacijah in med bojnim delovanjem

enot.
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4 METODOLOGIJA NACRTOVANJA IZOBRAZEVANJA IN
USPOSABLJANJA V SLOVENSKI VOJSKI

V tem delu naloge bom predstavila poti nacrtovanja izobraZevanja in usposabljanja v SV,
prav tako bom poskusala prikazati potrebe po usposabljanju bolnicarjev v SV. Vodilna
uporabljena literatura tega dela naloge bo dokument: Metodologija nacrtovanja izobrazevanja
in usposabljanja v SV, 2001.

Uspesnost delovanja in vodenja SV je zelo odvisna od kadrov, predvsem pa od njenih
kadrovskih  zmogljivosti, vizije in sposobnosti zaposlenih, predvsem tistth na
najodgovornejsih dolznostih. Velja pa, da vsaka dobra strategija uspeha potrebuje u¢inkovito
vodenje ter usposobljene in motivirane kadre. Najve¢ pozornosti bo treba posvetiti razvoju
menedZerskih znanj poveljujocega kadra, ki predstavlja pomemben element mednarodne

povezljivosti in primerljivosti.

4.1 Kratek pregled usposabljanja do sedaj

SV je v svojem razvoju predvsem izobrazevala svoje pripadnike za usposabljanje in
vodenje vojakov na sluzenju vojaskega roka pri obrambi domovine. Spremembe v druzbi in
vojaski organizaciji so zahtevale preoblikovanje sistema vojaskega izobrazevanja in
usposabljanja v SV v sodobno organiziran, celovit in ucinkovit sistem, ki bo sposoben
zagotavljati visoko usposobljenost posameznikov ter izurjenost poveljstev in enot za
opravljanje temeljnih nalog SV. Leta 2005 se je Center vojaskih Sol preoblikoval v center za
doktrino, razvoj, izobraZevanje in usposabljanje. Cilj nac¢rtovanih sprememb je z enotnim
vodenjem sistema VIU v SV zagotoviti ¢im bolj u¢inkovito povezavo med vsemi elementi
VIU, kar bi naj pripomoglo k dvigu operativne sposobnosti SV (Slovenska vojska, 2004: 22).

Po ukinitvi obveznega naborniskega sistema leta 2003, je prislo do uvedbe sistematicnega
dopolnjevanja enot, poveljstev in zavodov SV s poklicnimi vojaki ter povecanja
profesionalizacije. Usposabljanje profesionalnih vojakov se je v SV razvilo kot samostojni
proces, ki se od zacCetka leta 2003 odvija v samostojni U¢ni enoti, deloma pa v u¢nih enotah
rodovskih enot.

Pri usposabljanju kandidatov za vojake stalne sestave so upostevani strokovni pristopi, od
njih se pricakuje dobro kakovostno znanje ter visoka stopnja usposobljenosti. V vsebine

izobraZevanja in usposabljanja so bili vkljuceni standardi primerljivi z drzavami zveze Nato,
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upravljanje z najzahtevnejSimi sodobnimi oborozitvenimi sistemi ter predvidevanje

neprestanega preverjanja usposobljenosti v vojski.

4.2 Metodologija nacrtovanja izobraZevanja in usposabljanja v SV

Ugotavljanje in vrednotenje potreb po usposabljanju skupin, poveljstev in enot je proces,
zaradi katerega se izdela dokument poveljevanja, ki dejansko predstavlja program vojaskega
usposabljanja skupine, poveljstva in enote. Temeljni akt , ki povzema vsa normativna dolocila
in obi¢ajno prakso na podrocju planiranja izobraZevanja in usposabljanja ter metodolosko
predpisuje procese nacrtovanja VIU v SV je »Metodologija nacrtovanja in izobraZevanja in
usposabljanja v SV«.

Generalstab Slovenske vojske, Poveljstvo za doktrino, razvoj, izobraZevanje in
usposabljanje, poveljstva in enote na vseh ravneh poveljevanja v SV, skladno s pristojnostjo
in odgovornostjo nacrtujejo, organizirajo in izvajajo izobrazevanje in usposabljanje vojakov,
stareSin, poveljstev in enot SV ter izvajajo kontrolo (spremljajo in nadzirajo), vrednotijo in
evidentirajo kakovost procesov in doseZene rezultate.

Metodologija nacrtovanja izobrazevanja in usposabljanja v SV s prilogami je normativni
akt in je namenjena vsem nivojem poveljevanja v Slovenski vojski. Opredeljuje proces
nacrtovanja in pri tem doloca:

e KDO je nacrtovalec in organizator izobrazevanja in usposabljanja (ravni poveljevanja)

e KATERE vsebine izobrazevanja in usposabljanja nacrtujemo na posameznih ravneh
poveljevanja (vsebina in vrsta)

e KAKO nacrtujemo izobrazevanje in usposabljanje (navodilo in vsebina za izdelavo
dokumentov, obrazci za nac¢rtovanje)

e KAKSNO mesto zavzema posamezen nivo poveljevanja v procesu izobraZevanja in

usposabljanja (nadrejenost in podrejenost, pristojnost).

Metodologija sledi standardom Nata pri izdelavi dokumentov ter v prilogah predpisuje
enotno obliko in izgled posameznih dokumentov. Z njo se uveljavljajo enotna izhodisca za
nacrtovanje osnovnih, usmeritvenih in izvedbenih dokumentov na podro¢ju izobrazevanja in
usposabljanja v enotah, poveljstvih, Solah in GSSV. Skupaj s prilogami je dolgoroéen
dokument, ki se spreminja na podlagi razvoja procesa izobrazevanja in usposabljanja v

Slovenski vojski, sodobnih pristopov k nacértovanju, informacijske obdelave ter podpore z
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bazami podatkov in razli¢nih standardov, ki se jih mora v SV upostevati pri oblikovanju
dokumentov. Pri tem se upoStevajo naslednja osnovna nacela:

(V prejsnjem poglavju smo Ze navajali nacela usposabljanja, vendar so ta nacela tipicna pri
metodologiji naértovanja IUV za vojsko in predstavljajo subordinacijo®)

e Nacelo enostareSinstva, ki pomeni nedeljivo pravico in odgovornost poveljnikov za
uporabo podrejene enote, odgovornost za njeno pripravljenost in realizacijo nalog,

e nacelo usklajevanja vsebine, ki poteka med poveljstvi na razlicnih ravneh
poveljevanja, s ¢imer se zagotovi vpliv podrejenih poveljnikov na vsebino, cilje in
pogoje izvajanja izobrazevanja in usposabljanja. Usklajevanje te vrste pozitivno in
motivacijsko vpliva na podrejene ter na kakovost njihovih priprav.

Pri tem bi poudarila, da moznost sodelovanja podrejenih enot bistveno vpliva na realne
potrebe po izobrazevanju in usposabljanju, kajti tu se vidijo in kazejo prave pomanjkljivosti in
tezave ali pa kvalitete. Njihova vsebina, Stevilo, vrsta...

e nacelo zagotovitve potrebnega Casa (v smislu dovolj ¢asa podrejenim enotam pred
realizacijo zadanih nalog),

e nacelo postopnosti priprav (proces nacrtovanja mora zagotoviti postopnost priprav od

vi§je k nizji ravni).

4.3 Dokumenti IUV v Slovenski vojski

Procese izobrazevanja in usposabljanja v SV dolo¢ajo dokumenti IUV. Med drugimi so to:

4.3.1 Programi izobraZevanja in usposabljanja
Programe IUV predpisuje minister za obrambo. Le-ti so temeljni dokumenti in doloc¢ajo
izhodis¢a za izobrazevanje in usposabljanje. Iz programov IUV izhajajo U¢€ni nadérti
posameznega predmeta, oz. podro¢ja usposabljanja. Uéne naérte predpise naéelnik GSSV, na

predlog posebej imenovane strokovne komisije.

4.3.2 Akti vodenja
Smernice ministra za obrambo za IUV v obrambnem sistemu in sistemu za$éite in

reSevanja (s slednjimi pripadniki Vojaskega zdravstva na vajah redno sodelujemo), so akt

4 subordinacija iz lat. Subordinatio, pomeni podreditev, podrejenost od vi§jega k nizjemu (Veliki slovar tujk,

2002: 1102)
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vodenja in podrobneje dolocajo iztoCnice za izvajanje Usmeritev Vlade RS za izobrazevanje
in usposabljanje v obrambnem sistemu ter sistemu varstva pred naravnimi in drugimi
nesreCami za dvoletno obdobje. Predlagatelji vsebine so vodje organizacijskih enot MORS,

predlog usklajuje nacelnik GSSV ter vodje drugih notranjih organizacijskih enot MORS.

4.3.1 Akti poveljevanja
Osnovne akte poveljevanja izdaja na¢elnik GSSV in drugi poveljniki podrejenih poveljstev
in enot, skladno z dolocili kot jih opredeljuje Metodologija. Dolocajo osnovne cilje, naloge in
prednostne vsebine na podro¢ju IUV. Prav tako akti poveljevanja postavljajo zahteve,
opredeljujejo organizacijske in druge reSitve za izvedbo aktivnosti ter postopke in ukrepe za
podporo procesu izobrazevanja in usposabljanja. Osnovni akti poveljevanja za nacrtovanje,
organiziranje in izvedbo IUV so:
e Direktiva za programiranje, nacrtovanje, organiziranje in izvedbo vaj v SV za
srednjero¢no obdobje;
e Direktiva za nacrtovanje, organiziranje in izvedbo IUV v Slovenski vojski za dvoletno
obdobje;
e Ukazi za organizacijo usposabljanja in povelja za izvedbo dolo¢enih oblik IUV;
e Nacrti, ki dolo¢ajo aktivnosti ter strokovno, finan¢no in materialno podporo za

izvedbo IUV.

4.4 Letni nacrt izobraZevanja in usposabljanja v SV

Letni nacrt izobraZevanja in usposabljanja dolo¢a vsebino in obseg IUV, katere naloge se
bodo izvajale in kak$na so njihova teziS¢a. Nacrtuje se v obdobju od 1. januarja do 31.
decembra in se izdeluje na vseh ravneh poveljevanja v SV, vklju¢no s poveljstvom bataljona.

Nacrt doloc¢a nosilce ter potrebna finan¢na sredstva. Dobijo ga vse notranje organizacijske
enote ter prva podrejena poveljstva in enote. Pri nacrtovanju vsaka raven poveljevanja
povzema iz nalrta nadrejenega poveljstva tiste naloge, katerih nosilec je na svojem nivoju,
naloge, v katerih sodeluje in dodaja lastne naloge, naloge za podrejena poveljstva. Kon¢no ga
izdela GSSV v sodelovanju s PDRIU, Verifikacijskim centrom ter organizacijskimi enotami

GSSV (prikaz na sliki 4.2).
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Slika 4.2 Organigram GSSV

Vir: Internet 1, 23.05.2007

Nacért izobrazevanja in usposabljanja se izdela kot priloga Letnemu planu dela in ima
naslednjo strukturo: usposabljanje vojakov stalne sestave; osnovno in dopolnilno vojasko
izobraZevanje in usposabljanje ter dodatno izobrazevanje in usposabljanje v RS; dopolnilno
vojasko izobrazevanje in usposabljanje in dodatno izobrazevanje in usposabljanje v tujini;
prakti¢ne oblike usposabljanja poveljstev in enot; tematski naért usposabljanja vojakov,
stareSin, poveljstev in enot stalne sestave; usposabljanje pripadnikov pogodbene rezervne

sestave; naért dogodkov iz programa VOJISKA- VOJSKT® ; $port v SV.

4.5 Nacrtovanje usposabljanja bolnicarjev in njihova umescenost v SV

4.5.1 Zgodovinski pregled usposabljanja bolni¢arjev v SV
Najprej bi predstavila, kje so se do sedaj usposabljali bolnicarji Slovenske vojske. Prvi
teaj bolnicarjev se je izvedel spomladi leta 1992 v hribu Sleme nad So$tanjem, in sicer so se
takrat usposabljale dve do tri generacije rezervistov®. Leta 1993 se je ustanovil center za

usposabljanje bolnicarjev v Dravogradu, v gradu Bukovje. V vsaki generaciji nabornikov se je

> Vsebuje pregled vseh nagrtovanih aktivnosti v R Sloveniji in tujini
% intervju z vojaskim zdravnikom, maj. Likar Andrejem, spec.spl.med., ki je bil takrat eden izmed organizatorjev

in soustanoviteljev vojaske sanitetne sluzbe v SV (takrat TO) in glavnih nosilcev usposabljanj, 23.05.2007

28



izvedel en tecaj, kar pomeni 3-4 krat na leto. Kandidati za razporejanje na vojasko evidencno
dolznost (VED) bolnicar, so morali izpolnjevati pogoj IV. ali V. stopnje sploSne izobrazbe,
ve€ina so to bili Studenti medicine, ki so trenutno prekinili Studij, veterinarji, stomatologi,
zdravstveni, veterinarski, stomatoloski tehniki, civilni bolni¢arji in drugi. Zdravniki z
dokonéanim $tudijem medicine so bili razporejeni v Solo za ¢astnike (tako so sluzili vojaski
rok) in tako se je popolnjevala rezerva sanitetne sluzbe z zdravniki. Moram pripomniti, da
dandanes to niti najmanj ni urejeno, kajti pogodbena rezerva s strani zdravnikov Se ni
zakonsko urejena. Popolnjujejo se zdravstveni tehniki in bolnicarji, pomanjkanje zdravnikov
je v civilnem zdravstvu v akutnem stanju, v vojski pa izrazito. Konec 1996. leta so se znotraj
logisti¢nih Cet oblikovali sanitetni vodi.

Tecaji za bolnicarje so se redno izvajali skozi Generacijske nacrte Se naprej v Dravogradu,
izvajali smo ga pripadniki sanitetne sluzbe pehotnih bataljonov (le ti so jo imeli v svoji
formaciji). Izredno so sodelovali pripadniki vojagkih ambulant. S koncem enovitega’
usposabljanja nabornikov leta 2001, se je jeseni center za usposabljanje bolnicarjev selil v
vojasnico Cerklje ob Krki. Z zdruZitvijo sanitetne in zdravstvene sluzbe konec leta 2001 je
nastala Vojaska zdravstvena sluzba, ki je prevzela strokovno medicinski del usposabljanja
bolnicarjev.

Z ukinitvijo naborniskega sistema in uvedbo sistemati¢nega dopolnjevanja enot, poveljstev
in zavodov v SV s poklicnimi vojaki ter s pove¢anjem profesionalizacije leta 2003, je prislo
do sprememb v organiziranosti ter izvajanju usposabljan;.

Usposabljanje je prevzel CU Vipava, tako so tisti novo zaposleni, ki so bili razporejeni za
Ved bolni¢ar po TVSU, nadaljevali OVSU v CU Vipava. Sanitetni del usposabljanj je
izvajala vojaSka zdravstvena sluzba, katera je tudi izdelala program za usposabljanje
bolni¢arjev v SV.

Leta 2005 je bil en teCaj v CU Vipava, naslednji, jeseni istega leta pa v vojasnici Franc
Rozman Stane v Ljubljani. Lansko leto (2006) je potekal samo en tecaj, in sicer v okviru
Celjske vojasnice. Le-ta je popolnjevala svoj zdravstveni vod. Usposabljanje vseskozi

izvajamo pripadniki vojaskega zdravstva.

7 naborniki so se od zaGetka do konca sluzenja vojaskega roka usposabljali v eni enoti, razen logisti¢nih vedov,

katere so en del zaradi potrebe dela prerazporedili v druge vojasnice po Sloveniji.
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4.5.2 Trenutno stanje na¢rtovanja usposabljanja bolni¢arjev in njihova umescenost

po enotah

Bolnicarji so razporejeni po razli¢nih enotah SV. Njihova osnovna naloga v miru je, da
vrsijo zdravstveno zagotovitev pripadnikov enote, kadar le-ta izvaja streljanje, vendar samo z
osebno oborozitvijo pripadnikov. Namre¢, kadar so bojna streljanja z vecjim kalibrom
streliva, ni dovolj samo prisotnost bolni¢arja, ampak smo takrat prisotni medicinski timi z
reSevalnim vozilom, zdravnikom in medicinskim tehnikom, ali pa samo zdravstveni tehnik,
bolni¢ar- voznik in reSevalno vozilo, odvisno od vrste streljanj. To pa opravljamo pripadniki
vojaskega zdravstva, saj imamo v svojih enotah zdravnike. Pogosto pa imamo v timu
zdravnika iz Klini¢nega centra Ljubljane, kajti kot sem Ze omenila, je terenov ogromno, nasih
zdravnikov pa zelo malo.

Seveda bolnicarji enote skrbijo Se za marsikaj drugega. Bistveno je, da nudijo vsem
pripadnikom ustrezno prvo pomo¢ (ostale naloge bolnicarja bom opisala v naslednjem
poglavju).

Zaenkrat imata zdravstveni vod samo 10. in 20. MOTB, letos jeseni pa se nacrtuje
formiranje 74. MOTB v Mariboru (Stevilka 74 ostane zaradi tradicije 74. oklepnega bataljona)
in ta bi naj imel prav tako svoj zdravstveni vod.

Torej so bolniCarji razprseni razli¢no po enotah in med drugim sem ugotovila, da opravljajo
tudi nekatere vojaSke dolznosti in ne samo dolznosti bolnicarja.

Enotam, ki nimajo bolniCarja, zagotavljamo zdravstveno za$Cito pripadniki vojaskega
zdravstva na podlagi danih zahtevkov (enote jih morajo poslati do 20. v mesecu za naslednji
mesec), kar je normalna ustaljena praksa. Enotam, ki imajo svoj zdravstveni vod, pa se
kombinirano nudi zdravstvena za$€ita; del pomoc¢i nudi enota vojaskega zdravstva, del pa
zdravstveni vod. Zdravstveno za$¢ito namre¢ potrebujejo tudi med razli€nimi usposabljanji,
prav tako jih usposabljamo iz tem sanitetnega pouka na vseh nivojih.

Bolnicarji so umesceni po razli¢nih enotah (vodih, ¢etah, bataljonih), v zdravstvenih vodih
ter v enoti vojaskega zdravstva. Po formaciji so predvideni na razli¢nih etapah zdravstvene
zagotovitve oz. oskrbe.

Celotna zdravstvena oskrba se zagotavlja in organizira skozi §tiri ravni® , na progresivni

osnovi, od mesta poSkodbe do dokon¢ne oskrbe. Ti nivoji so:

¥ ROLE 1(Medical Treatment Facility-MTF)
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e 1. raven zdravstvene oskrbe (ROLE 1)

Sposobnosti 1. ravni zdravstvene oskrbe vkljucujejo: osnovne preventivne ukrepe, splosne
zdravniske preglede in oskrbo lazje poSkodovanih in obolelih, da se usposobijo za vrnitev na
dolznost, kot tudi reSevanje z mesta poskodbe in medicinsko evakuacijo.

Zdravstvene enote 1. ravni medicinske oskrbe delujejo na bataljonskem nivoju (to so zdajs$nji
zdravstveni vodi, formiran Role 1 iz pripadnikov vojaske zdravstvene sluzbe) in so povsem
mobilne. Zagotavljajo primarno zdravstveno oskrbo s triazo (razvrs€¢anje po nujnosti nudenja
prve pomoci), prvo pomoc¢, nujno in splosno medicinsko pomo¢, z osnovno nalogo
stabilizacije zdravstvenega stanja poSkodovanega ali obolelega.

Sposobnosti 1. ravni zdravstvene oskrbe lahko vsebujejo tudi: minimalno namestitev pacientov,
osnovno zobozdravstveno oskrbo, laboratorijsko dejavnost, program obvladovanja bojnega
stresa.

e 2.raven zdravstvene oskrbe (ROLE 2)

Predstavlja strukturo, ki omogoca sprejem in triazo, oZivljanje ter medicinsko oskrbo na
visjem medicinsko strokovnem nivoju kot so sposobnosti na 1. ravni. Vkljucuje nujne kirurske
posege ter ustrezno zadrzevanje in nego do vrnitve na dolznost ali do medicinske evakuacije.
Zmogljivosti 2. ravni se lahko povecajo s specialisti¢no kirurgijo in intenzivno terapijo in nego
(Knez, 2007).

2. raven mobilne zdravstvene oskrbe (ROLE 2L.M), predstavlja visoko mobilnost,
zmogljivosti te ravni se, glede na 1. raven, poveCajo s sposobnostjo rutinskega izvajanja
dopolnilnih reSevalnih postopkov, vklju¢no z nujno kirurSko oskrbo ter pred in post operativno
nego. Ta raven ima omejene posteljne kapacitete, ima laboratorijske in ostale osnovne
diagnosti¢ne pripomocke (RTG, UZ) sposobnosti.

2. raven povecane zdravstvene oskrbe (ROLE 2E) predstavlja vojasko terensko bolnisnico,
kjer se zagotavlja primarna in sekundarna zdravstvena oskrba, ki vkljucuje specialisti¢no
kirurgijo ter intenzivno nego in terapijo s kontinuiranim strokovno negovalnim nadzorom.
Naloga te ravni je stabilizacija pred in post operativnih pacientov in medicinska evakuacija. 2.
raven poveCane zdravstvene oskrbe ima lahko Se dodatne zmoznosti, kot so: veterinarsko
epidemiolosko dejavnost, opremo za dekontaminacijo in oskrbo poSkodovanih in obolelih
kontaminiranih z JRKB (jedrsko kemic¢ni bioloSki) agensi, preventivno zdravstveno varstvo in
ekolosko dejavnost, primarno stomatologijo, programe stresnega menedZzmenta, psihiatrijo ali
psihologijo, tele-medicinske sposobnosti, sposobnosti nadzora in koordinacije medicinske

evakuacije. (Allied Joint, 2006).

31



Od tu naprej se pri nas zdravstvena oskrba izvaja na ravni civilnega zdravstva, v vojni pa
so vojaski timi pridodani civilnim medicinskim ekipam.
3. raven zdravstvene oskrbe (ROLE 3)

Zagotavlja sekundarno zdravstveno oskrbo in ima vse elemente hospitalizacije. Zmogljivosti
lahko vkljucujejo: subspecialisticno kirurgijo, dopolnilne in specialisticne diagnosti¢ne
zmoznosti, glavne medicinske specialnosti (interno medicino, nevrologijo, oftalmologijo,
patologijo, veterinarsko medicino itd.).

Ta raven se zagotavlja v sistemu javnega zdravstva ali preko multinacionalnih zdravstvenih
enot in sistemov drugih drzav in vojsk’.

e 4. raven zdravstvene oskrbe (ROLE 4)

Zmogljivosti zdravstvene oskrbe 4. ravni zagotavljajo dokoncno oskrbo pacientov. 4. raven
zajema poln spekter specialisticne in subspecialisticne nege, vkljuéno z rekonstrukcijsko
kirurgijo, do dokon¢ne ozdravitve in rehabilitacije.

Ta raven oskrbe je obi¢ajno visoko subspecializirana in dolgotrajna. Zagotavlja se v domaci
drzavi preko sistema javnega zdravstva ali zdravstvenih sistemov drugih drzav in vojska
(Knez : 2007).

PoskuSala sem predstaviti vojasko medicinske nivoje zdravstvene oskrbe. Ker je nasa
drzava geografsko majhna, javno zdravstvo pa precej dobro razpredeno po drzavnem
prostoru, razvija nasa doktrina zdravstvene oskrbe v SV prva dva nivoja. Namre¢ finan¢no in
gospodarsko bi bilo kaj ve¢ od tega neracionalno. Vojasko bolnisnico Role 2, katero se te dni
premesca iz Murske Sobote v Mariborsko vojasnico (upajmo, da bo rentabilno zazivela s
pomocjo javnega zdravstva), bo po mojem mnenju kadrovsko zelo tezko popolniti.

Da bi lahko prikazala trenutno stanje popolnjenosti z bolnicarji v zdravstvenih vodih 10. in
20. MOTB, sem opravila z njimi intervju in ugotovila naslednje:

Oba voda sta z bolni¢arji po formaciji kadrovsko popolnjena. V vsakem vodu se nahaja po
20 bolnicarje, primanjkuje pa jim nekaj zdravstvenih tehnikov in zdravnika . Polna formacija
z zdravniki in zdravstvenimi tehniki je 34 pripadnikov. Od tega je 20 bolnicarjev, 2 zdravnika

splosne medicine, ter 10 zdravstvenih tehnikov, vodni podcastnik in laborant.

?Aprila 2005 sem bila na mednarodni vojaski vaji v Nemdiji in sem lahko obiskala ter si ogledala Nato bolnisnico
»Role 3« (mislim, da so med predstavitvijo povedali, da je edina Natova bolnica v Evropi tega nivoja), katera se
nahaja v kraju Landstulle, kjer okrevajo vsi huje ranjeni ameriski vojaki pripeljani iz kriznih obmocjih Afganistana,

Iraka,... Prevoz traja okrog 11 ur z Medevacom (medicinski zracni prevoz).
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V cCetrtem oddelku zdravstvenega voda je predvidenih toliko bolnicarjev, kolikor vodov
ima bojna enota. V bojnih razmerah se namre¢ le-ti pridodajo; vsakemu vodu po en bolnicar.

V enotah nimajo ustrezne popolnitve, vendar jih to ne omejuje pri delu, kajti prej sem ze
omenila, da jim zdravstveno varstvo pokrivamo pripadniki vojaskega zdravstva. Tako
prihajam do sklepa, da zaradi urejenega zagotavljanja zdravstvenega varstva enotam pri vseh
oblikah aktivnosti, nimajo interesa, da bi imeli lastnega bolnicarja ter tako upada Stevilo
teCajev za pridobivanje Ved-a bolniCar. V tem letu ni bilo izvedenega niti enega

usposabljanja, v lanskem letu pa samo eden (shema 4.5.3).

Shema: 4.5.3 Statisti¢en prikaz izvedenih tecajev za bolnicarje v zadnjih dveh letih

a) Leto 2005, izvedena dva tecaja

1. TECAJ SPOMLADANSKI 2. TECAJ JESENSKI

NAPOTENIH 36 NAPOTENIH 21
OPRAVILO 34 OPRAVILO 21
GRAF 1 GRAF 2

1.tecaj v letu 2005 2.tecaj v letu 2005

40+
35-
30
251
20+
15+
104

25+

20

15+

@ NAPOTENO
@m OPRAVILI

@ NAPOTENO
@ OPRAVILI

10

04
NAPOTENO OPRAVILI NAPOTENO OPRAVILI

Vir: lastna udelezba

GRAF 3

1.in 2. TECAJ 2005
NAPOTENIH 57
OPRAVILO 55

STEVILO TECAJUNIKOV V LETU 2005

O skupaj v 2005

Skupaj: 55 kandidatov v letu 2005

0,
Vir: lastna udelezba NAPOTENO OPRAVILI
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b) Leto 2006

V letu 2006 je bil izveden en tecaj bolnicarjev

GRAF 4
1. TECAJ POLETNI
NAPOTENIH STEVILO TECAJUNIKOV V LETU 2006
60+
50
40
20+
104
O,
NAPOTENO OPRAVILI
17
OPRAVILO 17

Vir: lastna udelezba

¢) Primerjava med leti 2005 in 2006 v Stevilu udeleZencev, ki so uspesno opravili tecaj

GRAF 5

LETO OPRAVILO Primerjava &tevila udelezencev po primerjalnih letih,
ki so opravili tecaj

2005 55

2006 17 17

SKUPAJ 72
@2005
m 2006

Vir: lastna udelezba

Ce to $tevilo primerjamo z leti nazaj, ko je bil $¢ naborniski sistem sluZenja, je opaziti viden
upad Stevila teCajev in Stevila kandidatov s pridobljenim znanjem bolnic¢arja. V teh letih je
bilo letno priblizno od 80 do 160 kandidatov, ki so uspeSno opravili teCaj za bolnicarje.
Predvidevam, da bo s popolnjevanjem Role 2 in z na novoustanovljenim 74. MOTB v

Mariboru povecana potreba po tem VED-u.
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V poveljstvu 72. Brigade v Mariboru sem dne 03.06.2007 opravila intervju z maj. Lipovec
Franjem iz kadrovskega odseka, ki mi je prikazal trenutno stanje nacrtovanja usposabljanja na
tem nivoju.

Prej smo ze povedali, da pri nac¢rtovanju usposabljanja, sodelujejo podenote, kar pomeni od
nivoja bataljona. Predloge in zahteve po kadrovski popolnitvi nezasedenih delovnih mest in
glede na obstojeco formacijo, zaradi lazjega opravljanja del dajejo podenote, kot so vodi, Cete
do poveljstva bataljona. Nato se ti predlogi, oz. zahtevki posljejo v kadrovski odsek brigade,
kjer se zbere skupno Stevilo predlogov. Tu se oblikujejo dokonéni predlogi za vso brigado,
upostevajo se prioritete in se v Letnem planu z dopisom posljejo na PPSV. Letni plan
nacrtovanja usposabljanja se v brigadi piSe jeseni za naslednje leto. Nato se ti predlogi vseh
enot PPSV posljejo v obravnavo na GSSV.

Nezasedena formacijska mesta se popolnjujejo iz Ze zaposlenih kandidatov kot predlog za
pridobitev dopolnilnega veda, torej premestitev na drugo delovno mesto in razporeditev,
oziroma imenovanje na drugo dolZnost in iz na novo zaposlenih delavcev. Ce je kandidat na
novo zaposlen in ima pogoje za ved bolnicar (temeljiteje jih bomo opisali kasneje), po
konéanem TVSU se napoti na ustrezen OVSU. Ce pa je kandidat Ze tri leta na dolznosti
bolni¢arja, ima ustrezno civilno Solo (zdravstveni tehnik ali civilni bolnicar), potrebuje
soglasje poveljnika in se mu v skladu s tem prizna ved. Kandidat, ki opravlja dolznost manj

kot tri leta in ima vse zahtevane pogoje, pa potrebuje ustrezna dokazila za priznanje veda.

Kandidati morajo izpolnjevati ustrezne pogoje, in sicer:
e imajo koncano TVSU in OVSU 1. del
e pridobitev pozitivnega zdravniSkega spriCevala za opravljanje dela vojaka
bolnicarja/vojakinje bolnicarke — nimajo zdravstvenih omejitev

e imajo V. stopnjo sploSne izobrazbe ali IV. stopnjo sploSne izobrazbe zdravstvene
smeri (bolnicar), pridobitev VED 12501 — bolnicar

e niso v disciplinskem postopku zaradi prekinitve pogodbe o delu.
Informacija o zasedanju komisije s strani GSSV se poslje podenoti nazaj s potrjenimi ali

zavrnjenimi kandidati. Tu se torej dokon¢no ugotovi potreba po formiranju u¢ne skupine za

usposabljanje bolnicarjev v SV.
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5 ANALIZA PROGRAMA IN UCNEGA NACRTA OSNOVNEGA
VOJASKOSTROKOVNEGA  USPOSABLJANJA VOJAKOV IN
VOJAKINJ ZA VED 12501- BOLNICAR

5.1 Ime u¢nega nacrta

Na podlagi Programa osnovnega vojaSkostrokovnega usposabljanja vojakinj in vojakov za
VED 12501, z dne 28.01. 2005 je bil izdelan »U¢ni nacrt osnovnega vojasko strokovnega
usposabljanja vojakinj in vojakov za VED bolniCar«, katerega je izdal nacelnik GeneralStaba
Slovenske vojske, sestavili in izdelali so ga pripadniki VojaSke zdravstvene sluzbe v

sodelovanju s pripadniki iz CDR (center za doktrino in razvoj) .

5.2 Namen uénega nadrta

V programu za usposabljanje bolni¢arjev so utemeljene naslednje ugotovitve: Bolnicarji v
silah za zagotovitev bojnega delovanja izvajajo specificne naloge funkcionalnega podrocja
zdravstvene zagotovitve, katerih izvedba je neposredno odvisna od specificnih strokovnih
znanj, spretnosti in ves¢in posameznikov.

Z izvedbo Programa osnovnega vojaskostrokovnega usposabljanja vojakinj in vojakov za
Ved bolnicar, zagotovimo vojakinjam in vojakom (v nadaljevanju vojak) pridobivanje tistih
strokovnih znanj, spretnosti in vescin, ki jih vojaki potrebujejo za opravljanje osnovnih nalog
bolnicarja.

Vojaki z usposabljanjem pridobijo tista znanja, spretnosti in vesCine, ki predstavljajo
osnovo, na kateri je mozno nadaljevati z izvajanjem programov dopolnilnega
vojaskostrokovnega izobrazevanja in usposabljanja, oz. tisto osnovo, na kateri v enoti

nadaljujejo usposabljanje posameznika in usposabljanja enote kot celote.

5.3 Splosni in posebni cilji osnovnega vojasko strokovnega usposabljanja

Splosni cilj osnovnega vojaskostrokovnega usposabljanja (OVSU) profesionalnih vojakov
za Ved bolnicar je vojakom zagotoviti tista strokovna znanja, spretnosti in vescine, ki jih
potrebujejo za izvajanje vseh nalog vojaskega bolnicarja, samostojno in v zdravstvenem timu.
S posebnimi cilji pridobijo strokovna znanja, spretnosti in vesS¢ine za izvajanje nalog

podrocja zdravstvene zagotovitve, ki jim omogocajo kvalitetno izvajanje nalog v miru in
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vojni, v mednarodnih operacijah in zavezniStvih ter jim omogocajo nadaljnji vojaskostrokovni
razvoj.
Po uspesno opravljenem usposabljanju pridobijo vojasko eviden¢no dolznost -Ved

bolnicar, funkcionalnega podro¢ja: zdravstvena zagotovitev.

5.4 Nadrtovanje, organiziranje in izvedba usposabljanja

Usposabljanje traja 444 ur, organizira in izvede se tako, da ne preseze 70 delovnih dni,
oziroma 14 tednov. OVSU vojakov se izvede v Centru za usposabljanje SV (CU SV), v U¢ni
skupini sanitete (US sanitete). Usposabljanje se izvaja skladno s predpisano ucno
dokumentacijo in skladno z Dnevnimi povelji.

OVSU vojakov se nacrtuje in organizira v okviru dolocenega Stevila ur, in sicer:

e usposabljanje se izvede ob delavnikih po 6 Solskih ur na dan, oziroma skupaj do 30 ur
na teden,

e usposabljanje se organizira in izvede tudi v intenzivnejsi obliki, pri ¢imer se dnevne
ucne obremenitve vojakov razporedijo tudi v popoldanski ¢as (v glavnem se izvaja v
popoldanskem ¢asu prakticno usposabljanje in ponavljanje). Izjemoma v primerih, ko
obstaja nujna potreba, da tovrstna organizacija usposabljanja preseze desetdnevni
&asovni okvir, je potrebna posebna odobritev nacelnika GSSV,

e usposabljanje v US sanitete se organizira in izvaja na vecdnevnih usposabljanjih na
terenu, ko se usposabljanje nacrtuje na 12 ur, oziroma tedensko skupaj do 54 ur,
vkljuéno z delom ob nedelavnih dneh. Na vecdnevnih usposabljanjih na terenu se
organizirajo in izvajajo dnevna in predvsem dnevno-no¢na urjenja posameznika,
skupine, oddelka in voda in terensko usposabljanje iz drugih vsebin U¢nega nacrta.

Med usposabljanjem izvajalci usposabljanja skrbimo, da se ustvari vzdu$je pripadnosti
vojaskem kolektivu in taksni odnosi, ki ohranjajo dostojanstvo vojakov v razmerah
hierarhi¢nih odnosov. Tezisce usposabljanja usmerimo v urjenje doktrinarnih postopkov prve
pomoci za obvladovanje nalog bolnicarja. Pri izvajanju prakti¢nih postopkov se poudari
pomembnost hitrega, u¢inkovitega, smiselnega ter usklajenega ukrepanja po enotni in veljavni
doktrini postopkov in ukrepov. Vojake neprestano ucimo uporabe in izvajanja varnostnih
ukrepov. Posebna pozornost se namenja spoStovanju dolocil Zenevskih konvencij o zasciti

Zrtev vojne.
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5.5 Uéna priprava izvajalcev usposabljanja

Na operativnem nivoju je pedagoSko-andragoSko nacrtovanje predvsem poglabljanje znanja

izvajalcev izobrazevanja v vseh najpomembne;jSih elementih kot so:
e Casovni razpored ucne snovi
e uporaba metod in oblik poucevanja oziroma izobrazevanja

Planiranje procesa artikulacije pomeni koncipiranje izobraZevanja oz. u¢nih enot. Pretirano
ukvarjanje s podrobnostmi je nesmiselno, saj vseh podrobnosti ni mogoce predvideti. Taksno
nacrtovanje vzame preve¢ Casa, predvideti pa tudi ni mogoce vseh motenj, do katerih
praviloma prihaja v ¢asu izobrazevanja. Artikulacija u¢ne snovi naj ima vsaj naslednje faze:

e ugotavljanje predznanja in motiviranje udelezencev,

e kratek opis obravnave u¢ne snovi,

e jedro,

o zakljucek,

e osvezitev obravnavane u¢ne snovi,

e predstavitev ucne snovi, ki bo obravnavana v naslednji u¢ni enoti.

Nacini ucenja, ki jih izvajalci usposabljanja izvajajo so v veliki meri odvisni od koli¢ine
njihovih znanj in sposobnosti. Obseg znanja ucitelja/izvajalca se kaze tudi v obsegu in
koli¢ini znanja ucenca/udelezenca.

V SV je z Uradnim listom predpisan »obrazec«, ki vsebuje elemente ucne priprave. Le ta
vodi in usmerja izvajalca usposabljanja. V obrazec je na zacetku priprave potrebno znotraj
samega predmeta, ki ga izvajalec teoreticno ali prakticno izvaja, opredeliti temo in ucna
vprasanja znotraj nje.

V ucnih programih, po katerih se izvaja pouk, so znotraj posameznih predmetov
opredeljene tudi vsebine, ki se v priprave vpisujejo kot teme.

Obvezni elementi, ki jih je potrebno zapisati v pisno pripravo na usposabljanje, so:

e cilji usposabljanja, ki so bodisi Ze zapisani v programu ali pa izhajajo iz vsebine;

ucne oblike (frontalna u¢na oblika in samostojno delo v skupinah, v dvojicah ali

individualno);

e ucne metode (metoda razlage, metoda demonstracije, metoda urjenja, metoda
razgovora, metoda prakti¢nih del in druge metode);

e datum, Cas in kraj izvajanja;

e ucna sredstva, ki so potrebna za izvajanje in usposabljanje teoreti¢nih in prakticnih

vsebin;
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e literatura in viri (ukazi, drugi dokumenti ipd.);
e varnostni ukrepi/upravljanje s tveganjem.
V pripravi potek usposabljanja razdelimo v pet faz:

1. faza; Uvod je zaCetna faza ucne ure ali ve¢ ur skupaj. Namenjen je uvajanju v nadaljnje
delo v konkretni didakticni enoti. Za to je potrebno ustvariti ugodne razmere in s tem
motivirati udeleZence (pritegniti in osveziti znanje za nadaljnje delo). V primerih, ko je za
nadaljnjo obravnavno potrebno osveziti predhodno znanje, v uvodu lahko snov kratko
ponovimo, izvedemo razgovor o izkuSnjah udelezencev, o razli¢nih primerih in pojavih.

2. faza; Sledi »napoved cilja« 0z. namena izvajanja usposabljanja. To je korak, ki
udelezence usmeri k pricakovanemu cilju.

3. faza; V »osrednjem delu« dolo¢imo kaj bomo posredovali (vsebinska priprava) in
opredelimo nacin, korake, s katerimi bomo podali snov oziroma predstavitev snovi, vsebine,
teme, kot jo bomo posredovali udeleZencem izobrazevanja in usposabljanja.

4. faza; Sledi faza »vrednotenje in preverjanje«. V tej fazi preverimo dosezke udelezencev,
ki jih analiziramo, popravimo napake in odpravimo pomanjkljivosti. Poleg rezultatov
analiziramo tudi proces in aktivnost udelezencev usposabljanja med usposabljanjem.
Vrednotenje in preverjanje sta namenjeni oblikovanju povratne informacije, kriti¢ni analizi in
izboljSevanju procesa usposabljanja.

5. faza; Na koncu izvajanja usposabljanja (npr. ob koncu ene u¢ne ure) sledi »sklepni del«.
Namenjen je kratki ponovitvi najpomembnejsih delov u¢ne snovi in pospravljanju didakti¢nih
sredstev, ureditvi prostora in ureditvi udeleZencev usposabljanja.

V pisno pripravo vnesemo tudi predvidene casovne opredelitve podajanja snovi in opombe.
Vnesemo ponazorila nevarnih u¢nih sredstev, ki zahtevajo dodatne zascitne ukrepe. Pri tem
moram poudariti, da pri usposabljanju medicinskega dela ni posebnih nevarnih ucnih
sredstev.

Posamezne priprave na usposabljanje se lahko zberejo v zbirkah — metodi¢nih priro¢nikih,
ki so lahko zbrani glede na sorodno vsebino ali glede na ciljno skupino. »Dokumenti se
skladno s predpisi verificirajo kot u¢no-izobrazevalna literatura«. (Tos: 2007)

Pred zaCetkom usposabljanja vsake uc¢ne skupine se izvede priprava na usposabljanje
(zberemo se na Stuli, kjer je poveljstvo VZSL) za predavatelje, kjer se dogovorimo o klju¢nih
problemih, ponavljajo¢ih teZavah, itd. Pripravimo skupne pisne priprave. Te so namre¢ v SV
za vsakega izvajalca usposabljanja obvezne. Uskladimo strokovno literaturo, novitete na

podrocju medicinske stroke, skripte, katere sami piSemo na podlagi najnovejSih dognanj in
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spoznanj vojaStva in medicine. Osnovna literatura pa je doloCena po programu in uc¢nem
nacrtu.

V cCasu usposabljanja se izvajajo nadzori s strani nadrejenih poveljstev in tako mora vsak
predavatelj imeti pisno pripravo pri sebi. Tako se ohrani kvaliteta in enotnost usposabljanja.
Predavatelji se namre¢ izmenjavamo, kar pomeni, da vsak lahko usposablja vse snovi oziroma
teme.

Med usposabljanjem svojih sodelavcev upoStevamo, da mora razlaga potekati na razumljiv
nacin za udelezence, da se snov povezuje z vsakodnevnim Zzivljenjem in prakso, da so
udelezenci aktivni in sodelujejo ter poudarjamo pozitivne vrednote vojaskega kolektiva. Gre
za vrsto usposabljanja, kjer smo kasneje vsi med seboj v timu povezani. Eden brez drugega ne
more v celoti izvajati svojega dela, kar pomeni, da posameznik ne pomeni (da ne bom rekla
»nic«) vsega, tim pa pomeni dosti. In za vojaske kolektive je na vseh podro¢jih poudarek na
pomembnosti in koheziji tima in ne posameznih pripadnikov. Bolnicarje vzgajamo v smislu
dobrega, pozrtvovalnosti za druge in sodelovanja vseh med udelezenci, tako predavateljev,
kot bodoc¢ih bolnicarjev.

Moje desetletne izkusnje usposabljanja bolnicarjev so pozitivne, prav tako izkuSnje ostalih
mojih sodelavk in sodelavcev. Gre za humano stroko, kjer se usposabljamo za pomo¢ drugim,
pri tem pa se moramo prav tako ves Cas usposabljati in vzdrzevati individualne vojaske
vescine.

Ce primerjamo konéno znanje civilnih bolni&arjev, ki si pridobijo naziv »bolni¢ar« in je ob
zaposlitvi zdravstveni delavec s koncano triletno Srednjo zdravstveno Solo ter »vojaSki
bolnicar«, ki je obravnavan kot zdravstveni sodelavec, bi lahko rekli, da vojaski bolnicar
pridobi ve¢ prakticnega znanja. V nemogocih pogojih mora znati improvizirati, znajti se na
terenu s prirocnimi sredstvi brez standardne medicinske opreme, izvle€i ranjenega,
poskodovanega ali obolelega, obvladati mora bojne strupe in dati ustrezno prvo pomoc,
preventivno dejavnost, znati mora preziveti v naravi, v bojni situaciji in preziveti s tistim,
kateremu nudi pomoc,... Moje mnenje glede na osebne izkuSnje je, da je tudi obcutek
pripadnosti na zelo visoki ravni. Pri civilnih bolni€arjih pa je poudarek predvsem na negi
bolnika.

Vse to potrjuje postavljeni hipotezi v tem diplomskem delu, kar pa bomo $e lahko utrdili v

nadaljevanju besedila.
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5.6 Preverjanje in ocenjevanje znanja in usposobljenosti

Preverjanje in ocenjevanje znanja in usposobljenosti vojakov se izvaja sproti, po vsaki
izvedeni temi v smislu verifikacije in ponavljanja glavnih vpraSanj. Na koncu usposabljanja
opravljajo vojaki izpit, ki je zaklju¢no preverjanje in ocenjevanje znanja in usposobljenosti.
Preverjanje in ocenjevanje usposobljenosti se v SV izvaja na podlagi "Postopkov in meril za
preverjanje in ocenjevanje usposobljenosti in izurjenosti vojakov SV" oziroma skladno z
dolo¢ili u¢nega nacrta OVSU za Ved 12501.

Preverjanje in ocenjevanje znanj in usposobljenosti se izvaja v ustni obliki, pisno
preverjanje, prakticna oskrba poskodb in preverjanje in ocenjevanje usposobljenosti pa na
podlagi izvajanja postopkov.

Konkretno lahko opiSem preverjanje vojasko specialisticnega dela zakljucnega izpita, kjer

tudi sama sodelujem. Vojaki piSejo test tridesetih vprasanj, ki zajemajo snov »vojasko
zdravstvene taktike, osnove anatomije, fiziologije in patologije, higiene in preventivnega
zdravstvenega varstva, prve pomoci, psihotravme in medicinske RKB zas¢ite«. Drugi test, ki
je prav tako pisni zajema »triaZo«, kar pomeni, da mora kandidat obvladati vse vrste poSkodb,
evakuacijo in nacine transporta ter RKB zaSCito. Vsak izmed testov prinese 30 tock.
Naslednje preverjanje je prakti¢ni del, in sicer obravnava poskodb. Vojaki delajo v trojicah,
eden opravlja izpit in vodi ves postopek, drugi je poskodovanec, tretji pa mu pomaga oskrbeti
poskodbo, postaviti ranjenega/poskodovanega v ustrezen poloZaj z ozirom na vrsto poskodbe
ter ga naloziti na nosila. Na koncu dvigneta nosila in nakaZeta nac¢in hoje in noSenja.
Nato kandidati zamenjajo vloge, dokler ne pridejo vsi trije na vrsto. Pri tem se opazuje in
ocenjuje izbira sanitetne opreme, pristop k poskodovancu, oskrba poskodbe, polozaj
poskodovanca, v katerega ga je namestil kandidat, ki opravlja izpit in seveda odnos in
komunikacija s pacientom. Pri prakticnem delu preverjanja lahko kandidat pridobi 90 tock.
Maksimalno Stevilo tock je 150, izpit je opravil, kadar je dobil 101 toc¢ko. Vse to se preveri Se
enkrat na zaklju¢nem terenskem usposabljanju, vendar brez pridobivanja tock, temvec z
opazovanjem in popravljanjem postopkov.

K zakljuénem preverjanju in ocenjevanju lahko pristopijo vojaki, ki so bili pozitivno
ocenjeni iz vseh predmetov splosno vojaskega podroc¢ja, ki imajo pozitivno oceno iz vseh
predmetov vojasko specialisticnega podroc¢ja in niso bili odsotni iz usposabljanja skupaj vec
kot 15 % ucnih ur.

Kon¢no oceno vojak dobi na podlagi srednje ocene iz vseh predmetov vojasko

specialistiénega podrocja ter ocene zaklju¢nega preverjanja in ocenjevanja.
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5.7 Predmetnik osnovnega vojaskostrokovnega usposabljanja
Splosna vsebinska delitev OVSU za ved bolnicar je sestavljena iz treh vsebinskih sklopov,

kar nam kaze tabela 5.1.

Tabela 5.1: Vsebina usposabljanja in ostale aktivnosti

VSEBINA USPOSABLJANJA IN DRUGE AKTIVNOSTI Stevilo ur
1. Splosne vojaske vsebine 71
2. | Vojasko specialisti¢ne vsebine za VED 12501 279
3. | Druge aktivnosti 94
SKUPAJ UR 444

Vir: Program osnovnega vojasko strokovnega usposabljanja za VED-bolnic¢ar:2005

Pri celodnevnem usposabljanju je teziS€e programa na dopoldanskem cCasu, pri
popoldanskem delu pa se vkljucijo lazje vsebine in take oblike dela, ki udeleZzence neposredno
vklju€ujejo v uéni proces, kot so skupinsko delo (pri prakticnem delu vojasko specialisti¢nih
vsebin so razdeljeni v trojice), razprave na osnovi filmske (video) predstave, razprave o
aktualni tematiki ipd. Ker je v samem tecaju toliko raznolikosti prakticnega dela in precej

Sportnih in ostalih aktivnosti, kandidati brez vecjih tezav aktivno sodelujejo.

5.7.1 Predmetnik SploSne vojaske vsebine
Predmetnik iz Splosnih vojaSkih vsebin zajema pet predmetov, kar nam prikazuje tabela
5.2. Podoben je ostalim OVSU specialisticnim programom v SV, razlika je le v dodanih
znacilnostih za ved bolnicar. Npr.: vrsta osebne oborozitve, reSevanje iz vode in podobno.

Tabela 5.2: Predmeti splosne vojaske vsebine

PREDMETI tema / $tevilo ur St. ur
5) &z 1 Dr.zavvljanska_ vzgoja in 10
ol vojaska poklicna etika
=
Z 7 | 2. | Postrojitveno pravilo 4
= =

Osebna oborozitev s poukom
3. . 23
= streljanja
= X
> | 4. | Sportna vzgoja 29
U«
E 5. | Varstvo okolja 5

Vir: Nacrt za usposabljanje bolnicarjev v SV: 2005, 3
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5.7.1.1 Drzavljanska vzgoja in vojaska poklicna etika

1. Predmet obsega 10 Solskih ur, temeljni cilj je dograjevanje poznavanja zgodovine
Slovenske vojske, njene simbolike in lika profesionalnega vojaka. Zajema poklicno etiko in
eticni kodeks v vojaski organizaciji. Obnovi znanja o ustavni ureditvi Republike Slovenije s
poudarkom na podro¢ju obrambe, o predpisih, ki urejajo osnove obrambnega podrocja,
pravice in dolznosti vojaskih oseb, njihove disciplinske, kazenske in odskodninske
odgovornosti in obveznosti pri varstvu okolja. Vojak bi naj s pomocjo predavanja poznal in
razumel svojo vlogo v sistemu vojaSke obrambe, prav tako mora znati opredeliti in razumeti
zgodovinske okolis¢ine razvoja slovenskega naroda in temelje njegove vojaske zgodovine.

Teme se realizirajo s frontalno obliko dela, z metodo predavanja, razprave in diskusije.
Upostevati je potrebno vsa pedagosko-andragoska ter didakti¢na spoznanja, zlasti razli¢na
ucna nacela kot so nacela nazornosti, sistemati¢nosti in postopnosti, nacela dozivljanja in
priblizevanja vojnim razmeram in aplikativnosti. Temo »Etika in morala« izvajata vojaski
duhovnik in vojaSki psiholog. Temo »Vojaski bolnicar in etika« izvaja Castnik z ustrezno

druZzboslovno splosno izobrazbo.

5.7.1.2 Postrojitveno pravilo

Predmet se izvaja v okviru 4. Solskih ur. Temeljni cilj predmeta je vzdrzevanje vojaka za
hitro, usklajeno in pravilno izvajanje postrojitvenih pravil brez orozja, z orozjem, z bojno
opremo in vozili. Na tecaju za bolnicarje ni poudarka na tej temi, gre le za vzdrZevanje
usposobljenosti. Postrojitev: gre za vklju¢evanje posameznika v skupinsko vojasko kolono ali
vrsto; ta je namreC del vsakdanjika vojaka. Kadarkoli se kaj pricenja ali koncuje, se zberejo na
mestu za postroj in zvedo od poveljujoega kam gredo, kaj bodo delali in tako napre;j.

Nacin dela je predvsem urjenje in demonstracija. Izvajalec usposabljanja vzorno pokaze

vsako postrojitev najprej v celoti, potem pa po stopnjah z razlago.

5.7.1.3 Osebna oborozZitev s poukom streljanja

Predmet se izvaja v okviru 23. Solskih ur. Temeljni cilj predmeta je, da vojak pridobi
prakti¢na znanja iz osebne oborozitve, ves¢ine in navade za ravnanje, uporabo in vzdrzevanje
orozja in streliva, nato se le vzdrzuje strelska kondicija. Pozitivna ocena za vojaka je najmanj
80 % nacrtovanih streljanj s pozitivno oceno. To opravljamo vsi pripadniki SV, dolo€eno je,

koliko krat letno se moramo uriti v strelskih ves¢inah in to opraviti s pozitivno oceno.
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5.7.1.4 Sportna vzgoja

Sport je v vojski del vsakdanjika. Na tetaju za bolniGarje se izvaja v okviru 29. ur.
Nacrtovanje in strokovni nadzor usposabljanja izvaja inStruktor Sportne vzgoje. Teme so
naslednje: »preverjanje gibalnih sposobnosti« (na zac¢etku in koncu usposabljanja, da se oceni
napredek vojaka v skladu s veljavnimi normami), »pohodnisStvo« (priprava za pohod in pohod
— vojaki bolnicarji so kasneje v svojih enotah vedno prisotni na pohodih, kjer nudijo
zdravstveno zagotovitev. Pri tem moram omeniti, da ni pohoda nobene enote v SV brez
prisotnosti  bolnicarja ali zdravstvenega tehnika, »premagovanje prostora in oOvirg
(premagovanje steze z ovirami, vertikalne in horizontalne vrvi), »plavanje in resevanje iz
vode« (pri tem trenirajo na vzdrzljivosti v plavanju do tehnik resevanja iz vode — prav tako
specifika samo tega teCaja v SV), »Sportna orientacija« ter »pridobivanje psihofizicne
kondicije«. Moram povedati, da se daje velik poudarek na motivaciji do Sporta, predvsem
slabSe pripravljenih kandidatov. Kadarkoli je mogoce, se organizira ve¢ majhnih vadbenih

skupin in se izvaja Sport. Pozitivna ocena je 60 % izpolnjevanja norm iz vseh disciplin.

5.7.1.5 Varstvo okolja

Predmet se izvaja v okviru 5. ur. Temeljni cilj usposabljanja je razvijati vojakovo ekolosko
zavest in pri tem pridobljena znanja ves Cas usposabljanja nenehno uporabljati pri vsakem
opravilu. Gre za spoznanja o »onesnazevanju okolja« (tla, zrak, voda, rastlinstvo, zivalstvo,
hrup, splosna varnost, naravna in kulturna dedis¢ina), ukrepi o varovanju okolja, okolje

varstveni program,...

5.7.2 Predmetnik Vojasko specialisticne vsebine

Je najobseznejsi del tecaja in zajema pet medicinsko vojaskih predmetov v okviru 279. ur.
Ta del je specifi¢en samo za tecaj bolnicarjev, mnenja sem, da take vrste programa, ki bi bil
tako obseZen in povezoval v celoti delo bolnicarja pri nas v Sloveniji ni. Vojak se v celoti
usposobi za delo bolni€arja v SV. In Se vec. Vsi ti vojaki se namre¢ vsak dan vozijo v sluzbo
iz vseh koncev Slovenije, na nasih cestah so prisotni kar nekaj ur dnevno, kar pomeni, da so
reSevalci zivljenj nasih prebivalcev pri prometnih nesrecah, pri raznih neljubih poskodbah, ki
se vsakodnevno dogajajo izven vojaSkih objektov, vojaskih poligonov, so moralno in eti¢no
osvesceni glede pomoci drugim, ne samo po medicinski plati. VojaSko specialisti¢ni predmeti

so nasteti v tabeli 5.3.
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Tabela 5.3: Predmetnik specialisticnega usposabljanja

PREDMETI tema / §tevilo ur St. ur
é 2 é 1. | Vojaska zdravstvena taktika 60
|
= E g( b Osnove anatomije, fiziologije 6
% - é " | in patologije

o

4 Higiena  in  preventivho

- 3. 16

g zdravstveno varstvo

= U | Prva pomoc¢ s propedevtiko 185

5. | Medicinska RKB zaS¢ita 12

SKUPAJ UR 279

Vir: Nacrt za usposabljanje bolnicarjev v SV: 2005, 3

5.7.2.1 Vojaska zdravstvena taktika

Predmet zajema 60 Solskih ur, njegov cilj je vojake seznaniti s konceptom zdravstvene
zagotovitve SV in jih usposobiti: za izvajanje osnovnih takti¢nih individualnih vescin
bolni¢arja za bojno delovanje oddelka, voda, Cete, za delovanje v zdravstvenem timu pri
izvajanju kolektivnih nalog zdravstvene enote, za Zivljenje in delo v terenskih pogojih.

Ta del programa se mi zdi najbolj specifi¢en , zato bom teme malo SirSe tudi opisala, med
drugimi jih tudi sama izvajam in jih dobro poznam.

Tema »Koncept zdravstvene zagotovitve« vojaka usposobi za dejavnosti in samostojno
nacrtovanje zdravstvene zagotovitve. Vedeti mora, zakaj je sploh potrebno nacrtovati, na kaj
vse mora misliti in si pripraviti materialno zagotovitev. Na primer: kadar vojak bolniCar
zagotavlja zdravstveno zagotovitev Cete na streliSCu, mora vedeti kaksno strelivo in orozje
uporablja enota, na podlagi tega lahko predvidi velikost in vrsto poSkodb. Seveda mora biti
seznanjen tudi s Stevilom strelcev.

Tema »Takti¢ne znacilnosti zdravstvene zagotovitve v oddelku, vodu, Ceti« zajema vse
dolznosti bolnic¢arja med bojnim delovanjem. Gre za takticno izvedbo naloge v razli¢nih
oblikah delovanja. Usposobljen mora biti iz preventivno medicinskih ukrepov, oskrbovati se
mora s sanitetnim materialom, izvaja prvo pomo¢ na lokaciji, kjer je poSkodba nastala,
ranjenega mora izvle¢i v zaklon na varnejSe mesto, izvaja triazo in obvladati mora nacine
noSenja ranjenih do lokacije doloCene za sanitetni transport. Zaklon si mora znati sam izbrati,
oznaciti, doloCiti mesto, ¢as in smer razvijanja in premesScanja razli¢nih etap reSevalnega

transporta oz. evakuacije. Delovanje sanitetnih postopkov je namre¢ verizno, dopolnjuje se od
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etape do etape. Gre za lokacije, kjer zbira ranjene od prve bojne linije proc. Tako se dolocijo
tocke oz. lokacije, ki so prve najvarnejSe v naravnem zaklonu. Potem je 300 m do 700 m
nazaj ¢etna postaja; njena postavitev se lahko improvizira ali pa se postavi Sotor. To je kraj od
koder se ranjeni vozijo z reSevalnimi prevozi. Do sem se nosijo. Nato se razvija Rolel, kateri
se nahaja do 3 km nazaj. Role 2 naj bi se razvijal v klasi¢nih nacinih bojevanja do 20 km
razdalje. Pomembno je seveda tudi porocanje bolnicarjev.

Pri usposabljanju je treba omeniti, da se taktika mora prilagajati glede na lokacijo in vrsto
delovanja.

Tema »Organizacija in naloge zdravstvenega voda« bom najlazje ponazorila, ¢e opiSem
formacijo in naloge zdravstvenega voda.

Kandidate seznanimo: s formacijsko organizacijo (slika 5.2), z linijjo poveljevanja, s
temeljnimi nalogami zdravstvenega voda, z nalogami posameznih oddelkov, s formiranjem,
razmes$canjem in organizacijo dela v bataljonski zdravstveni postaji, z opremljenostjo
zdravstvene postaje in voda.

Slika 5.1: Organizacija zdravstvene oskrbe

Organizacija zdravstvene oskrbe

> > >
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zaklon ZPPP a P
Pripadniki enot za bojevanje, bolnicarji, — —
evakuacijske ekipe Evakuacijske ekipe Role 1
in ekipe NMP
Legenda:
D - bolni¢ar
"1™ - zaklon

/ - pot prenosa poskodovanca
ZMP - zbirno mesto poskodovancev za evakuacijo
TIP - tocka izmenjave poSkodovanca

Vir: Knez 2007; ter lastna priredba
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Zdravstveni vod (ZV) je vojaska zdravstvena enota, ki glede na vlogo v delovanju, sodi
med sile za zagotovitev delovanja, ki so namenjene zagotavljanju moZznosti za delovanje in
ohranjanju vzdrZljivosti sil v vseh nacinih in vrstah delovan;.

Naceloma zdravstveni vod deluje pod poveljstvom bataljona ali njemu enake enote.
Zdravstveni vod je popolnoma mobilen, organiziran, opremljen in usposobljen za izvajanje
nalog 1. ravni zdravstvene oskrbe.

Poveljnik zdravstvenega voda ( zdravnik sploSne medicinske prakse), sodeluje v Stabu
bataljona, odgovoren je za usklajeno planiranje in zagotavljanje ustrezne zdravstvene oskrbe
pripadnikov, za katere deluje. Prav tako je odgovoren strokovno nadrejenemu poveljniku
(spec. kirurgu) Role 2 , ki deluje na nivoju brigade oz. enote vi§je ravni glede izvajanja vseh
dejavnosti zdravstvene oskrbe znotraj bataljona.

Takti¢no 1. raven zdravstvene oskrbe (Role 1) vkljuCuje izvajanje nekaterih ukrepov
preventivnega zdravstvenega varstva, zbiranje poskodovancev, triazo, prvo pomoc, splosno in
nujno medicinsko pomo¢ ter medicinsko evakuacijo iz kraja/nastanka ranitve v zdravstveno
postajo bataljona in po potrebi na visjo raven zdravstvene oskrbe.

Zdravstveni vod zagotavlja oskrbo pripadnikov bataljona in enot s sanitetnim materialom,
zdravili in medicinsko opremo ter usposablja pripadnike bataljona iz prve pomoci.

Znotraj 1. ravni zdravstvene oskrbe se formirajo in razvijajo dolznosti, mesta, tocke in
postaje zdravstvene oskrbe, ki zagotavljajo kontinuirano oskrbo od mesta nastanka do predaje
poskodovanca na 2. raven zdravstvene oskrbe ali vrnitve na dolZznost. Prisotnost, obseg in Cas
razvijanja posameznih elementov je odvisen od ocene zdravstvene situacije in ocene tveganja.

Pred pricetkom bojnih delovanj se v enote za bojevanje (Cete, vode) pridodajo bolnicarji iz
zdravstvenega voda, kjer organizirajo in izvajajo zdravstveno oskrbo.

Zdravstveni vod s svojimi pripadniki in reSevalnimi vozili izvaja nujne reSevalne prevoze
ter medicinsko evakuacijo, ki predstavlja transport poskodovanih ali obolelih, to izvaja pod
stalnim medicinskim nadzorom od mesta ranitve do zdravstvene postaje bataljona ali med
ravnmi zdravstvene oskrbe.

Sistem linij reSevalnih prevozov predstavlja ucinkovite, racionalne in fleksibilne metode
uporabe razpolozljivih reSevalnih vozil v bojnih delovanjih. Sestavljen je iz ene ali ve¢
toCk/mest prevzema poskodovanca.

Zdravstveni vod formira bataljonsko zdravstveno postajo (BZP), ki je sestavljena iz
naslednjih delov: sprejemno triazni center, kjer se ugotavlja kontaminiranost poSkodovancev,
napise se dokumentacija pacientov — »protokol« (poskodovanega/obolelega spremlja karton,

ki se mu obesi okrog vratu; vanj se belezi vse, kar se je dogajalo s pacientom), mesto za
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nudenje splosne in nujne medicinske pomoci in oddelek za evakuacijo. Posebej se nahajajo
Sotori, ki so fizicno lofeni za psihotravmatizirane paciente, za bolnike z nalezljivimi oz.
kuznimi boleznimi ter za dekontaminirane bolnike.

Delovanje zdravstvenega voda je odvisno od zdravstvene enote visje ravni in logisti¢ne
podpore. Odvisnost od zdravstvene enote visje ravni vkljuCuje: medicinsko evakuacijo na
vi§jo raven, zadrZevanje pacientov, obnavljanje zalog z zdravili in medicinskim materialom,
vzdrzevanje medicinske opreme, podporo bojnega stresa, preventivnega zdravstvenega
varstva, epidemioloSke in JRKB situacije ter rentgensko, laboratorijsko in zobozdravstveno
dejavnost. Zdravstveni vod lahko, glede na situacijsko potrebo, zahteva kvantitativno in

specialistiéno pomo¢ oz. podporo enote visje ravni zdravstvene oskrbe (Knez 2007).

Slika 5.2: Kadrovska razporejenost zdravstvenega voda

A S

Dipl. zdravst. ZT (VPC)**  bolni¢ar-voznik

Oddelek splosne in nujne i i i
medicinske pomo¢i ﬁ ﬁ ﬁ

zdravnik* ZT bolni¢ar-voznik
zdravnik 7T bolni¢ar-voznik

ZT bolni¢ar-voznik
ZT bolni¢ar-voznik
ZT

bolnic¢ar-voznik

Evakuacijski oddelek ﬁ ﬁ

7T bolni¢ar-voznik
7T bolnicar-voznik

B & s & B 2 8 B8 & & dodelijo se bojnim enotam

Oddelek bolnicarjev ﬁ ﬁ ﬁﬁ ﬁ ﬁ ﬁﬁ ﬁ ﬁ ﬁﬁ (vod, ceta) ali ekipam ZVOD

bolnicarji

Vir: Knez 2007; ter lastna priredba
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e (Oddelek splosne in nujne medicinske pomoci

Oddelek nujne medicinske pomo&i' sestavljata dve medicinski ekipi (ekipa A in ekipa B).
Delujejo v zdravstveni postaji in nudijo celoten spekter 1. ravni zdravstvene oskrbe, vklju¢no
z neurgentnimi zdravniSkimi pregledi in oskrbo bolnih ali poskodovanih v ambulanti
zdravstvene postaje. Medicinska ekipa deluje tudi kot terenska reSevalna ekipa in lahko
neposredno podpira delovanje enot bataljona v posameznih akcijah. Ekipo za nudenje nujne
medicinske pomoci popolnjujejo: zdravnik, zdravstveni tehnik in dva bolnicarja, od katerih je
vsaj eden usposobljen za voznjo nujnega reSevalnega vozila. Ekipi delujeta kot strokovna
tima, izurjena za izvajanje temeljnih in dopolnilnih postopkov nujne medicinske pomoci, s
tocno dolo¢enimi vlogami posameznika.

e Evakuacijski oddelek

Evakuacijski oddelek'' sestavljajo ekipe z enim ali dvema zdravstvenima tehnikoma in
bolnic¢arjem usposobljenim za voznjo oklepnega reSevalnega vozila. Zagotavljajo medicinsko
evakuacijo iz mesta poSkodbe ali zbirnega mesta ranjencev ali tocke prevzema
poskodovancev do bataljonske zdravstvene postaje in po potrebi na vi§jo raven zdravstvene
oskrbe. Ekipe podpirajo manever v koordinaciji z bolnicarji, ki so pridodani enotam za
bojevanje.
¢ Oddelek bolnic¢arjev

Oddelek bolni¢arjev'? je popolnjen z bolni&arji, ki delujejo v ekipah zdravstvenega voda ali
pa so v casu bojnih delovanj dodeljeni v cete, vode bataljona. V €asu prekinitev bojnih
delovanj se vrnejo v zdravstveni vod, kjer imajo stalne konzultacije in usposabljanja za
izvajanje namenskih nalog (Nato Medical Handbook, 2001).

Tema »Nujno reSevalno vozilo in sredstva zvez« vojaka seznani in usposobi za delo z
vozilom in njegovo opremo, kako se vzdrzuje notranja higiena vozila, namen in rokovanje z
zvezami preko katerih med seboj komuniciramo.

Tema »Terensko usposabljanje« se izvaja v okviru 54. ur na terenu, kar pomeni, da se
vojaki naucijo postaviti sanitetno postajo Role 1, dvigovanje in oblikovanje Sotorov,
opremljanje Sotorov, dolo¢anje evakuacijske poti, itd.

Na koncu usposabljanja je prikazna vaja, na kateri vojaki prikaZejo bojevanje v prvi bojni

liniji, oskrbo ranjencev in njihovo izvleko (leze na Sotorskem krilu, noSenje Stuporamo, v

' Treatment Squad
" Evacuation Section

12 Combat Medic Section
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dvojicah, nosenje na nosilih...), izdelava gnezda, Cetne postaje,... Vojake se razdeli v razli¢ne
igrane vloge, doloci se vrsta poskodb (tudi psihotravmatiziranih), le tako se jim lahko prikaze,
kako so te vrste pacienti moteci za delo na sanitetni postaji.

Izvajajo preventivho medicinsko varstvo v rajonu tabora (higiensko profilakti¢ni in
protiepidemioloSki ukrepi, nadzor nad pitno vodo in hrano ter higieno, dezinfekcija,
dezinsekcija, deratizacija, zajemajo vzorce vode za kemicni in bakterioloski pregled,
kloriranje in filtriranje vode s formacijskimi in priro¢nimi sredstvi...). Prakti¢no izvajajo
pripravo poskodovancev za transport, vnos in iznos poSkodovancev v vozila za transport. ..

Na terenskem usposabljanju se vojaki urijo in razvijajo sposobnosti prakti¢nega
povezovanja pridobljenih vseh znanj in vesCin pri predmetih iz programa. Terensko
usposabljanje se izvede na koncu usposabljanja, ko so Ze izvedene teme vojasko
specialisti¢nih predmetov.

Pri tem predavatelji oz. izvajalci usposabljanja ves Cas izvajanja prakti¢nega usposabljanja
skrbimo za usklajeno delo vseh soizvajalcev ter dosego vseh zastavljenih ciljev predmeta kot
celote. Seveda je pri tem pomembno upoStevati vsa pedagoSko-andragoSka ter didakti¢na
nacela, kot je: nazornost, sistemati¢nost in postopnost, nacela dozivljanja in priblizevanja

vojnim razmeram in aplikativnosti.

5.7.2.2 Osnove anatomije, fiziologije in patologije

Pri tem predmetu vojaki pridobijo osnovna znanja o zgradbi in delovanju ¢loveSkega
organizma, potrebna za razumevanje prve pomoc¢i. Spoznajo ustroj in delovanje delov telesa,
in sicer: okostje, miSicevje, ziv€evje in Cutila, obtocCila (srce in ozilje) in dihala, prebavila,
secila in spolovila, ki jih je prizadela poskodba in kateri organi so nosilci najvaznejSih
zivljenjskih funkcij. Predmet se izvaja v okviru 6. Solskih ur, je teoretiCen in se izvaja z
metodo predavanj, razlage. Za boljSe razumevanje se uporabljajo multimediji, anatomske
slike, modeli...(npr. okostnjak, torzo notranjih organov,...). Vsebina predmeta je zelo
pomembna za razumevanje ukrepov prevzetih v postopkih reSevanja zivljenj in ohranjanja
zdravja. Predmet se izvaja med predmeti zdravstvene vsebine, ker daje potrebno znanje za te

vsebine. Preverjanje se izvaja na koncu pisno v obliki testa.

5.7.2.3 Higiena in preventivno zdravstveno varstvo
Vojaki se seznanijo in usposobijo za naloge iz preventivnega zdravstvenega varstva na
podro¢ju higiene in epidemiologije na podro¢ju SV. Gre za preventivno preprecevanje

obolenj na racun ustrezne higiene, tako osebne kot kolektivne. Bolnicar je dolzan, kasneje v
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Casu zagotavljanja zdravstvenega varstva enotam na terenu, nadzirati higienske razmere, jih
opozoriti, ¢e je kaj neustreznega, enota pa je dolzna svojim pripadnikom zagotoviti ustrezne
higienske pogoje, ¢e je bolniar na njih opozoril. Bolni¢ar o tem poroca poveljniku (v
primeru, da pride do kakSne viroze ali epidemije in niso upostevali navodil in opozoril
bolnicarja, odgovarja poveljnik enote; ¢e pa bolnicar ne bi opozoril, dajal navodil in ne bi
dobro opravljal svojega dela, bi odgovarjal on sam..

Pri tem predmetu se usposabljajo iz higienskih postopkov z bolniki, posebna pozornost pa
se posveca zagotavljanju higienske preskrbe s pitno vodo, hrano in namestitvijo. Kot sem ze
prej omenila, se navezuje s predmetom o ekoloski osvesc¢enosti pri delu na terenu in
odstranjevanju odpadnih snovi. Predmet govori o problematiki preventivne medicine v vojni,
nalezljive bolezni v vojni...Gre za to, da se vojak bolnicar usposobi za razne analize pri
pregledu terena, Se preden se enota nastani. Seznanijo se s programi cepljenj v SV, z RKB

zaScCito itd... Tema se izvaja v okviru 16. Solskih ur.

5.7.2.4 Prva pomot¢ s propedevtiko"

Predmet je najobseznejsi del te¢aja usposabljanja za bolnicarje, in sicer obsega 185 Solskih
ur. Pri tem predmetu sodelujemo kot predavatelji skoraj vsi zdravstveni tehniki, pripadniki
vojaSkega zdravstva. To je predmet, ki je za zdravstvenega tehnika (civilnega) osnovno delo
in zanj moramo biti vsi dobro usposobljeni. Je del stroke, za katerega se najbolj pogosto tudi
usposabljamo, preko raznih seminarjev in tecajev javnega zdravstva in tako ohranjamo
licenco za predavatelje prakti¢nega pouka in delo. To kondicijo je potrebno redno vzdrzevati
in jo posodabljati z novitetami medicinske stroke.

Vojaki se pri tem predmetu seznanijo in usposobijo s postopki prve pomoci pri
najpogostejSih poSkodbah in obolenjih ter pridobijo znanja o moznostih preprecevanja
posledic in komplikacij poskodb ali nenadnih obolen;.

Pomembno je, da znajo opazovati poSkodovanca kot celoto, da prepoznajo stanje, ki ogroza
clovekovo zivljenje ali zdravje. Vojak se mora usposobiti za neposredno in ucinkovito
ukrepanje pri reSevanju konkretnih poskodb in nenadnih obolenj, pri tem mora paziti na svojo
in ponesreCencevo varnost. Prav tako mora znati sodelovati v medicinskem timu pri

dopolnilnih postopkih ozivljanja in manj$ih medicinskih posegih.

13plropedevtika-e pomeni predizobrazbo, spoznavanje temeljnih disciplin in metod kake znanosti —klini¢na —

ugotavljanje simptomov in znakov bolezni; (Veliki slovar tujk 2002: 934)
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Nastela bom teme, ki sodijo v ta predmet: pomen in naloge prve pomoci; oprema, material
in drugi pripomocki za prvo pomoc ter standardizirana sredstva in oprema v SV (oprema v
SV je tipicna za vojsko, gre za priro¢ne komplete, ki se nahajajo v maskirnih torbah,
nahrbtnikih, zabojih, itd). Obrazlozila jih bom nekaj: sanitetni komplet SK1A- komplet za
vsakega pripadnika v SV, ki se nahaja za pasom, v njem je minimalen osnovni sanitetni
material za prvo pomo¢, SK 2- torba bolni¢arja z naramnico in trakom okrog pasu, v njem je
sanitetni material za oskrbo do 12 poSkodovancev, SK 2A- nahrbtnik zdravnika ali
zdravstvenega tehnika; nezavest; ozivljanje; krvavitev in Sok; akutne zastrupitve; nenadna
nagla obolenja; psihotravme; izvlaCenje, triaza in evakuacija; merjenje vitalnih funkcij;
poskodbe. Najvecji prakticni del so poskodbe, ki jih izvajamo najprej teoreticno, nato pa
prakti¢no urimo po postopkih. V 123. urah obdelamo naslednje poskodbe:

e Rane, vrste, naCin nastanka, prva oskrba ran ter obvezovanje. Pri tem se vojaki prakticno
urijo v skupini po troje, kot smo Ze omenili delo na izpitu (eden je poSkodovanec, druga
dva pa oskrbujeta in obvezujeta rano). Mi jim pokazemo pravilen postopek, nato oni v
skupinah urijo postopno in sistemati¢no. Pripravimo jih tudi za asistenco na manjSe
operativne posege. To znanje v€asih potrebujejo v Role 1, na terenu in pri delu v vojaskih
ambulantah;

e Poskodbe povzrocene z izstrelki strelskega orozja ter prva pomoc¢. Usposabljajo se o
delovanju in nevarnostih maloenergijskih in velikoenergijskih izstrelkov na tkivo, njihove
komplikacije kot je sepsa/zastrupitev;

e Ugriznine ter rane ki jih povzroce strupene zivali. Pomembno je, da so usposobljeni za
tovrstno oskrbo, saj vojska veliko Casa prezivi na terenu in bolni¢ar mora obvladati prvo
pomo¢; ugrizi strupenih zivali, od vodnih (potapljaci), pa do pasjih ugrizov; ¢e bolnicar
oskrbuje enoto izven Slovenije na misiji, se mora pred tem seznaniti z vsemi vrstami
nevarnosti kraja, kamor se odpravlja. Podatki se dobijo na Zavodu za preventivno
medicinsko dejavnost in na internetu;

e Poskodbe povzrocene z minskoeksplozivnimi sredstvi (vsaki¢, kadar pirotehniki unicujejo
mine, so nase medicinske ekipe prisotne);

e Blast poskodbe, ki so povzro¢ene z udarnim valom (zracni, tekoinski - na morju,
podmornice, udarni veter...), so tipi¢ne katastrofne in vojaske poskodbe;

e Crush sindrom zaradi stisnjenja;

e Poskodbe kosti in sklepov (vojaki se usposabljajo s standardnimi opornicami, katere imajo

v opremi in tako, da improvizirajo s priro¢nimi sredstvi);
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e (QOdtrganine in oskrba le-teh;

e Poskodbe glave, hrbtenice, prsnega kosa, trebuha, tujki v telesu, utopitve, reSevanje iz
vode, opekline in oparine, ozebline in podhladitve (slednje je pomembno zaradi pogostega
izpostavljanja pripadnikov SV vremenskim neprilikam, pogostih usposabljanjih in
pohodih v gorah...), poSkodbe povzrocene z elektri¢nim tokom.

Kot smo videli iz napisanega, je zelo obsezno usposabljanje iz prakti¢nega in teoreti¢nega
dela poskodb in prve pomoci. Vojake usposabljamo, da prepoznajo znake posameznih
poskodb, njihove nevarnosti in mozne komplikacije ter da ustrezno nudijo prvo pomo¢
samostojno ali z drugimi v zdravstvenem timu. Poudarek pa je na uporabi individualnih
ves¢in, ki podpirajo kolektivno oz. timsko delo.

Vsebine tem se izvajajo frontalno, skupinsko in z individualno obliko dela z demonstracijo
in praktiénim urjenjem. Usposabljanje je za vojake zelo dinami¢no in zanimivo, aktivna
udelezba vseh sodelujocih pa Se povecuje motiviranost za delo, vojaki Ze v ¢asu usposabljanja
ponotranjijo pripadnost enoti in medicinski stroki.

Znanje in vescine se sproti preverjajo in utrjujejo. Obveznost vojakov pri tem predmetu,
(seveda tudi pri prej nastetih) je udelezba in aktivno sodelovanje pri vseh naértovanih oblikah
usposabljanja. Test je sestavljen iz pisnega in prakticnega dela in doseze najvec tock.

Vsebine predmeta so tesno povezane z ostalimi predmeti OVSU. Obvladovanje
individualnih ves$€in namre¢ podpira izvedbo Vojaske zdravstvene taktike. Vse je v
medsebojni odvisnosti, fizicna sposobnost in iznajdljivost, znanje medicinske stroke,

motiviranost. ..

5.7.2.5 Medicinska RKB za$cita

Kot zadnji predmet specialisti¢nih vsebin v okviru 12. Solskih ur, pri katerem se vojaki
seznanijo z RKB orozjem in njegovim vplivom na delo vojaskega zdravstva in delovanjem
posameznih RKB orozij na ¢loveski organizem. Vojake seznani in usposobi za zasc¢ito pred
tovrstnim orozjem, kako ravnati na kontaminiranem obmoc¢ju (KONZ-u), kako nuditi ustrezno
prvo pomo¢ in izvajati ukrepe detekcije, dekontaminacije oseb, hrane, vode, predmetov,...
vsega, kar je bilo na kontaminiranem obmocju. Na sanitetni postaji je predvidena
dekontaminacijska postaja, ki jo izvajajo pripadniki RKB enote. Mi sodelujemo v smislu
zdravljenja obolenj povzro€enih s tem orozjem, ki so dolgotrajna, mnozi¢na in s slabo
prognozo. Dejansko se vojakom to predstavi predvsem teoretiCno, razen dozimetrov
(detektorjev, ki merijo jakost sevanja in delovanja) in osebnih priborov za dekontaminacijo.

Drugih sredstev mi ne premoremo in smo na tem podrocju precej skromni.
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Na terenski zakljuéni vaji se obvezno prakticno izvajajo postopki detekcije in
dekontaminacije s pripadajoo opremo.

V San Antoniu v ZDA, imajo center za usposabljanje tovrstnih obolenj, kjer se
usposabljajo v specializiranih laboratorijih in potem to izvajajo prakticno na terenu.
Pripadnica naSe vojske je bila leta 2004 in 2005 v osnovnem in nadaljevalnem tri mese¢nem

usposabljanju, tako, da nam je lahko predstavila nekaj novitet s tega podrocja.

5.7.3 Druge aktivnosti

Pod druge aktivnosti sodijo naloge, ki neposredno podpirajo organizacijo in izvedbo
usposabljanja. Ta cas je namenjen za prevoze in priprave na vecdnevna terenska
usposabljanja, zadolzitev opreme, namestitev v objekte, seznanitev z enoto, strokovne
ekskurzije, predstavitvijo programa, Zivljenja in dela med usposabljanjem. Ostale aktivnosti
so namenjene tudi vsakodnevnim vojaSkim navadam, kot so pregled opreme, ciS¢enje
prostorov, sestankom kolektiva, kjer se pogovorijo o vsakodnevnih tezavah, resujejo
medsebojne konflikte, ki se pojavljajo, predvsem sedaj, ko so skupine mesane po spolu.

Tu lahko omenim, da so skupine glede na spol razlicne. V¢asih prevladuje moska
populacija, vCasih Zenska, (npr. lani poleti je bilo prisotnih na tecaju enajst Zensk in Sest
moskih, predlani je bilo v pomladnem roku sedemnajst Zensk in sedemnajst moskih). Vecjih
tezav sicer zaradi tega ni, kve¢jemu sem opazila, da si med seboj pomagajo, predvsem pri
tezjih fizicnih obremenitvah. TeZave nastopijo edino zaradi mladostniske razposajenosti in
dokazovanja med seboj. Na novo zaposleni so ve¢inoma mlajsi od 24 let.

Na koncu tega poglavja moram omeniti, da sem ob zaklju¢ku usposabljanja, pri preverjanju
usposobljenosti in ocenjevanju znanja na izpitu ponosna na kandidate; vsi so polni na novo
dobljenega znanja in polni optimizma, hkrati pa se zavedajo resnosti in odgovornosti, ki jih
¢aka pri delu, saj ni lahko nositi odgovornosti do tujega zivljenja v svojih rokah. Vendar z
dobro usposobljenostjo je to lazje. Pomembno je, da to znanje nenehno obnavljas in uris.

Le tako lahko ostane$ kondicijsko in z znanjem v tej stroki. Prav tako imam obcutek, da se
ob koncu usposabljanja »novi« bolnicarji zavedajo, da prihajajo (glede na to, da so se na novo
zaposlili v vojski) v dober kolektiv, kjer gre za mo¢no pripadnost in povezanost. In tega so
veseli. Le tako lahko imamo dobre profesionalne sanitetne vojake, ki so pozrtvovalni in
pripravljeni na marsikaj in vsakomur pomagati.

Svojo drugo postavljeno hipotezo lahko tako potrdim kot pozitivno, saj so glede na
rezultate pri preizkusu znanja, glede na obSirnost in kvaliteto usposabljanja sposobni

opravljati svoje delo v SV in na misijah kot bolnicarji .
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6 DELO IN USPOSABLJANJE PRIPADNIKOV ZDRAVSTVENE
ENOTE NA MISIJI V BIH

Slovenska vojska sodeluje v operacijah kriznega odzivanja pod okriljem mednarodnih
varnostnih organizacij in v okviru mednarodnih pogodb, pod vodstvom zveze Nato ali
Evropske unije (Osnutek vojaske doktrine z dne 17. 02. 2006: 46).

Operacije v podporo miru so nepristranska vec¢funkcijska delovanja, ki se ponavadi izvajajo
v podporo mednarodnim organizacijam. Vkljucujejo aktivnosti vojaskih sil, diplomacije in
humanitarnih ter drugih organizacij. V operacijah v podporo miru Slovenska vojska izvaja
naslednje vrste delovanj: prepreCevanje konfliktov, ohranjanje miru, vzpostavljanje miru,
izgradnja miru, vsiljenje miru in humanitarna pomo¢ (Osnutek vojaske doktrine z dne 17. 02.
2006: 47).

Poslanstvo zdravstvene zagotovitve v operacijah kriznega odzivanja je, da podpira
sposobnost delovanja in ucinkovitosti enot. Ustrezna zdravstvena zagotovitev, ki vkljucuje
preprecevanje poSkodb in bolezni, hitro evakuacijo in oskrbo bolnih, ranjenih in
poskodovanih za ¢imprejSnjo vrnitev na dolznost ¢im vecjega Stevila posameznikov, bistveno
prispeva tako k u¢inkovitosti kot tudi k zasciti in morali sil.

Procese in postopke nacrtovanja za sodelovanje SV v operacijah kriznega odzivanja
opredeljuje Direktiva za sodelovanje Slovenske vojske v mednarodnih operacijah (dokument
GSSV, &ifra: 871-03-8/2004-8 z dne 24. 02. 2004), v nadaljevanju direktiva. Direktiva
opredeljuje zdravstveno zagotovitev, v okviru priprav na logisticnem podrocju, in sicer kot
temeljne naloge logisticne zagotovitve delovanja SV v mirovnih operacijah, v naslednjih
tockah:

- Zagotovitev racionalne organizacije in izvajanje zdravstvene zagotovitve za potrebe

SICON' (direktiva, todka 5: stran 4).

- Sodeluje pri sklenitvi mednarodnih dogovorov in pogodb (direktiva, tocka 7: stran 4).
- Zagotovitev uCinkovite zdravstvene zagotovitve (direktiva, tocka 8: stran 4).
- Priprava na misijo in ustrezna zdravstvena zagotovitev pripadnikom SV v operacijah

kriznega odzivanja je eden od bistvenih dejavnikov uspesnosti izvedbe misije.

14 . . . . s . T N
Slovenski kontingent, beseda kontingent iz latin$¢ine »kontingens«- skupina ljudi, navadno v dolo¢enem

stevilu — vojaski; (Veliki slovar tujk 2002 : 607)
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- Interoperabilnost zdravstvenih enot SV in poznavanje Natove doktrine je kljucen pogoj za
ustrezno, racionalno in ucinkovito nacrtovanje in izvajanje zdravstvene zagotovitve v
operacijah kriznega odzivanja.

- Za olajSanje doseganja ciljev kvalitetne zdravstvene zagotovitve v vecnacionalnem okolju je
Nato prevzela mnozico nacel, ki naj bi bili implementirani v vse drzave sodelujoce v Nato
vodenih operacijah. Medicinska nacela se nanaSajo na zdravstveno etiko vedenja in
humanitarnega delovanja in se vedno upoStevajo pri naértovanju in izvajanju zdravstvene
zagotovitve skozi celotno operacijo.

Odgovornost za zdravje sodelujocih sil v operacijah je v nacionalni pristojnosti. Toda po
prenosu pooblastil, si Nato poveljniki delijo to odgovornost s sodelujo¢imi drzavami.
Pooblastila so pridruzena z odgovornostjo. Poveljniki so odgovorni, da je sistem zdravstvene
zagotovitve v skladu z zdravstvenimi naceli, politiko in direktivami Nato. Nacrtovanje
zdravstvene zagotovitve je specificno za vsako operacijo in mora biti del razvoja operativnega
plana kot tudi nacrtovanja drzavnega kontingenta.

SV ima izkuSnje z izvajanjem zdravstvene zagotovitve v operacijah kriznega odzivanja,
tako z zdravstvenimi silami SV, kot na podlagi sporazumov z drugimi vojskami.

Delo slovenskega zdravstvenega osebja v BIH je bilo ocenjeno kot zelo profesionalno in
zato zelo prepoznavno. S svojim strokovnim delom si je SV pridobila velik mednarodni ugled

in dragocene izkusnje.

6.1 Usposabljanje in priprave na misijo

Vsak kontingent ima en mesec pred odhodom priprave za misijo, ki ga vodi poveljstvo sil
SV. Obsega skupinsko usposabljanje in specialisticno usposabljanje. Skupinsko usposabljanje
se izvaja za vse enote skupaj, ki se pripravljajo za odhod na misijo (pripadniki opravljajo
razli¢ne dolznosti, kot npr., poveljstvo Nata HQ, poveljstvo Eufor HQ, nacionali podporni
elementi, razne vrste logistike, Role 1,...), in sicer psiholoske priprave, zdravniski pregledi,
varnostna usposabljanja, RKB,...

Nase specialisticno usposabljanje izvede vojaSka zdravstvena sluzba, ki doloci
organizacijske naloge pripadnikov, izvede osvezitveno usposabljanje s podrocja temeljnih in
dopolnilnih postopkov ozivljanja, s poudarkom na obolevnosti pripadnikov SFORja, pomen
in vloga sanitetnega voda v mirovnih operacijah, vsakdanje delo MedCell-a, ravnanje v
primeru masovnih izgub oziroma nesrec, seznanitev z SOPji Euforja, 24 urna dezurna sluzba,
delo ekipe prve in nujne medicinske pomoci, vzdrZzevanje splosne fizi¢ne in psihi¢ne

kondicije, nac¢ini komuniciranja znotraj kolektiva, kakor tudi s pripadniki Euforja in Nata,
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reSevanje posameznih konfliktnih situacij, ter priprav na strokovno in specialisticno
usposabljanje pripadnikov Sforja (Predmetnik specialisticnega usposabljanja Sanitetnega

voda SIKON na mirovni operaciji »Joint Forge«: 2004).

6.2 Izku3nje zdravstvene enote SIKON na mirovni operaciji »JOINT FORGE "«

Zdravstvena enota SV v Bosni in Hercegovini je kontinuirano delovala od februarja 2000,
sprva na dveh lokacijah v bazah na Ilidzi in v Butmiru. Avgusta 2000 je bila baza na Ilidzi
ukinjena in preseljena v Butmir. Do decembra 2004 je zdravstvena enota delovala v sklopu
poveljstva Sfor, do 15.05.2006 pa pod okriljem Euforja. Kasneje je njena naloga v bazi
Butmir usahnila. Nadomestila sprva nismo dobili, (osebno sem bila prisotna na zadnji misiji
te enote, in sicer od 23.09. 2005, do zakljucka oziroma zapiranja te enote do 15.05.2006;
piSem o svojih osebnih izkuSnjah, moja uporabljena literatura v tem poglavju so vpogledi v
SOP'®) konec istega leta je MedCell (medicinska celica) prevzela makedonska vojska. Do
takrat so pokrivali zdravstveno zagotovitev tako, da so organizirali vsak dan prevoz v nemsko
bolnisnico (le-ta deluje na nivoju Role 2) v Rajlovac, po bazi pa je pokrivala urgentno
medicinsko pomo¢ angleska medicinska ekipa z reSevalnim vozilom. Pripadniki so bili zelo
nezadovoljni, saj nih¢e ni mogel verjeti, da bo Slovenska ekipa ambulanto res zaprla.
Dokumentacijo smo arhivirali (razen medicinske dokumentacije slovenskih pripadnikov, ki
smo jo odpeljali s seboj) in jo predali CJ Med-u.

Zdravstvena enota SV je skrbela za sploSno in nujno zdravstveno pomoc€ ter izvajanje
ukrepov preventivnega zdravstvenega varstva pripadnikom poveljstva in ostalim pripadnikom
mednarodnih sil Euforja in Nata ter lokalnih prebivalcev, ki so zaposleni v bazi Butmir v
Sarajevu. Naloge smo izvajali v skladu z operativnim nacrtom in po ukazih pristojnega
poveljnika mednarodnih sil Euforja in CJ Med.

V sedmih letih je »SICON MedCell« obravnaval 50.000 pacientov, od tega je bilo 1000
urgentnih intervencij, s katerimi smo resili veliko Zivljenj. Opravilo se je priblizno 2000 malih
kirurskih posegov, 4000 laboratorijskih preiskav, 4000 preventivnih pregledov (Revija
Slovenska vojska 2006, junij).

O uspesnosti dela pri¢a podatek, da smo le pet odstotkov bolnikov napotili na nadaljnje

zdravljenje v Role 2, kar 95 odstotkov vseh obolelih in poskodovanih pa smo oskrbeli sami.

'* Joint Forge — ime mirovne misije

' Standardni operativni postopki
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Enota je poleg nastetih nalog zagotavljala tudi terensko sanitetno podporo aktivnostim zunaj
baze in tako smo izvedli 1000 ur usposabljanj iz prve medicinske pomoci, zdravstvene vzgoje
in preventive za pripadnike Euforja in Nata ter Centra za usposabljanje bosanskih vojaskih

enot.

6.3 Organizacijsko formacijska struktura

Zdravstvena enota SV »SICON Medcell« je delovala pod poveljstvom Euforja, funkcijsko
je bila odgovorna nacelniku zdruzenega odseka za zdravstvo (CJ Med) poveljstva Euforja za
vse zdravstvene zagotovitve. Enota je zagotavljala 1. nivo zdravstvene zagotovitve, za okoli
1500 udelezencev misije razli¢nih vojska (34 drzav) in je vzdrzevala direktno povezljivost z
nemsko bolnisnico v Rajlovcu, ki je bila od naSe baze oddaljena priblizno deset kilometrov.

Delo enote je potekalo skladno z dnevnimi in drugimi operativnimi povelji, ki jih je izdajal
poveljnik oz. namestnik poveljnika Sicon MedCell. Pri tem so se upostevala izdana povelja
poveljnika baze, CJ Med in vodje Sicon. Pri izdaji povelj so se strogo upostevali SOP Euforja.
Vsak ponedeljek se je v prostorth HQ (poveljstvo) baze Butmir vrsil tedenski sestanek s
poveljnikom baze in vodij vseh posameznih podrocij v bazi.

Na sestanku je poveljnik ali namestnik poveljnika MedCell porocal o aktivnostih
preteklega tedna in sicer:

- Stevilo pacientov in obiskov,

- Stevilo intervencij in kratek opis,

- Stevilo poskodb s poudarkom na $portnih poskodbah,
- Stevilo zastrupitev s hrano in

- opis izrednih dogodkov.

Poveljnik Sicon MedCell je sodeloval s CJ] Med o konkretnih strokovnih nalogah.
Pripravljala sta strokovne podlage za izboljSanje zdravstvenega stanja pripadnikov Euforja in
sodelovala sta pri razli¢nih projektih oz. strokovnih konferencah.

Kadrovsko je enoto Sicon MedCell sestavljalo 12 pripadnikov: 2 zdravnika, 4 zdravstveni
tehniki, 6 bolnicarjev - profesionalnih vojakov.

Kasneje se je v kadrovsko formacijo dodal Se tretji zdravnik, zaradi dela v ¢asu dopusta.
Namrec, ko je en zdravnik odsel za pet dni na dopust in je dva dni potoval, je drugi zdravnik
neprestano opravljal dezurno in vsakodnevno ambulantno sluzbo. Nadomestila ni imel niti za
eno uro. Ta formacija se je posiljala preko rednih dnevnih porocil v Slovenijo, vendar tretjega

zdravnika niso poslali na misijo.
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6.4 Naloge in organizacija dela SICON MedCell

Delo je bilo organizirano v dveh skupinah, pri delu smo se menjavali tako, da je ena
skupina bila na delovnem mestu, druga pa v pripravljenosti. Posamezniki iz skupine, ki smo
bili v pripravljenosti, smo se smeli zadrzevati najve¢ v deset minutni oddaljenosti izven baze.
V bazi smo imeli 3 minutni reakcijski Cas (Ce te je dezurni poklical, si moral bili v treh
minutah v ambulanti). V mojem ¢asu misije se mi je zgodilo priblizno petkrat, da sem tekla
pomagat ali nadomescat ekipo, ki je peljala pacienta v Rajlovac in kar nekoliko krat v namen
urjenja. Za potrebe urgence smo bili timi v 24-urni pripravljenosti. Redni pregledi so se
opravljali med ordinacijskim ¢asom (od ponedeljka do sobote 08.00 -12.00 in od 15.00-17.00
ure, ob nedeljah pa od 15.00-17.00 ure). Ob nedeljah smo po dezurni sluzbi nudili
zdravstveno zagotovitev na raznih aktivnosti EUFOR-a, na podlagi zahtevka in v koordinaciji
s CJ Med-om v poveljstvu EUFOR-a. Pozimi je bilo to smucanje na Bjelasnici, kjer smo bili
cel dan prisotni bolniCar in zdravstveni tehnik z nujnim reSevalnim vozilom. Poleti pa smo
bili prisotni na spustu po brzicah reke Neretve ter na »motoristi¢nih krosih«. Kar nekaj je bilo
izvedenih tudi medicinskih intervencij; od oskrbe zlomov do reSevanja iz vode.

Posebno pozornost smo posvecali usposabljanju iz splosnih vojaskih in medicinsko
specialisti¢nih vsebin, tako teoreticnega kot prakticnega dela. Za nacrtovanje usposabljanja v
MedCell-u, sem bila zadolzena osebno. Z bolnicarji in ostalimi zdravstvenimi tehniki smo
prakticno opravljali medicinske posege. Uporabljali smo civilno medicinsko literaturo, in
sicer (Standardi medicinskih posegov, 2005) ter prakti¢no urili razne vrste imobilizacije,
nastavljanje infuzijskih kanalov, jemali kri, urin, izpirali uSesa, dajali zdravila per-os (skozi
usta), v zilo, na kozo, skozi dihala, (to se je prakti¢no izvajalo na pacientih, nekaj pa tudi drug
na drugemu med bolnicarji). Usposabljanje smo izvajali po mese¢nem in tedenskem nacrtu,
dvakrat tedensko po dve uri, od katerih je dve uri na mesec izvajal zdravnik/ca. Enkrat
mesecno smo organizirali vajo v bazi Butmir s podro¢ja nujne medicinske pomoc¢i. Vsaka
vaja je morala biti vnaprej napovedana, koordinirana in odobrena s strani poveljnika baze.

Vsi pripadniki enote smo imeli to¢no definirana pravila dela, ki so bila opredeljena v raznih
dokumentih (zakoni, pravilniki, ukazi navodila ipd.) za konkretno organizacijsko enoto v
takSnem obsegu vsebine, ki je omogocala in podpirala uc¢inkovito, elasti¢no in zakonito delo.
Enota je imela pravila, odgovornosti in pooblastila opredeljena v SOP za posamezna
funkcionalna podroc¢ja. SOP bolnicarjev so dolocali naslednje dolZnosti: vozni park, izvajanje
oskrbe, izvajanje vzdrZevanja, izvajanje financnega poslovanja, vodenje dokumentacije, za

informatiko, za organizacijsko tehni¢ne zadeve, za logistiko. Zdravstveni tehniki smo bili
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zadolzeni za: laboratorij in sterilizacijo; lekarna; preventivna dejavnost in usposabljanje;
vodja podcastnikov, ki je opravljal dolznosti izdelave vojaske dokumentacije.
Medicinsko strokovno delo se je opravljajo skladno s humanitarnim mednarodnim pravom,

zdravstveno etiko, standardi zdravstvene nege in protokoli zdravljenja.

6.5 Naloge in organizacija Med Cell

Ambulantno ekipo so sestavljali zdravnik, ki je istocasno opravljal dolznosti urgentnega
zdravnika, zdravstveni tehnik in bolni¢ar. Delo dezurnega zdravnika v ambulantnem casu je
zajemalo: opravljanje osnovnih zdravniskih pregledov; odrejanje in izvajanje terapije;
izdajanje zdravil iz depoja; izvajanje preventivnih zdravstvenih pregledov; izvajanje ukrepov
preventivnega zdravstvenega varstva; napotitev poSkodovanih ali obolelih na specialisticne
preglede in hospitalizacijo v bolniSnico Rajlovac ali civilno bolni$nico »KoSevo«; izvajanje
temeljnih in dopolnilnih postopkov ozivljanja; nadzor in vodenje dela ambulantnega dela
zdravstvenih tehnikov in bolnicarjev; komunikacija z nadrejenimi v  HQ Eufor, NPE
(nacionalni podporni element) oz. poveljniki posameznih enot; vodenje medicinske
dokumentacije (porocilo o bolezni, Sifriranje diagnoz, opravicila, bolniski stalez).

Ob napotitvi pacienta v nemsko bolnisnico Rajlovac ali civilno bolniSnico, je moral/a
napisati posebno napotnico z diagnozo v latinsCini in razlogi za napotitev v angleSkem jeziku.
Zdravnik je bil dolZzan, sam ali preko dezurnega zdravstvenega tehnika, o »nujnem prevozu«
obvestiti bolniSnico (v ve€ini primerov Rajlovac), o osnovnih podatkih, resnosti stanja in
predvidenem casu prihoda.

Zdravila iz depoja zdravil je izdajal/a samo zdravnik/ca. Vsako izdano zdravilo se je
evidentiralo v posebno knjigo, v primeru, da pacient ni dobil cele Skatlice zdravila, se je
ostanek zdravila z embalazo odlozil na poseben prostor v depoju zdravil, vse to pa se je
evidentiralo v poro¢ilu o izdaji zdravil in v posebni rubriki knjige o uporabi zdravil. Vsa
uporabljena zdravila so se dnevno evidentirala v racunalniskem programu Hipokrat.

V ambulanti smo opravljali laboratorijske dejavnosti, vendar samo nekatere. Ce smo
potrebovali razsirjeno laboratorijsko analizo krvi, blata ali urina smo iz Med Cell-a posiljali
odvzeti material na pregled v Rajlovac. Material je moral biti opremljen z ustreznimi obrazci,
ustrezno zascCiten ter ustrezno transportiran. Transport so vsakodnevno opravljali bolnicarji,
ki so bili na dolznosti »deset minutni pripravljenosti«, prav tako smo vrsili prevoze pacientov

na specialisticne preglede izven baze.
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Informacije o zdravstvenem stanju pacientov je posredoval le zdravnik v skladu z navodili
CJ Med-a in obstojece zakonodaje Republike Slovenije. V primeru smrti je prav tako bilo

potrebno slediti navodilom CJ Med-a.

6.6 Naloge in organizacija deZurne sluzbe

Dezurno ekipo, ki je bila v pripravljenosti 24 ur, smo sestavljali: dezurni zdravnik, dezurni
tehnik ter dva dezurna bolnicarja (eden je opravljal dolznosti voznika, drugi pa ostala dela v
ambulanti). V ¢asu dnevnih obrokov, smo se ekipe izmenjale, kajti prisotnost dezurne ekipe v
ambulanti je bila ves Cas. Dezurni zdravnik/ca, ki je v ordinacijskem casu opravljal/a
isto¢asno ambulantno delo, je v primeru, da je moral/a ambulanto zapustiti (vzrok so bile
razne poveljniSke aktivnosti), je bil/a vedno dosegljiv/a na pozivnik, mobitel, ali radijsko
postajo, s ¢im krajSim odzivnim ¢asom. Pri tem ni smel/a zapustiti baze, dezurno ekipo pa je
moral/a ves ¢as obvescati o lokaciji nahajanja.

Izven ambulantni ¢as je naceloma bil namenjen le urgentnim primerom, triaziranje je
opravil/a deZurni zdravnik s pomocjo deZurnega zdravstvenega tehnika in bolnicarja. Urgentni
klic je sprejemal bolnicar deZzurne ekipe, ki je vse potrebne podatke evidentiral po protokolu
nujnega klica (Emergency Request Form). V primeru daljSe odsotnosti dezurne ekipe izven
Med Cell-a, je dezurni bolnicar aktiviral ekipo v pripravljenosti.

V primeru prometnih ali masovnih nesre€ izven baze, se je dezurna ekipa aktivirala preko
Operativnega centra poveljstva (OC HQ EUFOR) ali CJ Med. Pri teh oblikah delovanja smo
dobili obvezno spremstvo vojaske policije. V primeru mnozi¢nih nesre¢ civilnega
prebivalstva je enota imela nalogo v skladu z zmoznostmi, posredovati kjerkoli na obmocju
BiH, seveda z odobritvijo in koordinacijo CJ Med-a.

V primeru urgence, ki je potrebovala oskrbo na vi§jem nivoju, smo izvajali primarni prevoz
do bolnisnice Rajlovac ali civilne bolnisnice KoSevo. To je opravila dezurna ekipa. Na deset
minutni pripravljenosti smo bili: zdravnik, zdravstveni tehnik in bolni¢ar. V casu
pripravljenosti smo bili stalno dosegljivi (tudi v Casu tuSiranja).

Na koncu tega poglavja, bi rada povedala nekaj o nasih izkus$njah na misiji. Kot Slovenska
vojska in kot medicinska ekipa smo bili zelo spostovani in dobrodosli, ne samo med
prebivalci BiH, temvec¢ tudi med ostalimi pripadniki Nata in Euforja. Z naSim strokovnim
delom so bili nadpovprec¢no zadovoljni in razen enega primera (ki se je kasneje izkazal kot
nesporazum), ni bilo v mojem ¢asu misije (osmih mesecih) nikoli nobenega spodrsljaja. Delo
smo opravljali 24 ur na dan, ves ¢as misije, povsem prostega ¢asa nismo imeli nikoli, razen v

asu dopusta. Ce nisi bil ambulantna ekipa, si bil dezurna ekipa, ali pa na deset minutni
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pripravljenosti. Na§ MedCell je bil Slovenska hiSa v pravem pomenu besede, kajti, ko so vsi
ostali Ze spali, se nahajali izven baze, med raznimi prazniki, smo mi bili ves ¢as tam na
dolznosti. Tako so se lahko pripadniki SV ter ostali iz baze venomer oglasili pri nas,
poklepetali, se pogovorili o svojih osebnih problemih (ki se v ¢asu misije pojavijo pri vseh
pripadnikih) ter tako izpeljali svoje poslanstvo do konca. Zanimivo je bilo to, da so tuji
poveljniki prav tako prihajali pogosto k nam, ne samo kot pacienti, temvec kot preprosti ljudje

in so se zelo radi druzili z nami.
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7 KAKO SE USPOSABLJA VOJASKO ZDRAVSTVO V ZDA

Medicina ameriske vojske se sooca z izzivi brez dosedanje primere, in sicer v zagotavljanju
klini¢no relevantnega usposabljanja, medicinske oskrbe na bojis¢u ter zagotavljanju zdravja
na humanitarnih odpravah, mirovnih misijah... Izvedba moderne vojne, oskrba in nega
upravicencev so zelo zahtevne za vojasko medicinski sistem.

SooCanje z izzivi vojasko medicinskega usposabljanja zahteva najbolj izkuSen in
usposobljen medicinski kader in najsodobnejSo opremo. Razli¢ne strategije zacetnega in
nadaljevalnega medicinskega usposabljanja so na voljo za zagotovitev stalne pripravljenosti
medicinskih sil na naslednje misije. Pooblas€eni programi za vojsko in izven nje so temelj
usposabljanja za pogodbeno rezervo, kot tudi za medicinske Castnike s profesionalnim
certifikatom, ki sluzi kot standard za usposobljenost.

Klini¢no podprto usposabljanje se lahko izvaja v vojaskih bolnicah, civilnih institucijah ali
v kombinaciji obeh. Kadar konkretna priloznost za oskrbo pacienta ne nudi prave kombinacije
izkuSenj, ustrezne opreme, da bi vzdrzevala dolocene spretnosti, igrajo pomembno vlogo
kratki tecaji, izobrazevanje na daljavo in simulatorji pacienta. Vsaka strategija usposabljanja
nudi dolo¢ene prednosti v razlicnih okoljih, zato vojaska medicina potrebuje uporabo vseh
(De Lorenco 2005: 824).

V letu 2004 je bila ameriska vojska razvrsc¢ena v ve¢ kot 120. drzavah in v vseh oceanih
sveta. Zalivska vojna l. in 2. faza, korejski polotok, Irak, razne misije ohranjanja miru,
vsiljenje miru, mednarodna humanitarna pomo¢, odziv na nacionalne katastrofe, obramba
domovine, so samo nekatere od mnogih vojaSkih misij. Do 30. septembra so ZDA utrpele
1056 vojaskih in nevojaskih smrtnih primerov s 7532 ranjenimi. Ob tem ozadju
neprimerljivega operacijskega tempa in razlicnih misij, je naras¢ajo¢a pric¢akovanost za
visoko kvalitetno oskrbo Zrtev, vojnih ranjencev in zmanjSanja Stevila smrtnih primerov.
Soocenje z vsem tem, upravic¢eno zahteva najbolj usposobljeno in izkuSeno medicinsko osebje
(De Lorenco 2005: 824).

Strogo realisticno usposabljanje je predpisano v splosnih vojaskih priro¢nikih za
usposabljanje. Dobro usposobljeno vojasko zdravstveno osebje se lahko premakne iz povsem
mirnega okolja v bojno ali operacijsko okolje in izpolni vse misije. Zdravstvene izkusSnje iz
realnega zivljenja v Iraku so dragocene, vendar nezadostne, da bi obdrzale medicinske sile
pripravljene in usposobljene. Namre¢, medicinsko osebje Steje 9461 ljudi, kar je povprecje
manj kot ena Zrtev na vsakega. Pogosto lahko en pacient usposablja mnoge oskrbovalce, kljub

temu, bi nivo povprecnih izkuSenj ostal prenizek na deset tisoCe zdravstvenega osebja v
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kopenski vojski, zra¢nih silah in mornarici. Torej je potrebno usposabljanje pred postavitvijo

na dolznost, da bi se dosegle zahteve po hitrih operacijah, ki se pric¢akujejo v sodobnih

vojaskih misijah. Potrebno je najti ustrezne strategije zaCetnega in nadaljevalnega

usposabljanja z osredotoc¢enostjo na zdajs$nje aktivnosti, ki so osredoto¢ene na oskrbo pacienta

in oskrbo zrtev med bojem (De Lorenco 2005: §24).

AmeriSka vojska ima dobro razvit vojaSko medicinski sistem usposabljanja na vseh nivojih.

Ima lastne izobrazevalne centre, razlicnih specializacij. Pooblas€eni programi v vojski in

izven nje so temelj usposabljanja za medicinske Ccastnike in pogodbeno rezervo s

profesionalno priznano izobrazbo, ki sluzi kot standard za usposobljenost.

Sistem vsebuje:

interno medicinsko izobraZevanje: ima tri temeljne domene ucenja in sicer spoznavno,
psihomotoricno in emocionalno. Odli¢ni primer internega programa je »vojasko
medicinski izobrazevalni sistem GME« (Graduate Medical Education), je program
podiplomskih medicinskih S§tudentov, ter Vojaska univerza medicinskih znanosti
»USUHS« (the Uniformed Services University of the Health Scienses). Klini¢ni
standard zahteva »osnovni certifikat zdravstvenih tehnikov za nujne primere« za vse
reSevalce v boju. Imajo svoje Sole za medicinske podcastnike, za bolnicarje
(paramedic), ki so obravnavani kot zdravstveno osebje. Njihova zdravstvena oskrba na
bojis¢u se deli na oskrbo pod ognjem in po prenehanju ognja. Interni programi
proizvajajo popolnoma usposobljene in postavljene posameznike z ves¢inami za boj, z
obcutkom pripadnosti vojaSke enote. Letno porabijo za interno usposabljanje 1%
proracuna za obrambo, a povracilo tovrstne investicije je neprecenljivo. Prav tako
tovrstni program poskrbi za karierno pot vojasko medicinskega osebja. Oskrbujejo vse
Stiri nivoje zdravstvene oskrbe;

Civilno usposabljanje: vojaSko medicinski kader se lahko prav tako usposablja v
civilnih institucijah. Vojska investira programe in sponzorira ¢lane, ki prejemajo te
vrste usposabljanja. Glavna prednost je pristop nizu programov svetovnih razredov
medicinskega izobrazevanja v ZDA. Ti programi nudijo pomembno fleksibilnost v
zmogljivosti, stroSku in kvaliteti izobraZzevanja. Kombinacija klini¢nega krozZenja z
GME nudi moZnost nizu civilnih bolniSnic v SirSem obmocju Daytona, ki vkljucuje 1.
in 2. nivo travmatoloskih centrov. Slabost civilnega Solanja je, da specializanti
ostanejo brez integriranega vojaskega Solanja. Prav tako ne cutijo velike pripadnosti

vojaskemu timu;
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Vzdrzevanje usposobljenosti: vsi vojasko medicinski »ponudniki« imajo obdobno
osvezilno usposabljanje v smislu nadaljevalnega medicinskega izobraZevanja zaradi
zagotovitve pripravljenosti. Kar pomeni predvsem za tiste, ki se vracajo z neklini¢nih
nalog in kjer je frekvenca aktivnosti manjSa. Usposabljajo jih v vojaSko medicinskih
centrih za nujne primere, intenzivha nega, postoperativna nega,...Ti prostori
zdravstvene nege nudijo potreben kontakt s pacientom in osvezilno klini¢no izkusnjo.
Partnerstvo s civilnimi institucijami: sluzi jim kot premagovanje omejitev MTF
(prostor medicinske nege) usposabljanja. To so predvsem regionalni travmatoloski
centri, opeklinski centri in urgentni centri. Le-ti nudijo posami¢no in timsko
usposabljanje;

Kratki tecaji: so pogosta strategija usposabljanja, bodisi v ali izven vojske. Tecaji
trajajo od nekaj dni do nekaj tednov, imajo omejeno vsebino in so specificno
osredotoCeni na nekaj. Njihov namen je vzdrzevanje usposobljenosti ze prej
usposobljenega kadra in so koristen nadin vpeljevanja v nove spretnosti in koncepte.
Med najbolj znanimi tecaji sta » ACLS« ( ameriska kardioloska zveza napredne kardio
Zivljenjske podpore) in » ATLS« (napredna travmatoloska Zivljenjska podpora). Oba
teCaja sta prilagojena vojasko medicinskim potrebam. Kratki teCaji imajo mnogo
prednosti, saj v kratkem casu lahko usposobijo veliko Stevilo udeleZzencev, medicinska
oprema se lahko osredoto¢i na doloc¢ene klini¢ne probleme. Slabost teh tecajev je
omejena vsebina;

Izobrazevanje na daljavo: definira se kot predstavitev ucecega materiala na lokaciji
ucenca. PrejSnje desetletje je zajemalo avdio kasete, video kasete. Zdaj so to CD-ji,
DVD-ji in svetovno spletno omrezje. S pridobitvijo interneta je omogocena
interaktivna, multimedijska vsebina kjerkoli in kadarkoli jih u¢enec potrebuje. Pri tem
je pomembno razlikovati med izobrazevanjem na daljavo, ki je bazirano na svetovnem
spletu in ponuja bogato okolje interakcije med Studentom in inStruktorjem ter med
raznimi programi, ki ne bazirajo na interakciji med inStruktorjem in Studentom.
Prednost te vrste usposabljanja je za pripadnike, ki so oddaljeni na dolznosti v
odpravi. Te vrste izobrazevanja ima veliko prednost nizkih stroskov, ovira je lahko le
omejen Sirokopasovni prenos. Obstoja Siroka paleta interaktivnih, multimedijskih CD-
jev, ki nudijo prakti¢no vse vsebine medicinskega usposabljanja, vklju¢no z orozjem
za masovno uniéenje, nujno triazo, humanitarno skrb, bioteroristi¢ne telekonference,

video-telekonference, osnovna medicinska urgenca v boju... VojaSko medicinske
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sluzbe vidijo velike moznosti v tej vrsti usposabljanja zaradi kontinuiranih
izobraZevalnih zahtev, ki so nalozene medicinskemu osebju;

Pacienti simulatorji/imitatorji, manekeni in trenazer: vkljuceni so v usposabljanja
kratkih teCajev ali klini¢ne izkuSnje. Modeli so povsem ustrezni za razne vrste
usposabljanja. Manekeni  predvsem ponujajo moznost usposabljanja v smislu
Custvovanja. Kirurski imitatorji kombinirajo izgled in obcutek z imitatorskim
otipljivim obcutkom, potrebnim za izboljSanje kirurSkih tehnik. Najnovejsa med
imitatorskimi tehnologijami so tako imenovani virtualni stroji, ki uporabljajo razli¢ne
multimedijske naprave (npr. posebna elektronska ocala, sluSalke in rokavice), da bi

ustvarile imitatorsko resni¢no okolje.
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ZAKLJUCEK

Slovenska vojska je wuspeSno sledila dinami¢nim spremembam lastne reorganizacije,
zahtevam za doseganje ciljev, ki so povezljivi z zvezo Nato in Evropske unije. Na razvoj in
usposobljenost lastnih kadrov, da bodo dosegli nivo sodobnih izzivov in potreb, pa
neposredno vpliva dober izobrazevalni program in usposabljanje z uporabo sodobnih metod
in tehnik.

Skozi diplomsko nalogo sem predstavila program usposabljanja za bolnicarje v SV, o
katerem sem prepric¢ana, da je primeren in uspesSen za opravljanje dela in poslanstva vojaskih
bolnicarjev. Prav tako lahko potrdim dobro pripravo izvajalcev na izvedbo pouka in njihovo
ustrezno pripravljenost na usposabljanje. Tako pridem do zakljucka, da lahko postavljeni
hipotezi o »uspesnem in ucinkovitem izvajanju usposabljanja« in »dobri usposobljenosti
vojaskih bolnicarjev za opravljanje nalog v miru in na mednarodnih misijah« potrdim. Pri
verifikaciji hipotez izhajam iz desetletnih izkusenj pri delu v Slovenski vojski.

Potrebno pa je Se zagotoviti, da se ta usposobljenost vzdrzuje na dovolj visokem nivoju. Zato
bi bilo potrebno bolj fleksibilno povezovati vojasko medicinski del zdravstva s civilnim
zdravstvom in omogociti vojaskim bolnicarjem konkretno delo oskrbe na pacientih, kajti
Slovenska vojska Se nima svoje vojaske bolniSnice v operabilni uporabi. Idealno vzdrzevanje
znanja in usposabljanja je delo na misijah, kajti bolnicarji tam neposredno opravljajo delo, za
katerega so usposobljeni. ReSitev je tudi multinacionalna vzpostavitev dela vojaSkih
zdravstvenih sluzb. Do sedaj smo delali na misijah samostojno v okviru lastnega kadra. Ce si
za zakljuek drznem primerjati ameriSko medicinsko usposabljanje in delovanje, bi lahko
rekla, da se dejansko ne moremo primerjati po usposabljanju, vendar pa se po delovanju na
tem nivoju, ki ga zagotavljamo, lahko primerjamo.

Osebno pa velik pomen dajem na potencial, ki ga nosijo bolnicarji kot reSevalci

zivljenj v slovenskem prostoru ob pomoci civilnemu prebivalstvu v vsakdanjem zivljenju.
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