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Pismo urednis$tvu/Letter to the editor

IZOBRAZEVANJE ZDRAVNIKOV

K RAZPRAVI NA SKUPSCINI SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA DRUSTVA
V MARIBORU

Milan Strukelj
Podrec¢a 107,4211 Mavcice

Kar slisim, pozabim,
kar dozivim, si zapommnim,
kar delam, razumem.
Konfucij

Studirati medicino brez knjig

Je kot pluti brez zemlijevidov;

Studirati medicino samo iz knjig

Je kot da sploh nisi Sel na morje.
William Osler

Zelim si le, da bi tudi v Ljubljani v
bliznji bodocnosti uspeli spremeni-
ti Studij medicine na tak nacin, da
bo v zadovoljstvo tako uciteljem kot
Studentom.

Sasa Markovic

Obnova univerz je priblizno tako

tezavna kot preselitev pokopalisca

s pomocjo njegovih prebivaicev.
Nemski profesor

l

Neusposobljenost za delo

SL. 1. 1. miselni vzorec.

Uvod

Treba je pohvaliti vodstvo SZD, da je na svojo 142.
skupscino uvrstila tako pomembno in pereco zade-
vo, kot je izobrazevanje zdravnikov.

Dekan Ivan Krajnc je iz¢rpno predstavil u¢ni nacrt no-
ve mariborske Medicinske fakultete, dekan Dusan Su-
putizkusnje in nacrte ljubljanske MF, predstavniki Stu-
dentov in mladih zdravnikov pa svoje kriticne pogle-
de, prof. Dusica Miceti¢-Turk je predstavila bolonjsko
izjavo.

K tem prispevkom, ki so bili objavljeni tudi v decem-
brski stevilki Zdravniskega vestnika, Zelim dodati ne-
kaj svojih izkus$enj in pogledov.

Ce zelimo spremeniti in izboljSati medicinsko vzgojo
in izobrazevanje, se moramo zavedati, prepoznatiin
razcleniti dosedangje hibe, odkriti njihove vzroke, iz-
brati in opredeliti prave cilje in nacine ter zbrati vo-
ljo, odlocnost, zmoznosti in sredstva za njihovo ures-
nicitev.

Hibe studija
medicine

Tezave, ki jih navajajo Stu-
denti, povzemam v 1. mi-
selnem vzorcu.

Soglasen zakljucek tako
studentov kot dekana ljub-
ljanske MF je nezadostna
izurjenost za prakti¢no de-
lo z bolnikom. Kaj pa teo-
reti¢no znanje? Dekan je
prepric¢an, da dobijo Stu-
dentiizvrstne teoreti¢ne te-
melje. Mogoce dobe profe-
sorji teoreti¢nih predme-
tov, zlasti predklini¢nih, ob
izpitih tak vtis, zlasti ¢e oce-
njujejo le besedno znanje.
Moje izkusnje s Studenti ob
koncu studija so bile zal po-
vsem drugacne. [zpit iz pe-
diatrije je namrec vecina
Studentov opravljala kot
zadnji izpit. Ne le, da jim je
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obupno primanjkovalo prakti¢nega znanja in vescin,
ampak so jim v teku let povsem izpuhteli tudi mnogi
osnovni teoreti¢ni pojmi. Pa ne le iz fizike, biologije,
kemije, fiziologije, ampak celo iz interne in drugih te-
meljnih klini¢nih strok (npr. povrsinska napetost, sin-
teza beljakovin, celi¢ne organele, mehanizem vdiha
in izdiha, spodbujanje laktacije, nacela diferencialne
diagnostike, sr¢ni infarkt itn.). Podobna dognanja o
izpuhtevanju osnovnih pojmov Ze po enem do dveh
letih je odkrila tudi raziskava na filozofski fakulteti.

Vzroki

Nekatere vzroke za tako stanje, ki jih navajajo studen-
ti, povzemam v 2. miselnem vzorcu. Ti vzroki so po-
membni, nasli pa bi se Se drugi.

Pomanijkljivo
sporazumevanje

SL. 2. 2. miselni vzorec.

Sam menim, daje poglavitni razlog neucinkovitegain
nezadovoljujocegastudija - ne le na medicinski fakul-
teti, temvec tudi na univerzi in nasem solstvu sploh -
ukoreninjena navadain trdovratno prepricanje, da se
da znanje s pridom prenasati (srbsko: predavati) ozi-
roma da je to nujen in u¢inkovit nac¢in ucenja.
Sodobni nauk o spoznavanju in napredna didaktika
dajeta prednost dejavni graditvi znanja, to je motivi-
ranemu, samostojnemu, raziskovalnemu, izkustvene-
mu ucenju namesto pasivnega poslusanja, katerega
ucinek je zelo sporen. Ce te ugotovitve drze celo za
dobra predavanja, kaj naj potem re¢emo za slaba pre-
davanja s kopico podatkov na hitro menjajocih se pro-
jekcijah, z nenapovedano snovjo, na katero se student-
je ne pripravijo in ne sodelujejo, ob neustreznem ca-
su, da o porazno nizki udelezbi sploh ne govorim.

Cilji in predlogi

V ¢lankih je omenjenih nekaj ciljev - zlasti ve¢ uspo-
sabljanja za delo z bolniki, vpeljava pomembnih po-
stavk javnega zdravja, izbirne vsebine ter nekaj pred-
logov izboljsav studija.

Mislim, da delni popravki in postopne izboljsave ne
bodo kaj prida uspesne, temvec so nujne korenite
spremembe. Zakaj?

Danes, v ¢asu hitrega razvoja znanosti in lahkega do-
stopa do podatkov, ko ucitelj ni ve¢ glavni vir znanja,
danes, ko vstopamo v dobo ustvarjalnosti, ko pogla-
vitna naloga Sole ni vec vzgoja poslusnosti, poglavit-
ni smoter izobrazevanja sploh ni toliko znanje, tem-

vecl razvijanje zmoznosti zaucinkovito delovanje. Ta
zapleten pojem zajema ne le znanje in uporabo zna-
nja, sposobnosti, spretnosti, vesc¢ine, temvec tudi za-
vzetost, motivacijo, pa tudi prepricanja, presojo, vre-
dnote in etiko! Ravno v zdravstvu ni uspesnega delo-
vanja brez razvijanja klju¢nih zmoznosti, kot so zmoz-
nost kriticnega in ustvarjalnega misljenja, samostoj-
nega vsezivljenjskega ucenja, zmoznosti reSevanja
problemov, zmoznosti sporazumevanja, sodelovanja,
vodenja itn.

Zato je potrebna celovita preobrazba poucevanja in

ucenja:

- Spremeniti usmerjenost od prenasanja znanjak raz-
vijanju zmoznosti, od govorjenja k delovanju, od
poucevanja k organizaciji priloznosti za uc¢inkovi-
to ucenje.

- Spremeniti polozaj uciteljevin
studentov, da bi se vzpostavi-
lo plodno sodelovanje.

- Spremeniti vlogo uditeljev od
prenesalcev znanja v organi-
zatorje, spodbujevalce in
mentorje ucenja.

- Vsaj nekaj uciteljev bi se mo-
ralo polni delovni ¢as posveti-
ti uCenju (kar vkljucuje tudi
pogosto zanemarjeno razisko-
vanje tega podrodja).

- Dosledno je treba lo¢iti funk-
cijo predstojnika katedre in
klinike.

- Namesto ocenjevanja besed-
nega, kratkotrajnega znanja na izpitih (ali celo iska-
nje podatkovnega neznanja!) redno spremljati raz-
vijanje Studentovih zmoznosti resevanja proble-
mov in nalog.

- Pridobiti in usposobiti ucitelje za take naloge (kar
predpostavlja tudi spremembo prepricanj).

- Studentom namesto ucenja za izpit omogociti pri-
zadevanje za odli¢nost.

Ob tem so potrebne tudi korenite vsebinske spre-

membe u¢nega nacrta:

- V prvem letniku ukiniti fiziko, kemijo in biologijo
in jih prepustiti gimnaziji oziroma srednji Soli. Pri
tem sploh ni nujno le naravoslovnim, saj je huma-
nistika verjetno prav tako dobra podlaga za Studij
medicine kot npr. kemija.

- Studij medicine zaceti s klinicnimi problemskimi
sklopi. Prve tri mesece vsestransko obravnavati npr.
glavobolitn.

- Ob takem studiju povezati teorijo in prakso, pred-
klini¢ne in klini¢ne predmete in seveda predklinic-
ne in klini¢ne ucitelje ob dejavnem sodelovanju stu-
dentov.

- Odistiti prenatrpane, prevec specializirane u¢ne na-
¢rte in jih posodobiti.

- Odpraviti nesmisel, da se nujna medicina uci po
diplomi $e Sest mesecev, namesto v teku Studija.

Spremeniti je treba naravnanost medicine sploh:

- Od pretezno naravoslovne naravnanosti k celost-
ni, ki bo upostevala v vecji meri ¢lovekovo dusev-
nost, pocutje in odnose. Tu vidim enega od razlo-
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gov bujnemu razcvetu: »alternativnegac« in »dopol-
nilnega« zdravilstva.
- Dati vedji poudarek utrjevanju in razvijanju zdrav-
ja in preprecevanju bolezni.
Preprican sem, da bi §tudij medicine tako postal ne le
ucinkovitejsi, temvec bi se lahko tudi skrajsal. Ob tem
bi se lahko ukinil tudi sekundarij. Res u¢inkovit studij
bi omogocil tudi skrajsanje predolgih specializacij. Te
so tako dolge in nujne zato, da odpravljajo hibe osnov-
nega Studija in Sele usposobijo zdravnike za uc¢inko-
vito delo z bolniki.

Obeti

Kaksni so potemtakem obeti?

Velik napredek pomeni mariborska MF, ki je poleg
nekaterih drugih pomembnih izboljSav uvedla pro-
blemski studij, ki predstavlja naju¢inkovitejso obliko
ucenja in ki je zlasti medicini pisan na kozo, saj je vse
zdravnisko delo eno samo skupinsko resevanje pro-
blemov, duSevnih in telesnih.

1z svojih izkusenj lahko zatrdim, da je tak Studij ne le
izredno ucinkovit, temve¢ ¢cudovito motivira Studen-
te in ucitelje, vzbuja in razvija njihovo ustvarjalnost in
druge zmoznosti in nudi izredno zadovoljstvo, ¢isti
uzitek tako studentom kot uciteljem. Zal so Maribor-
¢ani temu sodobnemu nacinu namenili v u¢nem na-
¢rtu le deset odstotkov. Sode¢ po zavzetosti njihove-

ga dekana Krajnca, ki se kaze v porocilu in ko bodo
ucitelji in Studentje v praksi spoznali prednosti tega
Studija, sem prepric¢an, da bodo povsem presli na to
obliko.

Kot sem cenjenim mariborskim kolegom ob ustano-
vitvenih pripravah polagal na srce, potrebujemo ne
le Se ene medicinske fakultete, temvec¢ drugacno!
Kaj pa v Ljubljani?

Veliko upanja vzbuja zavzemanje dekana Suputa za
»nujno prenovo in temeljito spremembo vsebine in
organizacije poukac. Izhodis¢e prenove bo bojda he-
idelberski model, razvit po harvardskih izkusnjah. Te-
ga modela ne poznam, upam pa, da ne odstopa pre-
vec od harvardskega vzora, ki so ga Ze pred mnogimi
leti razvili na pobudo njihovega takratnega dekana
(Ceprav ze prej harvardska MF ni bila ravno slaba), v
katerem sta dovoljeni, kolikor vem, le dve uri preda-
vanj na teden! Upam tudi, da heidelberski vzorec ne
odstopa od drugih problemsko naravnanih fakultet,
na katerih se Studij za¢ne z vsestransko obravnavo
klini¢ne problematike, ki jih je na svetu Ze kar prece;j.
Pozdravljam tudi predlog nasih studentov in mladih
zdravnikov, da se skli¢e $irsi posvet o studiju. Tak je
bil tudi sklep skupscine SZD.

Ce zelimo zboljsati nase zdravstvo, je najboljsi nacin,
da zboljsamo studij medicine! (Isto velja za vse druge
stroke in uspesnost nase drzave sploh.) Pri tem lahko
Slovensko zdravnisko drustvo v sodelovanju z Zdrav-
nisko zbornico odigra pomembno vlogo.




