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Izvlecek

Izhodiscée: Proces oblikovanja kombinacije medicinskega izobraZevanja s humanisticnim osebnostnim razvojem
je stalnica medicinskih fakultet na splosno. Medicinska fakulteta v Ljubljani je pred kratkim uvedla tutorski sistem.
Mentorjem in tutorjem je bila ponujena delavnica na temo samorefleksivnosti in spoprijemanja s stresom kot ena
izmed dejavnosti v smeri razvoja kadrov in fakultete.

Metoda: Vsi udeleZenci so bili prostovoljci, ki so bili motivirani za nadaljnji razvoj svojih uciteljskih in tutorskih znanj
ter vescin. Delavnica je temeljila na zaporedju faz (opredelitev cilinega in registracija obstojeCega stanja, zaporedje
intervencij, uresnicitev in evalvacija sprememb), ki so bile usklajene — pertinentne z osnovnim ciljem delavnic: spoznati,
izkusiti in obravnavati samorefleksivnost in spoprijemanje s stresom kot dva nujna, splosna in bistvena dejavnika
funkcionalnih, osebnih in skupinskih sprememb. Delavnica je zajela teme v povezavi z refleksivno komunikacijo,
s spreminjanjem mikrosocialnih sistemov, z analizo poloZaja moci in njene aplikacije tutorja/mentorja, razlicnimi
ucnimi stili, motivacijo za uéenje ter zzmoznostjo obviadovanja stresa. Dejavnost je temeljila na sistemskih principih
ucenja s sooblikovanjem udeleZencev.

Rezultati: Nacin dela je spodbujal radovednost tutorjev za razliéne probleme in izzive v povezavi s Studijem pri
Studentih medicine, 1j. z njihovimi individualnimi zmoZnostmi in kompetencami za ucenje in njihovo zaznavo ovir
za uspesen studij. Delavnica je pri tem upostevala pluralni princip ekvifinalnosti — da je mogoce priti do istega cilja
po razliénih poteh ucenja. Uvajala je nacelo preobrazbe implicitnega znanja v eksplicitne principe oz. vodila za
ucinkovito akcijo. Ob tem je izzvala utrjene in avtomatizirane kognitivne vzorce razmisljanja.

Kljuéne besede: tutoriji, razvoj kadrov/ fakultetnega osebja, samorefleksivnost, stress, ucne in tutorskevescine,
sistemska delavnica, cilji in zaporedje faz
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Abstract

Background: How to shape medical education to combine professional knowledge with humanistic personal
development is a never-ending process for medical schools in general. The Medical School of the University Ljubljana
has been introducing a tutor system recently. Workshops promoting self-reflexivity and coping with stress have been
offered for tutors and mentors as a kind of faculty and personnel development initiative.

Method: The patrticipants were all volunteers, motivated by further development of their teaching and tutorial
skills. The workshop was based on a sequence of phases (the definition of the target and of the existing state, the
sequence of interventions, implementation and an evaluation of the changes) that were pertinent to the basic goal
of the workshops: to recognize, experience and apply self reflexivity and coping with stress as two urgent, general

' Psihiatriéna klinika Ljubljana, Studenec 48, 1260 Ljubljana, Slovenia
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and essential factors for functional personal and group change. The workshop covered themes connecting the
following issues: reflexive communication, introducing changes into systems, power position and the use of power
by the tutor/mentor, understanding different individual learning styles and the motivation for learning. The workshops
are based on a systemic type of learning with the co-creation of the participants.

Results: The workshop supported the tutors’ reflective curiosity about medical students by discovering individual
strengths, by identifying obstacles in the learning process and by the pluralistic idea of equifinality - achieving the
same goal in different ways. The workshop tried to translate implicit knowledge into explicit principles and to challenge
identified automatic cognitive repetitive patterns in the experiential part of workshop with designated exercises.

Key words: tutors, faculty staff development, self-reflexivity, stress, teaching and tutorial skills, systemic workshop,

goals and sequence of phases

1 UVOD

Tako reko€ v vseh skupnostih medicinskih fakultet je
vedno znova aktualno vpraSanje, kako ¢im bolj smiselno
oblikovati proces uéenja dodiplomskih Studentov
medicinskih fakultet. Medicinske fakultete so namre¢
znane po tem, da od Studentov pri¢akujejo pomnjenje
velike koli¢ine podatkov, in ker je ze s tem povezano
veliko dela, utegnejo biti Studentje manj spodbujani h
krititnemu razmisleku in k strokovni radovednosti, ki se
vsaj formalno bolj spodbuja pri humanisti¢nih Studijih (1).
Preskok v zdravniski poklic pokaze, da morajo biti mladi
zdravniki v kompleksnih kliniénih situacijah nenadoma
sposobni razmisljati neodvisno, samostojno, potrebujejo
torej raziskovalni duh, samorefleksivnost, izogibanje
kognitivnim napakam in teznjo k izboljSevanju (znanja
in ravnanja s pacienti) (2). Pricakovanja do zdravnikov
so, da se le-ti odlo¢ajo racionalno; Groopman pa
opozarja na tendence pri zdravnikih, da na primer
prehitro in preved rigidno postavijo diagnozo, da na
njihov pristop vplivajo njihova Eustva in stereotipi glede
dolo¢ene bolezni ali pacienta. Kot protiutez tem sicer
povsem Eloveskim potezam, ki pa so lahko zelo motece
pri zdravniSkem delu, predstavi odli¢ne klinike, ki so
sposobni samoopazovanja in samonadzorovanja ter
razumejo hevristiko (metoda za reSevanje problemov;
v SirSem pomenu spodbuda k samostojnemu ucenju,
odkrivanju in reSevanju problemov).

Na ravni dodiplomskega Studija tutorstvo na Medicinski
fakulteti v Ljubljani obeta razvoj $e bolj spodbujevalnega
in usmerjevalnega pa tudi bolj individualiziranega
odnosa med ugitelji in Studenti; na podiplomski ravni pa

se tudi razvijajo in izboljSujejo metode uéenja oziroma
mentorstva specializantom. V¢asih je veljalo, da je
kompetenten znanstvenik ali klinik Zze naravno tudi
ucCinkovit ucitelj; zdaj vemo, da je priprava za uéenje
bistvenega pomena in veliko pedagoskih spretnosti je
mogoce »natrenirati« (3)."

Glede na vedno vecje zahteve v medicinskem kontekstu
in glede na ¢asovne pritiske na ucitelje je treba razviti
cel spekter uciteljskih in uénih strategij za zelo razli¢ne
ucne situacije.?

To je bil vzrok za oblikovanje vsebin delavnic za tutorje
dodiplomskih Studentov MF UL glede komunikacijskih
strategij (gre za ucitelie MF UL, ki naj bi promovirali
specificno vzgojo dodiplomskih Studentov MF) in
mentorje specializantov razli¢nih medicinskih podrodij
(gre za specialiste razlicnih medicinskih strok, ki
so ali niso ucitelji MF) o obvladovanju stresa pri
mentorjih specializantov oziroma kako naj mentor;ji
specializantom promovirajo boljSe obvladovanije stresa.
Navidezno gre za nepovezani temi, ki pa imata skupno
paradigmo: pri oblikovanju obeh delavnic je bilo treba
upostevati, da so udeleZzenci navadno zelo izkuSeni
ucitelji in mentorji oziroma Kliniki, torej je bilo treba
promovirati ne toliko znanje (ki so ga udeleZenci Ze
imeli), ampak predvsem druga¢no percepcijo svoje
vloge tutorja, ucitelja, mentorja oziroma samega sebe,
ki na primer stres pri drugih ne samo zdravi, ampak ga
tudi sam izku$a.

Zato je osnovni namen teh delavnic promocija take
paradigme dela z ljudmi pa tudi samoregulacije v
poklicni vlogi zdravnika, ki vklju€uje tudi procese
samorefleksivnosti oziroma refleksivnosti. V bistvu

' Meta-analiza 53 ¢lankov, ki so ovrednotili uinke programov razvoja znanja, staliS¢ in spretnosti uciteljev na medicinskih fakultetah, je
pokazala, da je bilo sploSno zadovoljstvo fakultetnega osebja s tovrstnim u€enjem uciteljev visoko. Udelezenci so porocali o pove¢anem
znanju glede edukacijskih principov, povecali so svojo pouc¢evalno spretnost, oblikovale so se povezovalne kolegialne mreze uciteljev.
Ucinkoviti razvojni programi uciteljev so vklju€evali rabo izkustvenega ucenja, povratne informacije, vrstniskih in kolegialnih odnosov,
kvalitetnih strukturiranih intervencij uéenja in pouc¢evanja ter rabo razli¢nih pouc¢evalnih metod v eni u¢ni seansi (4).

2 Na Medicinski fakulteti v Ljubljani je predsednica novoustanovljene Komisije za tutorstvo povabila in motivirala razlicne strokovnjake
razli¢nih medicinskih predmetov za podajanje in izmenjavo lastnih znanj in izkusenj, kar naj bi prispevalo k razvijanju tutorske vioge. Kot
nosilka edukacije edukatorjev (mentorjev specializantov) je na podoben nacin zbrala tudi topogledne strokovnjake. Avtorica prispevka
je na osnovi izmenjave idej z drugimi ¢lani Komisije za tutorstvo oblikovala delavnico (poimenovano »O samorefleksivnosti«), ki jo je
Komisija za tutorstvo v smislu pilotskega projekta najprej aplicirala na sebi ter podala povratno informacijo o tem, katere vidike dozivlja v

zvezi svojim delom kot bolj ali manj relevantne.
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gre za trening samorazumevanja svojega vedenja in
reakcij, posebej kadar smo v vlogi, kiima neko dolo¢eno
socialno mo¢ vplivanja na druge ljudi. Refleksivnost
lahko razumemo kot stalno cirkularno preverjanje,
odzivanje na izre€eno — »komentiranje« na razli¢nih
ravneh. Tudi zasnova €lanka je refleksivna do svoje
lastne vsebine, zato se poleg obi¢ajnega citiranja
literature uvede tudi sprotna razlaga v opombah.

V opazovalnem kvalitativnem tipu raziskave smo
opazovali, katere vsebinske in strukturne znacilnosti
delavnice je mozno smiselno aplicirati pri tutorjih
dodiplomskih Studentov MF UL in pri mentorjih razli¢nih
medicinskih specializacij.

2 METODE

Metoda raziskave je bila v reflektivnem opazovanju
aplikacije splosnih in specifi¢nih znadilnosti delavnic.
Vsaka delavnica naj bi glede na cilj vsaj deloma
odgovorila na vprasanja, kot so: kaj, zakaj, kako, ¢emu,
s kakSnim ucinkom. Vsaka delavnica je kompleksna
interakcija med izvajalci ter med izvajalci in udelezenci
dolo¢ene delavnice, ki lahko zajema raznovrstne nacine
vodenja (razli¢ni stili, na primer bolj ali manj demokrati¢ni)
0z. menedZmenta (vsako vodenje delavnic ima tudi
naravo upravljanja s ¢loveSkimi viri ali HRM (»human
resource management«), posega na podrocje
skupinske dinamike timskega dela, aplikativhe kognicije
(u€enje, misljenje, znanje, ve&Cine), aplikativhega
raziskovanja in evaluacij (vzrokov in posledic, trajanja
morebitnih sprememb, njihove povezanosti z drugimi
parametri itn.), izbranih komunikoloskih vidikov
(medosebne komunikacije, komunikacije med izvajalci).
Do zdaj navedene znacilnosti so seveda povezane z
izvajanjem na temo katere koli problematike. Tematsko
podroéje, ki ga delavnica obravnava, predmet
dejavnosti, torej, lahko dodatno vkljuCuje katere koli
uporabne vidike katere koli od aplikativnih disciplin s
podrocja humanistike, druzboslovja, zdravstvenih ved
in medicine, kineziologije, naravoslovja in tehnologije,
biotehnologije, tudi teologije.

Vsaka delavnica je tudi mikrou¢na organizacija, ki
na razli¢ne nacine upoSteva kognitivne oz. u¢ne stile
njenih ¢lanov, kar je lahko na razli¢ne nacine povezano
z njeno ucinkovitostjo. Enega najbolj znanih modelov
uénih oz. kognitivnih stilov sta oblikovala Kolb in Fry
(5). Njun model razume izkustveno ucenje kot stalni
krozni proces. Glavne to¢ke tega procesa so konkretna
izkudnja (sodelovanje in vpletenost z ljudmi, s kraji in
z dogodki u€enja), opazovanje in refleksija (u¢enje

in proces v povezavi z uéno izkusnjo), oblikovanje

abstraktnih konceptov (principi, teorije — konstrukti,

ki organizirajo in vodijo u€enje), in preizkuSanje oz.

aplikacija v novih situacijah. U¢enje se lahko za¢ne v

razlicnih to¢kah; najpogosteje se zacne s specificno

akcijo, z opazovanjem le-te pa se premakne na novo
stopnjo u€enja. Gross, Collins, Bryan (6) so tudi ze
sredi sedemdesetih let zasnovali vajo oz. delavnico

z naslovom Ugni stili in u€inkovita u€na organizacija.

Ucni cilji se lahko pri tem opredeljujejo glede na razli¢na

merila oz. avtorje.

Glede na cilje, ki so znadilni za dolo&eno delavnico,

vsako u€enje, vadba, »trening« temelji na naslednjih

zaporednih fazah, ki izhajajo iz osnovne splosSne
sheme katerega koli akcijskega nacrta in njegove
implementacije, prilagodimo pa ga specificnemu

namenu delavnice (7):

— ldentifikacija dolo¢enega problema, opredelitev
znacilnosti podrogja.

— Opredelitve cilinega oziroma zazelenega stanja
na osnovi upostevanja situacijskih dejavnikov,
norm, pravil, ki obstajajo znotraj nekega SirSega
druzbenega konteksta.

— Ugotavljanje obstojeCega stanja (identifikacija
obstojecih znacilnosti in odnosov med njimi).

— Opredelitve pri¢akovanj, utemeljenih na ciljih in
primerjavi obstojeega in zazelenega stanja.

— Akcijski oz. interventni nacrt, »scenarij«, ki vkljuuje
zaporedja razli¢nih intervencij oziroma dejavnosti,
sredstev, resursov, nalog, koordinacije, delitve
dela, morebitne hierarhije, interaktivnih procesov
(sodelovanja, tekmovanja, vodenja, kohezivnosti,
konformiranja ...). Interventni nacrt je hkrati
anticipacija akcijske strategije, ki predvideva
mogoce ovire in vnaprej oblikuje nacine njihove
nevtralizacije. Gre za proces, ki je sestavljen iz ve¢
zaporednih korakov, ki je usmerjen na obravnavanje
posamic¢nih znacilnosti in na upostevanju celote.

— Evalvacije ucinkov (izbor meril, nacina izvedbe,
¢asovnih razponov, primerljivin kontrolnih skupin
itn. (izkuSnje na omenjenem podrodju).

Pomanjkljivosti in napake pri izvedbi delavnic lahko

izhajajo iz vsake od omenjenih faz.

Dejavnosti in tematika dela naj bi bili usklajeni s

cilji. Ciljno matriko (kon¢no stanje) definira izvajalec

delavnice sam, utemelji pa jo na situacijskih, normativnih
in na kulturnih dejavnikih ozjega in SirSega socialnega
okolja. Z vidika ciljev delavnic in kognitivnih procesov
velja lo€iti med uénimi cilji v smislu pridobivanja
sorazmerno novih, Se neobstoje¢ih znanj, izkuSen;j,
vesEin in dozivetij ter 1. i. vadbenimi delavnicami, ko



Rus Makovec M. Refleksivno prepoznavanje potenciala Studentov medicine in specializantov: primer delavnic za tutorje in mentorje ... 271

se Ze naucene vsebine dodatno utrjujejo, strukturirajo
in razvijajo. U¢ne delavnice so torej situacije ucenja
takrat, ko se pridobivajo sorazmerno nove, razlicno
kompleksne vsebine z razliénih podrodij. Vadbene
delavnice pa predpostavljajo, da se nekaj nau¢enega
ohranja in utrjuje. Seveda procesi u¢enja novega in
utrjevanja starega niso ekskluzivni, gre za to, kateri
proces previaduje.

Cilji nasih delavnic so bili 1. opozoriti na ... seznaniti se
ter — kolikor je mogoce — spoznati in pridobiti uvodne
vesCine v povezavi s samorefleksivnostjo kot temeljnim,
nujnim, vendar 8e ne zadostnim pogojem akcijske
ucinkovitosti; 2. paradigmo samorefleksivnosti povezati
s pridobivanjem uvodnih ves¢in za obvladovanie stresa.
Vsebinsko-strukturno sta delavnici (1. za tutorje in 2.
za mentorje) podrobneje prikazani v prilogi. Kombinirali
smo kratke predstavitve teoreticnih konceptov z
izkustveno vajo oz. s simulacijo odnosa. Nato sta sledila
povratna informacija udelezencev in poskus integracije
izkuSnje — simulacije s teoreti¢nim konceptom.
Kirkpatrick (8) meni, da so za uresnicitev spremembe
v razmiSljanju in vedenju pomembni Stirje pogoji,
ki so bili upostevani tudi pri koncipiranju in izvedbi
delavnice s prostovoljnimi udelezenci iz vrst pedagosko-
andragoSkega osebja MF v Ljubljani. Oseba mora
imeti zeljo po spremembi, znanje, kaj in kako naj
naredi, spodbudno delovno okolje in neke vrsto
nagrado za spremembo (na primer pozitivna povratna
informacija glede spremembe). Delavnice so se zacele
s predstavitvijo udeleZzencev; vsak je porocal o svojih
pricakovanjih od delavnice. Teme, ki so nastete v
nadaljevaniju, so se fleksibilno prilagodile pri€akovanjem
udelezencev. Enako velja za vaje, zato je dobro
oblikovati vedji nabor vaj, kot se jih pozneje dejansko
izpelje v delavnici.

3 REZULTATI

Ker gre za kvalitativni tip raziskave z opazovanjem,
opisujemo kot del rezultatov delavnice za tutorje o
samorefleksivnosti v smislu razliénih zaporednih faz
v izvajanju delavnice (problem, obstoje€e in zazeleno
stanje, nacrt in izvedba sprememb, procesi interakcije
in komunikacije). Sprotna refleksija je ze sama del
rezultata.

Delavnica za tutorje se je tematsko nana$ala na
naslednje sklope: refleksivha komunikacija, vnos
spremembe v sisteme, pozicije moci tutorja/ucitelja,
razumevanju razliénih u€nih stilov in osnov motivacije.
V nadaljevanju povzemam podane ideje in informacije,

ki so jih udelezenci delavnic nato poskusali tudi
aplicirati v izkustvenih vajah. Dolo¢ene teme le na
prvi pogled niso povezane s tutorsko vlogo, saj so vse
usmerjene k istemu cilju — kako spodbuijati k razvijanju
Studijskih in osebnostnih potencialov Studentov in kako
prevesti implicitno dozivljanje v eksplicitho znanje.
Paradigma delavnice izhaja iz sistemskega ucenja,
ki poleg dolo¢enih informacij odpira vprasanja in ne
daje dokon¢nih odgovorov, saj jih s svojimi izkuSnjami
sooblikujejo udelezenci ali pa ostanejo kot odprte
dileme; spodbujata se radovednost in vioga opazovalca
(9).

1) Obstojece in zaZeleno stanje, deloma faza evaluacije
uc€inka: osebna filozofija glede mentorjeve/tutorjeve
vloge — razmisljanje, kar predpostavlja tudi refleksijo
teoretiénih predpostavk v povezavi z »izhodi§énim«
(obstojecim) in s konénim« (zazelenim) stanjem.
Zajema analizo lastnih staliS¢ do Studentov, zavedanje
njihove Studijske obremenjenosti, upostevanje
ekvifinalnosti (da je mogoce priti do istega cilja, biti
dovolj dober zdravnik po razli¢énih poteh — uénih
stilih) (10), distribucije odgovornosti, razli¢nih ciljnih
skupin glede na sposobnosti. Udelezenci so pogosto
v zaCetku izhajali iz predpostavke, da se Studentje ne
potrudijo dovolj pri organiziranju svojih obveznosti,
tji. zaradi manjSe osebnostne zrelosti, lagodnosti ali
katerega koli drugega vzroka, da pa jim Zelijo kar najbolj
pomagati, da bodo ucinkovitejSi. Le dve udelezenki
sta ze v zaletku izhajali iz predpostavke, da je Studij
medicine zelo zahteven v primerjavi z drugimi Studiji.
Vsi udelezenci so se v izhodiS¢€ih strinjali, da je treba
spodbuijati korekten odnos do Studentov, so pa koncept
korektnosti razli¢no definirali glede na blizino — distanco
in intenzivnost angazmaja tutorja. Zazeleno stanje
vodje delavnic je bilo vpeljati Studentom naklonjeno
paradigmo v smislu empati¢nosti do njihovega
razvojnega obdobja in njihove tesnobnosti s soo€anjem
sistema visokoSolskega izobrazevanja, kar je bilo
dosezeno.

2) Faza izvedbe: poudarki v povezavi z medosebno
komunikacijo (aktivno prizadevanje za spremembo
vedenja, legitimnost subjektivnih dozivljanj
in mentalizacija kot sposobnost prepoznavanja
mentalnega stanja samega sebe in drugih ljudi —
zmoznost razmi$ljanja o nacdinu misljenja drugega
Cloveka, ki je lahko zelo drugacgen (11)). Mentalizacija
omogoca globlje medsebojno poznavanje, boljSo
in hitrejSo komunikacijo, empatijo, razumevanje
drugih ljudi pa tudi prevare, zavajanje, prikrivanje
resnice manipulativnih oseb, ¢e jo uporabljamo
nekonstruktivno. Omeniti velja Se pojem uporabe
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sistemskih konceptov uc€enja (12), t. i. cirkularne
(vzajemne) vzroc€nosti, toleriranja konfliktnosti,
dvojnega (double bind) sporo¢anja in znacilnosti
uspesne komunikacije, ki je povezana z doseganjem
relevantnih osebnih ciljev v obstojecih situacijsko-
akcijskih pogojih (norme, kultura, znacilnosti akcije).
Udelezenci so navadno vsi preizkuSali paradigmo
medsebojnega vplivanja udelezenceyv, torej so trenirali
prepoznavanje razli¢nih percepcij istega problema.
Tako je postal bolj doma¢ scenarij, da je neka naloga
tutorju videti lahka, Studentu pa tezka. Oba problema
sta legitimna in ni treba, da enako razmisljamo.
Prav tako so udelezenci razumeli, da oni vplivajo na
Studente, Studentje pa na njih in na tak nacin u€enja
0z. poucevanja pomeni njihovo skupno sokonstrukcijo
(ta percepcija je bila zazelen cil)).

3) Faza izvedbe: profesionalnost odnosa do Studenta
(kaj pomeni biti dober do Studenta; preverjati smiselnost
pravil — kje je dobro biti fleksibilen in kje je pomembno
vztrajati; kritika in dobronamernost; dostojanstvo
in pravice Studentov; toleriranje in spodbujanje
polemiénosti — profesionalec najprej pomiri ustveno
napetost, nato lahko uspe$Sno komuniciramo. V
razmerju tutor — mentor — Student/specializant je
profesionalec tutor/mentor, torej ima ve¢ modi in je bolj
odgovoren za konstruktivnost odnosa. Udelezenci so
presli potencialno nezaupljivo drzo glede polemi¢nosti
in pogajanja s Studenti. Postali so bolj pripravljeni
prisluhniti in tolerirati pritozbe Studentov. Tako niso
bili vnaprej proti pritozbi kot potencialno manipulativni,
ampak so jo najprej sliSali in nato razmislili, ali je
mogoce vsaj del pritozbe upravicen (kar je bil zazelen
cilj). Prevladujo¢ stil udelezencev delavnice glede
postavljanja meja je bil tak, da so trenirali, kako bi
postavili bolj trdno mejo, manjkrat je priSla na dan
tematika, kako biti bolj fleksibilen ali imeti manjSe
zahteve. Mogoce je, da je bila ta tema zelo izrazita,
zato ker so se prijavljali za ta tip delavnice tutorii, ki so
usmerjeni v bolj sodelujo¢ odnos in je bilo zato treba
trenirati intenzivnejSe izraZzanje zdrave agresivnosti
oziroma postavljanje meja prevelikim pri€akovanjem
ali nezrelemu vedenju Studentov.

4) Vse faze: kako je u€inkovitost u¢enja povezana
s Custvi (strah, npr.), s socialno podporo, z ravnjo
motivacije, napetosti, vzburjenja? Gre npr. za pojav
obrnjene krivulje »U« (13), poimenovane kot Yerkes-
Dodsonov »zakon«, ki predpostavlja t. i. optimalno
stopnjo (»to¢ko«) vzburjenosti (napetosti, motivacije (za
uspesno opravljanje izpita, npr.) (premajhno vzburjenje
se povezuje s premajhno ucinkovitostjo, enako pa
velja za preveliko vzburjenje). Ze pred dobrima dvema

desetletjiema sta Jemmott in Magloire v raziskavi glede
akademskega stresa in socialnega suporta ugotovila,
da lahko dozivetje intenzivne socialne podpore v
majhnih skupinah »face to face« (tudi u¢nih) pomembno
vpliva na izlo€anje imunoglobulina A, ki je povezan z
imunskim odgovorom zgornjega respiratornega sistema
pri dodiplomskih Studentih (14).

Udelezenci so ugotavljali, da s ¢im bolj spodbudnim
odnosom Studentom ne dajejo potuhe k lenobi,
ampak pravzaprav krepijo njegove vire moci za Studij
(kar je bil zazelen cilj delavnice). Tudi pri sebi so
poskusali identificirati, katera Custvena stanja otezujejo
intelektualno ucinkovitost in kako to preseci.

5. Faza izvedbe in evalvacije: mo¢ tutorja, ucitelja je
povezana s strukturnimi (vloge, polozaji, hierarhija
...) in procesnimi (socialni vpliv) znadilnostmi socialne
situacije. Samorefleksivna drza predpostavlja, da se
ucitelj na fakulteti zaveda svoje moci in si ozavesti, na
kaksen nacin jo uporablja. Odrekanja moci avtoritete
polozaja ne gre enaciti s psevdodemokracijo, ko gre
za nesprejemanje odgovornosti, ki se povezuje s
konstruktivno avtoriteto/mocjo. Na naSe dozivljanje
moci/hierarhije »tukaj in zdaj« moc¢no vplivajo izkusnje
iz naSe preteklosti. Razli¢na preprianja, ali ljudi bolje
pripravimo na Zzivljenje, ¢e z njimi delamo grdo ali
pa spostljivo. Mo¢ ucitelja/mentorja lahko izrabimo
konstruktivno, tako da spodbudimo Studente, omejimo
s smiselnimi mejami itn. in ne v smislu dominacije in
avtoritarnosti. V 80. letih prej$njega stoletja je bil znan
Kvalejev pogled, da je ena glavnih izpitnih funkcij
odlo¢anje o tem, kdo naj ima dostop do nadaljnje
izobrazbe in dolo¢enih poklicnih polozajev (»en sam
izpit lahko dolo¢i nadaljnjo usodo nekega Cloveka«)
(15). Udelezenci so hitro razumeli koncept odgovornosti
mocnejSega, veckrat so iskali vzporednice s svojim
lastnim statusom moci v delovnem okolju.

4 RAZPRAVLJANJE

V razpravljanju predstavljamo refleksije iz strokovne
literature, ki pomagajo bolje razumeti, zakaj so bile
izbrane teme za delavnice. V smislu sistemskega
u€enja razpravljanje vedno ne razlaga, ampak lahko
celo veca dileme.

4.1 Samorefleksivnost, refleksivnost in odzivnost
na stresogene situacije — opredelitev
znacilnosti podroc¢ja, zaznava problemov

Samorefleksivnost je proces, v katerem smo sposobni
opazovati, razumeti in razmisljati o nasih osebnih nacinih
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dozivljanja, sklepanja in o drugih dusevnih procesih
— zavestnih in zunajzavestnih, ki vplivajo na nase
vedenje oziroma akcijo. Omenjeno samoopazovanje
in samorazumevanije je nujen, ¢eprav ne vedno tudi
zadosten pogoj za to, da zmoremo tudi spremeniti
svoja vedenja/dejanja, odnose in nacine razmisljanja
(16). Z refleksivnostjo oziroma s samorefleksivnostjo
prepoznavamo, kako nasa subjektivnost (nase
»notranje duSevno dozivljanje«) vpliva na naso
percepcijo in evalvacijo lastnega vedenja in vedenja
drugih.

Znano je, da so zdravniki pogosto nepozorni do
lastnega zdravja, ¢e resno zbolijo, pa se nagibajo k
temu, da svojo bolezen zanikajo ali pa se zatekajo
v doloCen tip verjetja v »viSje principe«, ki jim bodo
zdravje zagotovili, zato ker oni skrbijo za zdravje
drugih (17). Zdravnidko delo je povezano z vsakdanjim
stresom, od zdravnikov pa se pri¢akuje, da naj
bi ga znali sami obvladovati oziroma uravnavati.
Izgorevanije, ki predstavlja finalno fazo kroni¢nega
stresa, lahko med drugim ocenjujemo z merjenjem
naslednjih spremenljivk — indikatorjev: ¢ustvena
izCrpanost (znizana energija in poklicni entuziazem,
Custveni in kognitivni odmik od dela), depersonalizacija
(cinizem, pomanjkljivo povezovanje in odmik od
pacientov, obravnava pacientov kot nezivih, nec¢utecih
objektov) in raven osebnih dosezkov (obcdutek
ucinkovitosti, zavezanosti, predanosti; zmoznost
inovacije, spremembe in izboljSanja) (18).

Med resnej8imi »kandidati« za proces izgorevanja, ki
je jasen kazalnik neustrezno uravnavanega, z delom
povezanega stresa, je tudi fakultetho osebje na MF
(19, 20).

Eden od nujnih (pred)pogojev za spoprijemanje z izzivi
stresogenih situacij je tudi samorefleksivnost, pri kateri
gre pravzaprav za stari rek Spoznaj samega sebe.
Refleksivni odnos predvideva, da ves ¢as sledimo
povratni informaciji udelezencev ucenja in to povratno
informacijo uporabimo za vnos potrebnih sprememb za
izboljSevanje uénega procesa (21).

4.2 Uc¢ni stili med studijem medicine — nekaj
znacCilnosti obstojecega (izhodiSénega)
stanja v zaporednih fazah izvajanja delavnic,
zaznava problemov

Ljudje smo pri u€enju novih vsebin veliko bolj
kompleksna bitja, kot nas kategorizirajo razli¢ni
vprasalniki, ki pa vendarle opozorijo na prevladujoCe
ucne in delovne stile. McManus et al. (22) so v svojem
vprasalniku, ki se ukvarja z motivacijo in s pristopom k
Studiju pri dodiplomskih Studentih, upostevaje motivacijo

in ucni proces, opredelili tri prevladujoCe tipe ucnih
stilov.?

Delva et al. (23) pa so raziskovali, kako zdravniki
pristopajo k delu, pri éemer so prav tako identificirali
tri kategorije: 1. povrsinsko dezorganizirano (obéutek
preobremenjenosti z delom, teZave pri ucinkovitem
organiziranju ¢asa, branje brez pravega razumevanja,
negotovost glede tega, kaj je potrebno za dokoncanje
naloge); 2. povrsinsko racionalno (nagnjenost k
redu, detajlom in k rutini, Zeli natancno vedeti, kaj se
pricakuje, veliko napora v memoriranje pomembnih
dejstev ob ucenju novega); 3. poglobljen pristop
(integrativni pristop, ki vodi k osebnemu razumevanju,
nove ideje se povezujejo s konkretno situacijo, v kateri
bi jih lahko uporabil) .

IntenzivnejSe dozivljanje stresa pri zdravnikih se je
povezovalo z vi§jimi ravnmi nevroti¢nosti (bazi¢no visje
stopnje anksioznosti), z manjSo odprtostjo za nova
doZivetja in kot kombinacija z niZjo ravnjo vestnosti.
Zdravnisko dozivljanje stresa se ni povezovalo z
u€nim stilom med Studijem. Stres zdravnikov se torej
povezuje z neprimernimi delovnimi okolis¢inami kot z
zdravnikovim »notranjim« dozivljanjem. Ker navadno ni
mogoce zelo spremeniti okoliS€in dela, je torej mogoce
poskusiti spremeniti svojo percepcijo delovnih pogojev
in s tem bolje uravnavati dozivljanje stresa.

4.3 Ali lahko spremenimo uéne in delovne
sloge: nevroplastiénost mozganov in vplivi
socializacije — predpostavke glede akcijske
(interventne) fazo naSe delavnice

Na&e osebne zmoznosti poleg osebnega prizadevanja
oblikuje interakcija med gensko/osebnostno danostjo
in vplivi okolja (25), nas osrednji zivéni sistem pa je
nevroplasti¢en, kar pomeni, da lahko mozgani ob
ustrezni stimulaciji iz okolja vzpostavijo tudi nove in
drugacne funkcionalne sinapti¢ne povezave (26).

3 Gre za naslednije tri tipe, ki so poimenovani kot: 1. povrsinski
(motivacija — zaklju¢ek te€aja, strah pred padcem na preizkusu,
proces — u¢enje na pamet, fokusiranje na izolirane komponente
naloge, malo resniénega interesa do vsebine): 2. poglobljeni
(motivacija — zanimanje za predmet, relevantnost za poklic,
osebno razumevanje, proces — povezovanje idej z dokazi,
integracija materiala skozi te€aje, identifikacija splodnih
principov: 3. strateSki (motivacija — doseCi visoke ocene,
tekmovati z drugimi, biti uspeSen, proces — tehnike ucenja
za doseganje visokih ocen, raven razumevanja je neenotna,
spremenljiva). Refleksivni nacin razmiSljanja pri tutorjih
entuziazem Studentov povezuje z entuziazmom uciteljev, utegne
pa se tudi zgoditi, da za najbolj zazelene Studente veljajo tisti s
strateSkim nacinom (tako kot pravijo dojenckom, ki ne jokajo in
so nezahtevni za oskrbo, da so »pridni«; gre torej za zazeleno
prilagojenost povrdinskim normam in udobju skrbnikov).



274

Zdrav Var 2012; 51

Potencial nevroplasti¢nosti ostaja na voljo do pozne
starosti, seveda pa je treba tedaj vioziti kar nekaj truda
oziroma toliko ve¢ ponovitev novega vedenja. Torej
ni razloga misliti, da so ljudje duSevno stati¢ni in da
so dokon¢no oblikovani Zze med Studijem, saj smo vsi
ljudje dostopni socializacijskim vplivom, ne nazadnje
pa se tudi sam prefrontalni korteks (potreben za
samoobvladovalno vedenje, odlo¢anje, dolgoro¢no
nacrtovanje itn.) razvija tja do tretjega desetletja (pri
nekaterih prej, pri nekaterih pozneje) (27). Nai mozgani
so oblikovani tako, da se povezujemo drug z drugim —
»wired to be connected« (28).

Ko govorimo o pomembnosti odnosa med uditeljem in
Studentom, bi mogoce implicitno veljalo, da psihiatri, ki
so psihoterapevtsko orientirani, promovirajo lenobnost
in dajejo potuho. Ne gre za to. »Ozrimo« se zdaj na
Freuda in na njegova izhodi§¢a, da smo duSevno zdravi
takrat, ko lahko ljubimo in delamo, torej je ucinkovitost
pri delu tudi zelo pomembna (29). Omenjena referenca
nas tudi opozarja, da se ljudje ne u¢imo le zavestno,
ampak tudi nezavedno, nehoteno, skratka implicitno,
kar je povezano s konceptom implicitnosti razli¢nih
kognitivnih funkcij. Tako se tudi Studentje medicine ucijo
s kombinacijo zavestnega in nezavednega (implicitnega)
ucenja, kamor sodi tudi nacin t. i. socialnega ucenja
(opazovalnega pogojevanja, uéenja po modelu oz.
u€enja vlog (»role models«)); pri tem je bistven vpliv
nezavednega dela (27). V refleksivni komunikaciji
je mogoCe nezavedne dele u€enja ozavestiti in jih
prevesti v pravila vedenja oziroma v akcijo (implicitno
prevedemo v eksplicitno). Vsekakor velja upostevati,
da je omenjeno »prevajanje« (transformacija) dodatna
zmoznost, ki samorefleksivnosti kot nujnemu dodaja
Se dodatni akcijski model, kar skupaj tvori zadostni
potencial ustrezne samoregulacije.

Ustrezni vzorniki (»modeli«) pa posedujejo klinicno
kompetenco, uciteljske spretnosti in dolo¢ene
osebnostne kvalitete (socutje, postenost, integriteto,
entuziazem za kliniéno delo in pou¢evanje, zavezanost
k odli¢nosti) (30).

5 ZAKLJUCEK

Raziskava, ki je Stiri leta sledila Studentom medicine,
je ugotovila, da medicinski Studij vpliva na empatijo
Studentov, in sicer v smislu zmanj8anja empati¢nega
odziva do pacientov (31), kar je povezano z vpraSanji
samorefleksivnosti in vprasaniji stresa — vemo namreg,
da se dozivljaj stresa v povezavi z delovnim okoljem
povrne v nekaj dneh po vrnitvi na delo (32, 33), torej

je edina dolgoro¢na strategija sprememba na ravni
odnosov na delovhem mestu ter v oblikovanju bolj
samozas¢itnega vedenja. Samorefleksivno razmisljanje
pa hkrati analizira, katere od aktivnih pristopov
razreSevanja stresa zmoremo aplicirati: 1. nekaj aktivno
napravimo — uporabimo socialne vesc&ine za reSevanje
problema, npr. se bolje pogajamo, premislimo o
razpolozljivih virih za reSevanje problemov, analiziramo
vzroke in posledice problema (delati vec¢ ali manj), bolje
organiziramo ¢as obveznosti, se dodatno izobrazujemo,
pravi¢neje porazdelimo domace obveznosti, okrepimo
telesno pripravljenost ...; 2. pripravimo se na ¢ustveno
obvladovanje problema: da »zdrZzimo«, toleriramo
mucna Custva, ne da bi se zapletli v dodatne probleme,
npr. z izbruhom jeze pred nadrejenim ali se ne znaSamo
nad podrejenimi ali domacimi — gre torej za boljSo
kontrolo Gustvenih odzivov; 3. Ce je treba, pois¢emo
pomo¢ pri strokovnjakih s podro¢ja duSevnega zdravja.
Videti je, da lahko glede na izsledke raziskav (31)
stres, povezan s Studentsko kompetitivnostjo, z
zahtevnim Studijem in pogosto dozivetim sovraznim
izobrazevalnim okoljem, povecuje stopnjo cini¢nosti
Studentov medicine (videti je, kakor da gre ob
hkratnem ucinkovitem storilnostnem delu za ¢ustveno
izgorevanje). Kot protiutez predlagajo ¢im tesnejsi
stik Studentov z ustreznimi vzori — modeli, ki jih
predstavljajo izkuSeni, kompetentni in empatiéni kliniki,
skrbi pa jih, da Studentje ne vidijo dovolj takih vzorov.
Udelezenci opisanih delavnic so nasprotno tem skrb
vzbujajoim ugotovitvam kazali visoko motivacijo, da
bi usposobili Studente in specializante za kombinacijo
ustreznega strokovnega znanja z dobrim sodelovanjem
s pacienti in timi. Seveda za zdaj teh izkuSenj ni
mogoCe generalizirati, saj gre vendarle za majhen
vzorec tutorjev in mentorjev, ki pa vzbujajo zaupanje v
smiselnost sporodil in vzorov, ki jih sprejmejo Studentje
med Studijem na MF v Ljubljani in specializanti med
svojimi specializacijami. Ker s psihoterapeviskega
pogleda niti od mater ne pri€akujejo, da bi bile idealne,
ampak so svojo konstruktivno viogo opravile s tem, da
so »dovolj dobre« (34), je odli¢no izhodiSCe za u€enje
v medicini, da so tutorji in mentorji »dovolj dobri«. To
se da ob njihovih velikih delovnih obremenitvah doseci
s tem, da se vsake toliko Casa reflektivno ozrejo na
svoj lasten nacin pou€evanja in odnosa do Studentov/
specializantov ter sproti glede na povratno informacijo
uravnavajo svoje vloge.
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Priloga - Appendix

1. Delavnica o samorefleksivnosti — primeri vaj

Vaja v refleksivnem razmisljanju — o nastetih vprasanijih

se pogovarjata po dva udelezenca delavnice, po

doloCenem Casu se vaja prekine in pari poro¢ajo o

glavnih povzetkih celotni skupini. Cilj je identificiranje

lastnih virov mo¢i za tutorsko/uditeljsko vlogo,
sprejemanje dolo¢enih nepopolnosti kot normalnih in
odpiranje duSevnega prostora za spremembo.

e Kateri so vasi najbolj pozitivni vidiki komunikacije
s Studenti/z mentorandi?

e Ali se spomnite epizode, ko ste bili prav posebej
zadovoljni s seboj?

e Katere dele komunikacije bi radi Se posebej
poudarili?

e Katere vidike komunikacije bi radi bolje razumeli?

e Katere vidike komunikacije bi radi opustili/
spremenili?

e Alise spomnite epizode, ki vam je ostala kot mucen
spomin? Kako si razlagate, zakaj vam je ostala v
spominu?

Vaja v ekvifinalnosti — o nastetih vprasanjih se

pogovarjajo Stirje, da je na voljo dovolj razli¢nih

strategij in odgovorov. Po kon¢ani vaji poroc€ajo o svojih
ugotovitvah celotni skupini. Vsi udelezenci so pedagoski
delavci na medicinski fakulteti, torej je povsem ustrezno
oblikovati premiso, da gre za inteligentne, zelo delovne
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in zavzete ljudi, ki so dosegli vi§jo raven znanja kot

povprecje ljudi. V vaji lahko ugotovijo, da so do te iste

ravni lahko prisli po zelo razli¢nih poteh, kar je mogoce
generalizirati tudi na Studente.

* Kako se ucijo — kateri tip u€enja jim gre bolje, kateri
slabse (predvsem identificirati razli¢ne ravni u¢enja:
ex katedra, Studij knjig, ¢lankov, sokreacija, u¢enje
na osebni izkusniji, individualno, v skupini ...).

¢ Ali se lazje ucijo ob posluSanju predavanja v
tisini, postavljanju vprasanj, ob sprotni razpravi s
sosedom ...

e Kako si s svojimi osebnimi prepri¢anji razlagajo,
zakaj jim gredo doloCeni nacini ucenja lahko ali
tezko (npr. nagnjenost k preveliki storilnosti, nujno
dusevno pripravo imajo lahko za lenobo ...).

Vaja Student naj identificira svoje vire mogi in Sibkosti
—na kaj lahko racuna in kje bo moral vloZiti ve¢ truda.
Izvajajo jo trije, eden igra tutorja, eden Studenta, eden
je opazovalec. Tutor se zanima za Studentov nacin
u€enja in ga vodi k samorazumevanju — ali se uci tako,
da znanje premo sorazmerno nara$¢a, ali iz dolgega
platoja nenadoma preskoc&i na drugo, visjo raven,
ali najprej zmoci, preden vzame resno, ali potrebuje
spodbudo visoke stopnje anksioznosti, preden se za¢ne
uciti (Casovna stiska), ali se u¢i pono¢i ali dopoldne,
koliko Casa potrebuje za ogrevanje, ali potrebuje mir,
ali ga spodbuja tiha glasba, kako obvladuje svojo
tesnobnost pred izpitom, ali predolgo odlaga zacetek
u¢enja, ali se raje uci sam ali med drugimi, kako
premaguje odpore pred naporom, povezanim s Studijem
... Opazovalec opazuije, ali je tutor pomagal Studentu
identificirati nacin uéenja v dobrih in Sibkih vidikih. Ali
je narejen nacrt za obvladovanje ovir pri Studiju, kje bi
potreboval pomo¢ in kako bi si jo priskrbel. Opazovalec
tudi poro€a, ali je tutor ostal nevtralen (ali sprejema, da
se ljudje ucijo na razliCen nacine).
Vaja Kritika in zahteva — izvajajo jo trije, eden igra
tutorja, eden Studenta, eden je opazovalec. Naloga:
Studentje ne€esa niso naredili ali so naredili zelo slabo.
To jim je treba sporociti na ucinkovit in hkrati spostljiv
nacin. Opazovalec opazuje tutorjevo intervenco in
poroca skupini. Iskanje Se kakSnega drugega nacina,
ponovno zaigrati vajo.
Vaja Student obupuije —izvajajo jo trije, eden igra tutorja,
eden &tudenta, eden je opazovalec. Tutor v pogovoru s
Studentom preverija, kje je problem, poskusa oblikovati
nasvet, ki bo za Studenta smiseln. Opazovalec opazuje,
ali je nasvet sokonstrukcija (da reSitev oblikujeta tutor
in Student), ali se je za reSitev trudil le tutor. Poro€anje
skupini. Po potrebi ponoviti vajo, tutor naj pri iskanju
reditve ¢im bolj angazira Studenta.

Vaja Pogovor o ¢loveku, ki so si ga zapomnili kot dobrega
ucitelja — cilj vaje je uvideti dolgoro¢nost pozitivnih
vplivov svojih uciteljev in pomembnost implicitnega
ucenja prek modela (role model). Po Stirje razpravljajo,
katere so bile lastnosti tega ucitelja v komunikaciji; ali
so bili ti u€itelji posebej dobri v normativnosti, podpori,
dialogu, spodbujanju samostojnosti, v zasciti. Ob
poroc¢anju refleksija na svojo aktualno vliogo tutorja/
ucitelja — ali imajo kaj od teh lastnosti.

Opomba k izvedbi: ob koncu delavnic vedno sledi
povratna informacija udelezencev. Moja refleksija na
sodelovanje kolegov je, da so se, kot je navada pri
taki vrsti delavnic, prijavili pravzaprav tisti, ki so v svoji
vlogi tutorjev/mentorjev/uditeljev izkuSeni, zavzeti
in dobronamerni v teh profesionalnih viogah. Tako
je situacija podobna predavanjem in delavnicam o
ustreznem starSevstvu — pridejo navadno starsi, ki jim
gre dobro, a so motivirani, da bi svojo vlogo Se nadalje
razvijali. Za vse udeleZence, tudi za nosilko samo, je
delavnica osvetlila zelo Siroko paleto izkuSenj in idej
za ravnanje v tutorski ali mentorski vlogi. Skupaj pa
smo tudi ugotovili, da bi tutorji glede na svoje delovne
obveznosti lazje sodelovali v delavnici, ¢e bi bila
oblikovana v ve€ kratkih seansah. Z vidika izkustvenega
ucenja v poskusu spreminjanja paradigem razmisljanja
pa bi bilo verjetno bolj smiselno, da bi lahko delavnica
potekala kot daljsi, ve€urni proces.

2. Delavnica s podro¢ja uravnavanja stresa

Delavnica je bila zasnovana kot sorazmerno kratka,
kot del delavnice Ucéenje uciteljev, spodbujala pa
je samorefleksivnost, torej nanaSanje udelezenim
zdravnikom splo$no znanih dejstev o stresu na njihovo
lastno funkcioniranje. Promovirala je ideje, da se stresu
ni mogocCe izogniti, ampak da ga moramo poskusiti
uravnavati, obvladovati (»coping«). Gre za razmerje
med nasimi bremeni in nagimi zmoznostmi. Ce ni
mogoc¢e zmanjSati bremen, je treba izboljSati nase
zmoznosti oziroma ¢e ne moremo spremeniti okolis¢in,
lahko spremenimo dozivljanje okoli¢in. Najpogostejsi
nasvet, da naj se izognemo prekomernemu stresu s
pocitkom/z dopustom, je navadno zal le kratkoro€no
ucinkovit.

Primer vaje —pogovor specializanta in glavnega mentorja
o specializantovem obvladovanju stresa. Predhodno
navodilo: specializant premisli in si zapiSe dejavnike, ki
vplivajo na njegov dozivljaj distresa. Svojemu mentorju v
vaji poroca o teh dejavnikih in kako obvladujete distres:
na kateri del svojega obvladovanja ste ponosni, kje ste
zaskrbljeni. Glavni mentor razmisli, kateri so viri moc¢i za
dobro obvladovanije stresa pri specializantu in kje meni,
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da bi le-ta lahko povecal razpon svoje ucinkovitosti pri
obvladovanju stresa (npr. ve¢ delati, manj delati, urediti
urnik, biti bolj potrpeZljiv, dodatno kaj prestudirati, nauditi
se pogajanja, biti manj Custveno reaktiven ...). V vaji
specializant poro€a mentorju 0 svojem razmisleku.
Mentor mu pomaga izlus€iti oziroma potrditi njegove vire

moci za obvladovanje stresa in svetuje, kako bi lahko
povecal razpon obvladovanja stresa. Mentor je posebe;j
pozoren na strukturo ¢asa in procese specializantovega
dela, promovira fleksibilnost specializantovih reakcij.
Pozor: vedno se pogovor za¢ne s pozitivnim vidikom
specializantovega vedenja.



