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Izvled¢ek - 1zhodisca. Specializacija iz ginekologije in poro-
dnistva v Sloveniji poteka po novem programu, ki ne vkljucu-
Jeizbirnih vsebin. Raziskav o ucinkovitosti programa pri nas
nimamo. Zaradi potrebe po kakovostnem izobrazevanju so v
prispevku prikazane izkusnje z nekaterimi alternativnimi
programi izobrazevanja, objavijene v literaturi v zadnjih pe-
tih letih.

Uvod

Specializacija iz ginekologije in porodnistva v Sloveniji pote-
ka po novem programu. Kaksne so prednosti in pomanjklji-
vosti novega programa, se bo izkazalo v naslednjih letih. Naj-
opaznejsa je sprememba dolzine programa. Teoreti¢no gre
za predlagani minimalen ¢as kroZenja z moznostjo podaljsa-
nja glede na individualne potrebe specializanta. Vendar delo-
dajalci spodbujajo ¢im prejsnji zakljucek specializacije. Po-
trebno je opraviti predpisano stevilo posegov in obvladati teo-
rijo. Pridobivanje poglobljenega znanja s posameznih podro-
¢ij pa poteka po specializantovi lastni izbiri in presoji.
Reprezentativnih raziskav o u¢inkovitosti specializacije iz gi-
nekologije in porodnistva v Sloveniji ni. S pregledom objav-
ljene literature iz tujine je mozno prikazati nekatere uc¢inko-
vite dodatne oziroma drugac¢ne nacine izobrazevanja med spe-
cializacijo iz ginekologije in porodnistva.

Metode

Pregled objavljene literature v preteklih petih letih, ki je citi-
ranav zbirki Medline.

Rezultati

Ucenje kirurskih tehnik oziroma tehnik, ki zahtevajo ro¢no
spretnost, vedno predstavlja izziv. Posega se je potrebno na-
uditi brez ogrozanja zdravja bolnikov. Zato v tujini posege
sprva vadijo na simulatorjih. Ti so lahko elektronski ali me-
hanski. Potrdili so u¢inkovitost u¢enja amniocenteze na simu-
latorju. S tem so krivuljo uc¢enja premaknili iz bolnikov v la-
boratorij (1). Sele ko specializant obvlada delo na simulator-
ju,lahko izvede poseg na ¢loveku. Kakovostni simulatorji raz-
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Abstract - Background. There is a new obstetrics and gyne-
cology residency program in Slovenia, which does not inclu-
de elective training. Efficacy evaluation of this program was
not done. In this article we present experiences with some al-
ternative forms of training, based on a review of a literature
Jfrom the last five years.

mer na pravem bolniku omogocajo lazji prehod na delo z
bolnikom.

Da bi omogo¢ili ustrezno ucenje endoskopskih tehnik, so v
programe specializacije vnesli delavnice iz endoskopske ki-
rurgije. Znanje in spretnosti specializant na vsakoletnem te-
¢aju nadgradi. Uc¢enje poteka na mehanskih ali kombinira-
nih modelih (»pelvitrainerjih«) in simulatorjih, tudi na zivalih
(2-5). Specializant na modelu vadi nujno potrebno koordina-
cijo gibov ter izvedbo posega. Omenjajo pa tudi uspesnost
vadbe laparoskopije na svezih truplih, s poudarkom na uce-
nju anatomije (6).

Dvome v kakovost rekonstruktivnega operiranja specializan-
tov z zaCetniskimi izku$njami so ovrgli s primerjanjem izidov
zdravljenja specialistov z izidi zdravljenja, ki so jih pod nadzo-
rom specialista operirali specializanti. V spodbudo speciali-
zantom in njihovim mentorjem so ugotovili edino pomemb-
no razliko pri operaciji prolapsa rodil, in sicer daljsi ¢as traja-
nja operacije pri operaterju specializantu. Izguba krvi, urolo-
ski zapleti, trajanje hospitalizacije se niso razlikovali (7).
Tudi v Ameriki so glavni izvajalci umetnih prekinitev nosec-
nosti (UPN) v prvem trimese¢ju in delno v drugem speciali-
zanti. V 90. letih so opazovaliupad izobrazevalnih programov
za izvedbo UPN, kar vodi v ve¢jo obolevnost predvsem mla-
dih, sicer zdravih Zensk. Zato so uvedli predpis o obveznem
ucenju UPN med specializacijo, razen v primeru moralno-
eti¢nih zadrzkov. U¢enje poteka v operacijskih prostorih (8).
K obveznemu delu specializacije spada tudi oskrba poskodb
porodne poti. U¢inkovitost in nac¢in u¢enja oskrbe poskodb
porodne poti so ugotavljali v raziskavi o specializantih v zad-
njih stirih mesecih specializacije. Ugotovili so, da 60% speci-
alizantov ni bilo didakti¢no poucenih o tehnikah $ivanja epi-
ziotomije in ni imelo pouka o anatomiji medeni¢nega dna.
Samo v 30% so bili prisivanju poskodbe presredka tretje stop-
nje nadzorovani. 7% jih je zasilo vec¢ kot 20 poskodb cetrte
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stopnje in 40% vec kot 20 poskodb tretje stopnje. Kljub temu
se 10% specializantov ob koncu specializacije ¢uti pomanj-
kljivo izobrazenih za oskrbo poskodb porodne poti (9). Pri
oskrbi poskodb porodne poti ali drugih ginekoloskih opera-
cijah je zelo pomembno znanje anatomije medeni¢nega dna
in organov. Znanje, pridobljeno med $tudijem medicine, je
pomanjkljivo, zato ima svoje mesto v specializaciji tudi pouk
anatomije. Kot alternativo so uporabili u¢enje s pomocjo mo-
deliranja gline, ki se je izkazalo za bolj u¢inkovito od klasi¢ne-
ga predavanja (10). Znanje anatomije so nadgrajevali tudi la-
paroskopsko na sveZzih truplih (6).

Pomemben del izobrazevanja je tudi razpravljanje o bolnicah
oz. zanimivih primerih. V randomizirani kontrolirani raziska-
vi so primerjali t. i. u¢enje ob bolniski postelji, ko razpravlja-
nje o primeru poteka ob bolnici na seminarski nac¢in. Ugoto-
vili so, da je predstavitev primerov ob bolniski postelji u¢in-
kovit nacin izobrazevanja specializantov, ki ugaja tudi bolni-
cam. Bolnice so imele obc¢utek, da se zdravniki bolj poglob-
ljeno in ve¢ ¢asa ukvarjajo z njimi. Manj izobrazene bolnice je
motilo izrazanje s strokovnimi izrazi, ki jih niso razumele (11).
Kot alternativno obliko izobrazevanja med specializacijo lah-
ko stejemo tudi poucevanje studentov medicine. Specialisti
menijo, da lahko sami studente bolje naucijo. Strinjajo se, da
bimoralo biti poucevanje Studentov medicine sestavni del spe-
cializacije. Na ta nacin specializant pridobi komunikacijske
spretnosti, spretnosti poucevanja ter samopreverja znanje.
Specializantom naj bi zato omogodili tudi dodatno izobraze-
vanje o poucevanju (12).

Tudi v ginekologiji in porodnistvu se sre¢ujemo z bolniki, ki
jim moramo sporociti slabo novico (stanje, prognozo). Preiz-
kusena je bila delavnica na to temo. Potekala je v obliki pogo-
vora z bolniki, ki so jim sporocili slabo novico. Vklju¢eni bol-
niki z izkusnjami so bili pripravljeni ponovno sodelovati (13).
Pomanjkljivo prepoznavanje depresivnih motenj in pomanj-
kanje samozavesti pri skrbi za depresivne bolnice je vodilo k
izoblikovanju kratkega programa za specializante (14).
Stresu pa so podvrzeni tudi specializanti ginekologije in po-
rodnistva (15). Obvladovanja stresa bi se lahko naudili v de-
lavnici na to temo. Predlagajo celo, da bi jo vkljucili v pro-
gram specializacije (16).

V Ameriki ponuja izbirne vsebine 50% specializantskih pro-
gramov. Ve¢inoma gre za programe, ki trajajo Stiri tedne, spe-
cializanti pa najraje izberejo kirurske vsebine (17).

Razpravljanje

Raziskav o uc¢inkovitosti specializacije iz ginekologije in po-
rodnistvav Sloveniji nimamo. Imamo nov program, ki ne vklju-
Cuje izbirnih vsebin. Samo izobrazevanje je zelo fleksibilno,
predvsem zaradi nedefiniranosti. Specializanti se trudimo pri-
dobiti zahtevano stevilo posegov. Podobni programi, kot jih
opisujejo objavljene raziskave, pri nas potekajo v obliki de-
lavnic ali tecajev (npr. endoskopski te¢aj, kolposkopski tecaj,
tecaj fetalne in embrionalne anatomije, ultrazvocni tecaji in
podobno), ki pa jih je potrebno posebej placati in si zanje
najveckrat vzeti dopust.

Uporaba tehnoloskih pripomockov priurjenju kirurskih spret-
nosti je pri nas bolj izjema kot pravilo. Pridobivanje spretno-
sti sprva z asistencami in opazovanjem, nato pa s poc¢asnim
prehodom na delo pod nadzorom specialista, je vsekakor bolj
zanimivo kot zacetnisko vezbanje na modelih. Hkrati pa je
bolj obremenjujoce za specialiste, ki na »zivih« modelih ucijo
osnov in trepetajo ob nekoordiniranih gibih zacetnikov. Tudi
napredek specializantov je pocasnejsi. Zahtevano Stevilo za-
htevnejsih posegov je tezko izpolniti. Objavljene izkusnje iz

tujine nas spodbujajo k iskanju novih moznosti za dodatno
izobrazevanje. Potrebno pa bi bilo v ¢as specializacije zajeti
tudiizbirne vsebine.

Glede naomejene moznostiizbire in alternative prispecializa-
ciji iz ginekologije in porodnistva pri nas menim, da se nauci-
mo najved, e zmentorjemrazvijemo korektenin ploden odnos
mojster - vajenec in pridobljeno znanje sproti nadgrajujemo z
dodatnimi programi in izbirnimi vsebinami, ki jih opravimo v
drugem okolju (drug izobrazevalni center, tujina).

Zaradi zelje specializantov po aktivhem sodelovanju pri izo-
brazevanju, sem skusala prikazati nekaj v tujini preizkusenih
alternativnih programov, ki omogocajo poglobljeno in Sirse
znanje.

Zakljucki

Specializanti sami se zavedamo, kako pomembno je kako-
vostno izobrazevanje v ¢asu specializacije iz ginekologije in
porodnistva. Od mentorjev bi se radi naucili ¢im vec. Osnov-
ni program specializacije zajema le grob oris poteka izobra-
Zevanja. Imeti bi morali ve¢ dodatnih programov za poglab-
ljanje znanja s posameznih podrocij. Delavnice in seminarji
za poglabljanje znanja iz ginekologije in porodnistva, ki v Slo-
veniji Ze potekajo in so namenjene tudi specialistom, bi mo-
rale biti za specializante dostopne in deloma obvezne.
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