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Sporazumevanje — nov predmet na Medicinski

fakulteti v Ljubljani

Communication —a new subject at the Medical Faculty of Ljubljana

Marija Petek Ster," Igor Svab,' Bojan Zalar,> Martina Tomori?

Izvleéek

V studijskem letu 2009/2010 se je na Medicin-
ski fakulteti v Ljubljani zacela bolonjska prenova
Studija splosne in dentalne medicine. Med spre-
membami, ki jih je prinesel nov program, je tudi
uvedba zgodnjega stika z bolnikom, ki se ga $tu-
dentje v prvem letniku $tudija ucijo pri predme-
tu »Sporazumevanje.

Odlocitev za uvedbo novega predmeta izhaja iz
empiri¢nega spoznanja, da daje $tudij na nasi fa-
kulteti $tudentom premalo znanj in izku$enj, ki
so potrebne za dobro medosebno komunikacijo.

S prispevkom Zelimo prikazati cilje in vsebino
novega predmeta ter predstaviti prve izku$nje ter
dileme, ki so se pojavile pri izvedbi pouka.

Cilji predmeta so $tudente seznaniti z osno-
vami medicinske psihologije, jih nauciti
osnovnih pravil sporazumevanja z zdravim
¢lovekom in bolnikom ter pravil, ki veljajo
za sporazumevanje v skupini. Studentom po-
magamo razumeti, da je dober medsebojni
odnos med bolnikom in zdravnikom klju¢-
nega pomena za uspe$no obravnavo bolnika.
Predmet je razdeljen na teoreti¢ni in prakti¢ni
del. Razumevanje predmeta preverjamo s spre-
mljanjem odzivanja $tudentov. Kon¢no oceno
sestavljata rezultat testa in predstavitev seminar-
ske naloge. Po zaklju¢ku pouka $tudentje ocenju-
jejo kakovost in ustreznost pouka.

Studentje so predmet dobro sprejeli in ga ocenili
kot potrebni predmet ob zacetku $tudija medici-
ne. Najbolj jim je bil vSe¢ prakti¢ni del pouka, pri
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katerem so imeli priloznost za zbiranje izkusen;j
pri neposrednem stiku z bolniki in soo¢anje z la-
stnim dozZivljanjem tega stika.

Zgodnji stik z bolnikom Studentom pomaga tudi
pri oblikovanju stali$¢, ki so potrebna za kasnej-
$e delo zdravnika, prispeva pa tudi k oblikovanju
odnosa do lastne vloge.

Abstract

Changes of curriculum in medicine and dental
medicine at the Medical Faculty Ljubljana ac-
cording to Bologna declaration has been started
in the academic year 2009/10. New curriculum
at the Medical Faculty of Ljubljana introduced
early clinical exposure for first-year medical stu-
dents through the subject “Communication”

Our aim is to present the outline and the con-
tents of the new subject and point out our expe-
riences and dilemmas.

The decision for introducing this subject is based
on the empirical recognition of the fact that pre-
vious programme lacked the necessary knowl-
edge and experience for good interpersonal
communication.

With early clinical exposure we want to achieve
several aims: providing students with the basic
knowledge on medical psychology, teach them
how to communicate with healthy people and
patients, present them the rules for communica-
tion within a small group and help them under-
stand that a good doctor-patients relationship is
crucial for successful treatment.

865



IZOBRAZEVANJE/EDUCATION

866

The curriculum consists of theoretical part (lec-
tures in medical psychology) and practical part
(communication in a small group using prepared
vignettes, an interview with nursing home resi-
dents and observation of general practitioners’
work during their 1-day practice). The training
of communication skills is assessed using stu-
dents’ feedback. The final assessment consists of
the test results and presentation of seminar pa-
pers. At the end of the course students assessed
the programme.

Students welcomed the curriculum and assessed
it as very valuable at the beginning of their medi-

cal studies. The practical part of the programme,
in which they had contact with patients and ex-
perienced the role of a physician, was highly ap-
preciated.

The acquisition of knowledge regarding com-
munication skills by medical students may be
optimized when the training is given together
with extensive supervised patients’ contact. The
ECE helps medical students develop appropriate
personal attitudes for their future professional
career.

Uvod

Povecanje obsega biomedicinskega zna-
nja, spremembe pri metodah poucevanja in
razvoj informacijske tehnologije so ob spre-
menjenih zahtevah druzbe do sodobne me-
dicine in medicinskih strokovnjakov klju¢ni
razlogi, ki so zahtevali prenovo $tudija na
medicinskih fakultetah, h kateremu je pri-
stopila tudi Medicinska fakulteta v Ljublja-
ni. !

Med spremembami, ki jih prenova $tu-
dija na Medicinski fakulteti prinasa, je bi-
stvenega pomena uvedba moznosti stika z
bolnikom ze od zacetka pouka ter ucenje
tudi zunaj izklju¢no univerzitetnih ustanov
s pomocjo mentorjev, ki so strokovnjaki za
svoje podrocje dela, pri ¢emer ni potrebno,
da izpolnjujejo akademska merila za fakul-
tetni polozaj.”

Potrebo po zgodnjem stiku z bolnikom
utemeljuje dejstvo, da postaja obravnava
bolnika z razvojem medicine vse bolj kom-
pleksna, ob tem pa je vse bolj jasno, da so-
dobna medicinska tehnologija ne more
nadomestiti profesionalnosti pri odnosu z
bolnikom.? Za vzpostavitev ustreznega od-
nosa z bolnikom je klju¢no ustrezno spora-
zumevanje, ki ga je potrebno spodbujati ze
od zacletka $tudija.*®

Pri pridobivanju znanj smo se na nasi
fakulteti doslej izrazito usmerjali v naravo-
slovna podro¢ja. Studijski program pa ob
tem $tudentom ni ponujal zadostne mozno-
sti za pridobivanje znanj, spretnosti in obli-
kovanje lastnega odnosa do psiholoskih in
komunikacijskih vsebin. Prav vrzeli na teh

podrocjih pa so pogosto privedle tudi do
neljubih in nepotrebnih zapletov pri delu
slovenskih zdravnikov.

Ze pred ve¢ kot tremi desetletji so prve
medicinske fakultete v Evropi uvedle v pro-
grame zgodnji stik z bolnikom.® Vkljuc¢eva-
nje razli¢nih oblik zgodnjega stika z bolni-
kom v $tudijske programe na medicinskih
fakultetah postaja ob pozitivnih izkusnjah
vse pogostejse.” > Osnovni namen zgodnje-
ga stika z bolnikom je, da $tudente naucimo,
da v zaupnem pogovoru z bolnikom preko
vzpostavitve empati¢nega odnosa prepo-
znajo bolnikovo dojemanje in odzivanje na
bolezen ter skusajo razumeti pomen social-
nih, ekonomskih in psiholoskih vplivov na
dojemanje bolezni.**?

Uvajanje zgodnjega stika z bolnikom je
potekalo tako, da so $tudentje prvih letnikov
medicinskih fakultet po pridobitvi osnovne-
ga teoreti¢nega znanja iz sporazumevanja
odsli v ambulante,”'" na klini¢ne oddelke®’
ali na bolnikov dom,® kjer so se pod nadzo-
rom pogovarjali z bolnikom ter po pogovoru
od mentorjev prejeli povratne informacije.

Zgodnji stik z bolnikom je Studentom
omogocil, da so ob zbiranju izkusen;j tudi
v neposrednem odnosu z bolniki pridobili
samozavest ter motivacijo za nadaljnji Studij
medicine.»"*

Na Medicinski fakulteti v Ljubljani se je
pred prenovo $tudija $tudent prvi¢ srecal z
bolnikom v tretjem letniku v okviru inter-
nisticne propedevtike, ko naj bi ze obvladal
osnovne pristope k bolniku,? o sporazume-
vanju pa smo $tudente ucili Sele ob koncu
Studija.
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Pouk pri predmetu medicinska psiholo-
gija v drugem in tretjem letniku $tudija (sle-
dnji le v okviru izbirnega predmeta) je bil
usmerjen v posamezne teme, ki niso nudile
osnovnih znanj o psiholoskih in medoseb-
nih dogajanjih, ki so pomembna za bolnika,
zdravnika in njuno funkcionalno komunici-
ranje.

S prenovo $tudija na Medicinski fakulte-
ti v Ljubljani je predmet »Sporazumevanje«
postal eden izmed obveznih predmetov v
prvem letniku $tudija splosne in dentalne
medicine.

V prispevku Zelimo predstaviti prve iz-
kusnje z novim predmetom ter dileme, ki se
pojavljajo pri izvajanju pouka.

Opis predmeta

S predmetom sporazumevanje zelimo
$tudente nauciti osnov medicinske psiho-
logije, osnovnih pravil sporazumevanja z
zdravim ¢lovekom in bolnikom ter pravil,
ki veljajo za sporazumevanje v skupini. Stu-
dentom pomagamo razumeti, da so dobri
medsebojni odnosi med bolnikom in zdrav-
nikom ter med sodelavci klju¢ni za uspe$no
obravnavo bolnika.

Predmet je razdeljen na teoreti¢ni in
prakti¢ni del.

Teoreticnidel

Medicinska psihologija predstavlja pri-
spevke psihologije k izboljSevanju zdravja,
preprecevanju in zdravljenju bolezni, pre-
poznavi dejavnikov tveganja, izboljsevanju
zdravstvenega sistema in oblikovanju javne-
ga mnenja glede zdravja. Osnov medicinske
psihologije $tudente u¢imo na predavanjih
(16 ur), na katerih se seznanijo z osnovami
sporazumevanja ter z modeli sporazumeva-
nja v zdravstvu.

Vsebina predavanj prehaja iz predstavi-
tve znanj o osnovnih psiholoskih procesih
in dinamiki medosebnih odnosov na tiste
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teme, ki so Se posebej pomembne za zdrav-
nikovo celostno razumevanje svojega bolni-
ka (odnos do telesa, bolecina, bolezni in sa-
mopodoba, strah). Zaklju¢na predavanja so
usmerjena v bolj prakti¢no obravnavo doga-
janj v zdravstveni obravnavi (stres, izguba).

Prakticni del

Igranje vlog

Vaje potekajo v skupinah po 12 do 15
$tudentov in so priprava na terensko delo.
Studenti se ucijo sporazumevanja ob igranju
vlog. Po uvodni teoreti¢ni predstavitvi sledi
igranje vlog s podajanjem povratne infor-
macije. Povratno informacijo najprej podata
Studenta, ki sta igrala, nato pa Student, ki je
njuno igro opazoval. Kon¢no analizo, k ka-
teri povabi tudi ostale Studente, povzame
vodja vaje.

Studentje nato v trojkah zaigrajo tri vlo-
ge tako, da ima vsak od $tudentov moznost,
da nastopi v vlogi zdravnika, bolnika in
opazovalca. Vloge so zasnovane tako, da od
$tudentov ne zahtevajo medicinskega zna-
nja, obravnavajo pa probleme, s katerimi se
mladi srecujejo in so jim blizu, na primer
tvegano pitje alkohola, debelost in izgubo
partnerja.

Prakti¢no delo v domovih upokojencev

Z obiskovanjem stanovalcev v domu
upokojencev $tudentom omogocamo, da se
pogovorijo s starostniki, ki zaradi visoke sta-
rosti (povpre¢na starost v domu upokojen-
cev je ve¢ kot 80 let) ter pridruzenih kronic-
nih bolezni predstavljajo skupino bolnikov,
s katerim se bodo bodo¢i zdravniki srecevali
pri svojem delu.

Pred obiskom starostnikov $tudente
seznanimo z znacilnostmi starostnikov v
domu upokojencev ter podamo navodila za
obisk starostnikov v domu upokojencev in
pripravo seminarja.

Na pogovor k starostniku studentje odi-
dejo v parih. En Student vodi pogovor, dru-
gi pa je opazovalec. Pri drugem bolniku se
vlogi zamenjata. Naloga opazovalca je opa-
zovanje besednega in nebesednega spora-
zumevanja v pogovoru z bolnikom, ki ga je
opravil $tudent, ki je vodil pogovor.
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Pogovor s starostnikom poteka po vna-
prej dolo¢enem protokolu, ki ga morajo $tu-
dentje v pogovoru izpeljati.'* Cas pogovora
je omejen na eno uro.

Seminarja o obisku starostnika
v domu upokojencev

Namen seminarske naloge je spodbuditi
kriti¢no razmisljanje in sposobnost analizi-
ranja podatkov ter z opazovanjem pridoblje-
nih informacij, ki ga mora $tudent pripraviti
v skladu s protokolom. Student pripravi se-
minarsko nalogo v skladu z navodili,** tako
da opise zivljenje starostnika v domu upo-
kojencev, analizira svoj pogovor s starostni-
kom ter analizira pogovor, ki ga je s staro-
stnikom opravil njegov kolega.

Analiza pogovora poteka tako, da vsak
$tudent analizira besedno in nebesedno
sporazumevanje, poudari tiste elemente be-
sednega in nebesednega sporazumevanja, ki
so prispevali k uspehu pogovora. Pove, kaj
bi bilo lahko bolje. Ocenjujemo kriticnost
$tudenta do lastne sposobnosti sporazume-
vanja, ki se kaze v prepoznavi $ibkih tock v
pogovoru ter sposobnost Studenta, da iz po-
govora izlus¢i klju¢no sporocilo.

Opazovanje sporazumevanja v ambulanti

Namen obiska ambulante je opazova-
nje zdravnika pri delu. Obisku sledi kratek
pogovor o vsem, kar je $tudent v ambulan-
ti opazil, poudarek pa je na sporazumeva-
nju med zdravnikom in bolnikom. Student
svoja opazanja belezi na vnaprej pripravljen
obrazec.'® Ko $tudent konc¢a z opazovanjem
v ambulanti, na kratko povzame klju¢ne
ugotovitve opazovanja.

Zaklju¢ni seminar z ocenjevanjem

Na zakljucnem seminarju, ki poteka
v skupinah po 12-15 $tudentov, $tudentje
predstavijo svoje izku$nje, ki so jih pridobili
na prakti¢nih vajah v domovih upokojencev
ter v ambulanti. Vsak $tudent analizira svoj
pogovor s starostnikom in pove, kaj je dobro
izpeljal, kateri dejavniki so odlo¢ilno prispe-
vali k uspe$nosti pogovora in zakaj meni, da
je izpolnil svoja pricakovanja oz. pricakova-
nja starostnika. Student v nadaljevanju pove,
na katerih podro¢jih so nastopile tezave in
kako jih je skusal premagati.

V drugem delu $tudent analizira spora-
zumevanje kolega, tako da najprej pove, kaj
je kolega dobro izpeljal, in nato opozori na
tezave, ki jih je zaznal.

Ob koncu $tudenti predstavijo svoje iz-
kusnje iz ambulante, z asistentom pa se po-
govorijo o podobnostih in razlikah pogo-
vora, ki so ga sami vodili s starostnikom, in
pogovorom, ki ga je zdravnik vodil z bolni-
kom v ambulanti.

Ocenjevanje

Pridobljena znanja ocenjujemo celostno.
Ocena je sestavljena iz ocene teoreti¢ne-
ga pisnega kolokvija ter ocene prakti¢nega
dela, ki temelji na oceni seminarske naloge
s predstavitvijo.

Ucna gradiva

Studentje si pri uc¢enju medicinske psiho-
logije pomagajo s priporoceno literaturo ter
z izrocki predavanj. Univerzitetnega ucbeni-
ka za predmet sporazumevanje $e nimamo.

Za prakti¢ni del predmeta smo pripravili
navodila za vaje in seminar. Navodila vse-
bujejo napotke, ki jih Student potrebuje pri
izvedbi vaj ter seminarjev, in opisujejo orga-
nizacijo pouka.'® Ker pri izvedbi vaj in se-
minarjev sodeluje ve¢ uciteljev in asistentov,
smo pripravili tudi navodila za vodje vaj in
seminarjev,'® da bi poenotili postopek pou-
¢evanja in ocenjevanja.

Nadzor kakovosti

Kakovost pouka spremljamo z anketira-
njem. Ustreznost in kakovost posameznih
vsebin Studentje ocenjujejo po 5-stopenjski
Likertovi lestvici. Ob koncu ankete je ru-
brika, v kateri $tudente prosimo, da podajo
svoje pripombe, predloge ter pohvale glede
organizacije in vsebine pouka.

Organizacija pouka

Predmet sporazumevanje poteka v pr-
vem semestru 1. letnika Studija splosne in
dentalne medicine in obsega 4 kreditne toc-
ke. Pri pripravi in izvedbi predmeta sodelu-
jeta Katedra za psihiatrijo (teoreti¢ni del in
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moderiranje seminarjev) in Katedra za dru-
zinsko medicino (priprave in izvedba prak-
ti¢nega dela).

Prakti¢no terensko delo poteka v domo-
vih starejsih obc¢anov (DSO) na izbranih
lokacijah v blizini fakultete, s katerimi ima
Medicinska fakulteta v Ljubljani podpisano
pogodbo o sodelovanju. Pri organizaciji vaj
v DSO nam pomagajo odgovorne medicin-
ske sestre, ki $tudente sprejmejo, jih pospre-
mijo do starostnikov, ki so predhodno pri-
volili v sodelovanje pri pouku, ob zaklju¢ku
pa potrdijo udelezbo na vajah.

Opazovanje v ambulanti poteka v ambu-
lantah v osnovni zdravstveni dejavnosti. Za
obisk v ambulanti se $tudentje dogovorijo
sami.

Prvirezultati

Studentje so moznost, da spoznajo, kako
pomemben del zdravljenja je osebni odnos
in pogovor med zdravnikom in bolnikom,
ocenili kot pomembni del osebnega in pro-
fesionalnega razvoja.

Obisk v DSO so $tudentje ocenili izje-
mno pozitivno. Mnogi so porocali o zacetni
tremi, ki pa je ob sprejetosti s strani staro-
stnikov hitro izzvenela. Vec¢ina $tudentov je
bila navdusena nad zmoznostjo vzpostavi-
tve empaticnega odnosa s starostnikom in
pogovorom, ki je zadovoljil pri¢akovanja
starostnika in njihova lastna pri¢akovanja.
Preseneceni so bili nad pozitivnim razmi-
$ljanjem po vecini zelo starih in pogosto za-
radi starosti in bolezni oviranih starostnikov
ter Zivljenjskimi izku$njami, ki so jih staro-
stniki pridobili v $oli Zivljenja in so jih bili
pripravljeni deliti s Studenti. Ugotavljajo, da
Studentje po obisku pri starostniku obcu-
tijo starostnika kot kompleksno osebnost,
prepoznajo njegovo vitalnost in Zivljenj-
sko energijo ter ga sprejemajo bolj pozitiv-
I10.17-19

Tudi pri $tudentih medicinske fakultete v
Ljubljani smo ugotovili, da se njihove pred-
stave in staliS¢a do starostnikov spremenijo
in postanejo bolj pozitivna. Studentje so sta-
rostnike prepoznali kot bolj optimisti¢ne in
aktivne, kot so si predstavljali pred obiskom
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v domu upokojencev. Ena izmed $tudentk je
zapisala: »Kljub temu, da imajo starostniki
polno tezav, vseeno znajo uziti vsak dan, ki
ga $e imajo. Velik pomen igrajo stvari, ki jih
veselijo, pa naj bo to branje knjige, resevanje
krizank ali le pogovor in druzenje z vnuki;
pomembno je, da tega nikakor ne pozabijo
in se s tem ohranjajo pri zZivljenju.«

Studentje so brez tezav zbrali zahtevane
podatke. Tudi ko je pogovor zasel na teme,
ki so za starostnika obcutljive (npr. odnos s
svojci), so Studenti ve¢inoma zaznali nepri-
jetno situacijo in presli na drugo temo. Do-
dano vrednost pogovora, ki so ga opravili s
starostnikom, so $tudentje prepoznali v pre-
toku zivljenjskih modrosti iz ene generacije
v drugo.

Obisk ambulante je za mnoge $tuden-
te pomenil edinstveno izku$njo; prvi¢ so
lahko oblekli belo haljo, zdravnik pa jih je
poimenoval kolega. Spoznali so raznolikost
dela ter odgovornost, ki jo ima zdravnik
do bolnika in skupnosti. Zacutili so, kako
pomembno sporazumevanje z bolnikom
prispeva k oblikovanju odnosa z bolnikom
ter kako potrebno je slog sporazumevanja
prilagajati posameznemu bolniku. Za mno-
ge Studente je bil obisk v ambulanti, kjer so
se srecali z vso odgovornostjo in dilemami
zdravniskega poklica, dodatna motivacija za
$tudij ter potrditev pravilnosti odlocitve za
bodo¢i poklic.

Pripombe, ki smo jih bili delezni, so se
nanasale pretezno na organizacijo pouka.
Organizacija predmeta je zaradi velikega
Stevila $tudentov (ve¢ kot 300) in kratkega
casovnega obdobja (od oktobra do decem-
bra), ki nam je na voljo za izvedbo pouka, ter
oblikah pouka, ki zahtevajo delo v majhnih
skupinah ter individualno delo s $tudenti z
vkljucitvijo velikega Stevila zunanjih sode-
lavcev, ni bila lahka. Ob uvedbi prenove $tu-
dija so bile prisotne tudi nekatere nejasnosti,
ki pa smo jih v sodelovanju z vodstvom fa-
kultete in koordinatorjem 1. letnika ter pred-
stavniki letnika sproti in uspes$no resevali.

Studenti so med drugim tudi izrazili Ze-
ljo, da bi predmet vseboval ve¢ vaj. Mnogi
$tudentje so se zaceli zavedati, kako po-
membno je, da zdravnik vzpostavi stik z bol-
nikom in se z bolnikom tudi zna pogovoriti.
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Ucitelji smo pri $tudentih zaznali veliko
zanimanje za ucenje vesCin sporazumeva-
nja in za vzpostavitev empati¢nega odnosa
z bolnikom. Studentje so ob pozitivni spod-
budi s strani uciteljev in mentorjev zacutili,
da zmorejo vzpostaviti empati¢en odnos in
izpeljati pogovor z bolnikom, na kar so bili
zelo ponosni.

Pravilnost odlocitve o vkljucitvi opazo-
vanja v ambulanti v program pri predmetu
sporazumevanje so potrdili tudi mentorji,
ki so pozdravili idejo, da $tudent medicine
ze na zacetku Studija bolje spozna svoj bo-
doc¢i poklic in se zave, da za opravljanje po-
klica zdravnika potrebuje $iroko znanje, pri
cemer je z bolnikom in sodelavci sposoben
vzpostaviti primeren odnos.

Ena od mentoric je takole opisala $tu-
dentko, ki je gostovala pri njej v ambulanti:
»Kot mentorica $tudentke sem bila izredno
prijetno presenecena nad njeno komuni-
kativnostjo in obvladovanjem bontona v
ordinaciji. Od $tudentke prvega letnika na-
mrec¢ nisem pricakovala tak$ne agilnosti in
prijaznosti, hkrati pa diskretnega pristopa
do osebja in bolnikov. Upam, da bodo na-
slednje generacije $tudentov podobne tej iz-
vrstni mladi kolegici, saj bi taksne sodelavce
z veseljem imela v svojem delovnem timu.

Najvec tezav smo imeli pri ocenjevanju
prakti¢nega dela pouka pri predmetu spora-
zumevanje. Kljub strukturiranemu obrazcu
za ocenjevanje, s katerimi smo Zzeleli objek-
tivizirati oceno, je bilo ocenjevanje seminar-
jev, ki smo jih ocenjevali razli¢ni ocenjeval-
ci, zelo tezko v celoti objektivizirati.

Izkazalo se je, da je vodjem seminarjev
tako za vodenje seminarja in za oceno pri-
dobljenih znanj potrebno tudi znanje o psi-
hologiji mladostnika in o skupinski dinami-
ki.

Ocena uspesnosti

Po koncu drugega leta predmeta »Spo-
razumevanje« na Medicinski fakulteti v
Ljubljani lahko ugotovimo, da so $tudentje
predmet dobro sprejeli in ga ocenili kot po-

trebni predmet v sklopu $tudija medicine.
Najbolj jim je bil vée¢ prakti¢ni del pouka,
pri katerem so imeli priloznost, da so vodili
pogovor s starostnikom, poblize so spoznali
poklic zdravnika in pomen ter nacine spo-
razumevanja med bolnikom in zdravnikom
v ambulanti.

Povsod po svetu ugotavljajo, da je zgo-
dnji stik z bolnikom izjemnega pomena za
razvoj bodocega zdravnika,»**1*?° ki je
usmerjen k bolniku.?’ Menimo, da smo s
predmetom »Sporazumevanje« pri $tuden-
tih medicine dosegli, da se zavedajo, da so
dobri medsebojni odnosi, ki jih oblikuje-
mo tudi s pomocjo ves$¢in sporazumeva-
nja, vsaj tako pomembni kot klini¢no zna-
nje. Ulenje sporazumevanja je $e posebno
uspesno, ¢e poteka v okolju, kjer se Student
lahko neposredno sre¢a z bolniki.'*?**?
Predmet »Sporazumevanje« tako daje osno-
vo za nadaljnje ucenje in razvijanje spora-
zumevanja pri klini¢nih predmetih, kjer
Studentje svoje znanje sporazumevanja upo-
rabijo za pristop k bolniku.

Pozornost vseh uciteljev teh predmetov,
$e posebno tistih, ki usmerjajo prakti¢no
delo $tudentov ob bolniku, mora biti ves ¢as
usmerjena tudi na pomen odnosa med bol-
nikom in tistim, ki mu je zaupal svoje zdrav-
je. Le tako lahko znanja, ki jih pridobi pri
vsakem od klini¢nih predmetov, kasneje kot
zdravnik tudi v celoti uspesno uporabi.

S predstavitvijo pomena zgodnjega stika
z bolnikom za bodoc¢e zdravnike smo pri-
dobili sodelovanje DSO ter zdravnikov v
ambulantah, ceprav za svoje delo niso dobili
placila.

Predmet je na predmetniku ob samem
zacetku Studija in ga poslusajo ve¢inoma
19-letni $tudenti, ki pogosto $e niso osebno-
stno dozoreli in nimajo jasno izoblikovanih
osebnih vrednot oz. norm. Raven osebno-
stne zrelosti $tudenta prvega letnika je prvi
pomislek pri oblikovanju vsebin predmeta,
ki od Studenta zahteva razumevanje in spre-
jemanje moralnih oz. eti¢nih pravil, ki velja-
jo za zdravniski poklic.
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V raziskavah ugotavljajo, da prav zgo-
dnji stik z bolnikom $tudentu omogoca, da
privzame profesionalne norme in obnasanje
ter se sooci z odgovornostjo in s potrebami
bolnikov, s ¢imer oblikujejo svojo osebno in
profesionalno identiteto.»'"'* Nekateri so se
bali, da bo pogovor s starostnikom v domu
upokojenceyv, v katerem je moral $tudent z
povsem neznano starejso osebo vzpostaviti
ustrezen odnos in voditi pogovor, pretezka
naloga za $tudente prvega letnika. V raziska-
vi Hojat s sodelavci ugotavlja, da je stopnja
doseganja empatije pri Studentih v prvih
dveh letih $tudija celo vecja kot v tretjem
letu $tudija, ko se Studentje Ze srecajo s kli-
ni¢no obravnavo bolnika.**

Zato je Se posebno pomembno, da spo-
rocila tega premeta najdejo svoje ustrezno
mesto tudi v posredovanju znanj pri klinic¢-
nih predmetih.

Nezadostno poznavanje in razumevanje
zivljenja starostnikov, zlasti posebne skupine
starostnikov, ki zaradi slabega zdravstvene-
ga stanja ali socialnih okolis¢in Zivi v DSO,
je bila naslednja dilema. Ugotavljajo, da Stu-
dentje ob zacetku $tudija o procesu staranja
vedo le malo, nekateri pa imajo neustrezne
stereotipe o starejsih. Vendar pa je mogoce
z izobrazevanjem, ki poteka v malih skupi-
nah in obsega tudi sporazumevanje s sta-
rej$imi, negativne stereotipe do starejsih in
skrb za starej$e spremeniti v pozitivne.*>**
S predhodno pripravo na pogovor s staro-
stnikom na seminarju in vajah, kjer smo jim
s pomocjo igre vlog predstavili starostnika
ter posebnosti sporazumevanja s starej$imi,
menimo, da smo na obisk k starostnikom
poslali zadovoljivo pripravljene $tudente s
pozitivnim odnosom do starejsih ter brez
strahu pred sre¢anjem s bolnikom.?”

Student prvega letnika je $e brez vsakega
medicinskega znanja in se morebiti ne zave-
da eti¢nih nacel (predvsem nacela zaupnosti
podatkov). Zato moramo tudi pomenu teh
pri pouku posvetiti dovolj pozornosti po-
svetiti tudi omenjenim vsebinam.'°

Kako naprej?

V prihodnje si zelimo $e izboljsati orga-
nizacijo pouka ter poenotiti kakovost pouka
in ocenjevanja, da bi bili vsi $tudentje dele-
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zni enake kakovosti pouka in ocenjevanja.
V bodoce zelimo objektivizirati preverja-
nje uspesnosti prakticnega znanja z upora-

bo standardiziranih postopkov ocenjeva-

nja'28,29

Studentom Zelimo ponuditi na enem
mestu zbrane relevantne vire literature, ki
jim bodo pomagajo razumeti osnovna na-
Cela sporazumevanja z zdravim clovekom
ter bolnikom, in navodila za vaje, ki so zdaj
predvsem v obliki tehni¢nih navodil o po-
teku pouka. Oblikovati jih Zelimo tako, da
bodo podkrepljena z razlago, ki bo utemelji-
la pomen posamezne vaje.

Zakljucek

S predmetom »Sporazumevanje«, ki je
nekaks$no uvajanje v neposredni stik z bol-
nikom, smo dosegli cilj. Zgodnji stik z bol-
nikom lahko pomaga pri oblikovanju socu-
tnega in odgovornega zdravnika, kar bolnik
- poleg medicinskega znanja - od zdravnika
tudi pricakuje.
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