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Kaksna je razlika med studentom medicine in fizike? Ce fiziku reces, da naj se na pamet nauci Telefonski
imenik Slovenije, ti bo odvrnil: “Zakaj?” Ce to isto vprasanje postavis studentu medicine, se bo ta odzval
z:“Do kdaj?” in morda se: “Je Se kaj dodatne literature?”

ljudska

Komu je namenjen Priro¢nik za ucinkovitejSe uc¢enje in delo?
Ta priro¢nik ni za“dobre” studente in tudi ni za“slabe” Studente. Namenjen je vsem, ki Zelijo izbolj3a-
ti svojo ucinkovitost u¢enja in dela. Do tega cilja vodi vec poti, zato si lahko bralec iz prispevka izbere
tisto pot, ki mu najbolj ustreza. Na koncu bi vas rad spomnil na besede ameriskega ucenjaka dr.
Samuela Johnsona (1709-1784) o dveh vrstah znanja: “Knowledge is of two kinds. We know a subject
ourselves, or we know where we can find information upon it

Samo Ribari¢
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The fools. They will
never understand ...
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8 Medicinski profesionalizem

1.1 Utrinki iz zdravniSkega poklica ali kaj boste naredili vi, ko po-
stanete zdravnik, zdravnica?

1.1.1 Cesarjeva nova oblacila

... Nekega jutra so me kmalu po prihodu na delo vznemirili jezni glasovi pred zaprtimi vrati pisarne.
Nekaj bolni¢ark in zdravnikov se je prepiralo v neobicajno ¢ustvenem prizoru. Predmet jezne izmen-
jave besed je bil eden od bolnikov, petletni fantic, ki je bil v zaklju¢nem stadiju levkemije. Sestri, ki ga
je zjutraj zbudila, je menda dejal, da odhaja domov. “Pomagaj mi pospraviti moje stvari,” jo je prosil
in razburjeno pokazal na svoj mali kov¢ek v omari.

Sestra je bila zgrozena. Kdo je mogel hudo bolnemu decku obljubiti, da bo lahko odSel domov, ko pa
ni imel ve¢ krvnih plos¢ic niti belih krvnick? In ko so vsi vedeli, da je tako Sibak, da bi Ze obnajmanjsi
poskodbi lahko izkrvavel in umrl? Vprasala je druge sestre v svoji in prejsnji izmeni, ali so obljubile
otroku, da bo smel oditi domov. Nobena mu ni rekla niti besede.

Ogorcene sestre so nato obtozile mlade zdravnike. Hudo so se razburili ob domnevi, da bi bil kdo od
njih tako neobcutljiv, da bi obljubil nekaj tako nemogocega. Razgovor se je ¢edalje bolj razvnemal
in se preselil v zasebnost moje pisarne. “Bi ga lahko odpeljali domov z resilcem, vsaj za eno uro?” so
me vprasali, saj ga niso hoteli razocarati in razbliniti njegovih upov. Bilo je prenevarno. “Ga je kdo
vprasal, kdo mu je rekel, da bo smel iti domov?” sem vprasala. Seveda nih¢e ni spregovoril z njim o
tem. Nenadoma me je prevzela utrujenost, vendar sem rekla: “Pogovorit se grem z njim.”

Ko sem vstopila, je sedel zobrazom proti vratom na posteljni blazini in barval pobarvanko. Prizadelo
me je, ko sem videla, kako je iz¢rpan, kako zelo slaboten. Dvignil je pogled s pobarvanke in najine
oci so se srecale. V trenutku se je vse spremenilo. Soba je postala zelo tiha in svetloba se je rumen-
kasto obarvala. Zaznala sem nekaksno veli¢astno navzo¢nost in spomnim se norega obcutka, da sva
stopila iz ¢asa. Nenadoma sem se zavedela nepremagljivega obcutka krivde. Mesece in mesece sem
mu povzrocala bolecine, pa ga vseeno nisem mogla ozdraviti. Ogibala sem se ga in bilo me je sram
pred njim. Ko sta se najina pogleda srecala, je bilo, kakor da bi razumel in mi odpustil. In nenadoma
sem si zmogla tudi sama odpustiti, pa ne le zaradi njega, ampak zaradi vseh otrok, ki sem jih zdravila
in jim nisem mogla pomagati. Kakor da bi se nekako zacelila.

Njegova Sibkost in moja utrujenost sta se razblinili in bilo je, kakor da sva se prepoznala. V tistem
trenutku sva postala vrstnika, dusi, ki sta brezhibno odigrali tezavni vlogi v drami; on kot majhen
decek in jaz kot zdravnica. Drama se je dopolnila. SluZila je nekemu neznanemu namenu in vse je
bilo odpusceno. Globok obcutek sprejetosti in medsebojnega spostovanja. Vse se je zgodilo v enem
samem sré¢nem utripu.

Tedaj me je nagovoril. Z glasom, zvrhano polnim veselja, je rekel: “Dr. Remen, domov grem.” Ostala
sem brez besed. Zamomljala sem nekaj takega kot: “Tako sem vesela,” odsla in zaprla vrata za seboj.

Zbegana in pretresena sem se vrnila v pisarno. “Kaj je rekel?” so me vprasali. Povedala sem jim, da
ga nisem vprasala. “Zakaj ne bi malo pocakali in videli, kaj se bo zgodilo” Nekaj ur pozneje je otrok
potozil, da je utrujen. Legel je, se z rjuho pokril ¢ez glavo in tiho preminil...

1.1.2 Hokuspokus

... Nekaj mesecev poprej so oblikovali poskusni protokol za aplasti¢no anemijo. Ponujal je slabotno
upanje za ozivitev mozga. Predpisoval je moc¢ne odmerke testosterona. Uporabili smo ga. Izzval je
velikansko spremembo v tem lepem otroku. Postal je poras¢en in grobih potez, obraz so mu prekrili
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Medicinski profesionalizem

mozolji, njegov glas pa je postal globok in raskav. Njegovega nasmeha in ¢arodejstva ni bilo vec.
Kujal se je in togotil. Toda njegovo zivljenje je bilo na kocki, zato smo nadaljevali.

Po odpustu iz bolnidnice je vsak teden prihajal k meni na pregled. Noben drugi zdravnik ga ni hotel
sprejeti. Starejsi specializanti smo pravzaprav vlekli slamico; izgubila sem. Teden za tednom sem
se stezka prisilila, da sem ga pregledala in se soocila z upanjem v o¢eh njegove matere. Vseskozi je
bil z menoj, njegovo trpljenje me je preganjalo in Zalovala sem za de¢kom, ki je izginil kdo ve kam.
Prebrala sem vse, kar je bilo napisanega o tej skrivnostni bolezni, in vse, kar sem prebrala, me je
vracalo k prvotnemu spoznanju: prognoza je brezupna. V srcu sem vedela, da ne moremo narediti
ni¢esar. Carlos bo umrl.

Tedanja metoda merjenja hemoglobina je imela razpon tocnosti; Stevilki, ki smo jo dobili iz labo-
ratorija, smo morali dodati plus ali minus 0,2. Ko so izvidi pokazali 6, je to pomenilo, da je resni¢na
raven hemoglobina nekje med 5,8 in 6,2. Pomenilo je tudi, da izvidi 5,8, 6,0 in 6,2 lahko kaZejo isto
raven hemoglobina. Zato je vsak laboratorijski izvid poroc¢al o najnovejsi vrednosti in o rezultatih
prejénjega izvida, taka da smo lahko primerjali. Sele porast za ve¢ kot 0,2 bi nemara dokazoval, da
se kostni mozeg odziva in spet proizvaja krvnicke. Vse to sem razlozila Carlosu in njegovi druzini.

Prvi ambulantni izvid hemoglobina je bil 6, kot je bil v bolnisnici. Srecala sem materin pogled in
zmajala z glavo. Naslednji teden spet 6. Spet sem zmajala z glavo. In naslednji teden spet 6. In nato
6,2. Se zmeraj znotraj napake merilne metode, sem jima rekla in gledala, kako se njuno upanje raz-
blinja. Bilo je 3est tednov po zacetku zdravljenja. Po vsakem tednu, ki je minil, se mi je zdelo bolj
ocitno, da zdravilo ne deluje in je le 3e vprasanje ¢asa. Naslednji teden je bil Carlosov hemoglobin
6,4. Laboratorijski izvid me je opominjal, da je bil prejsnji teden 6,2. Spet me je zabolelo srce, ko sem

"

zmajala z glavo.“Sest celih, 3tiri,” sem rekla njegovi materi, “Se vedno znotraj napake merilne metode:

Moja gotovost, da bo Carlos umrl, in neuspesno prizadevanje, da bi preprecili njegovo smrt, sta
bila tako mo¢na, da sem lahko delovala le znotraj enega tedna. Teden za tednom sem se zazrla v
nov laboratorijski izvid in ga primerjala z izvidi iz prejSnjega tedna. Vsak teden so bili novi rezultati
$e zmeraj znotraj napake merilne metode. Carlosov hemoglobin se je povzpel na 7,4, preden sem
dojela, kaj se dogaja. In Sele tedaj samo zato, ker se je njegova mati, ko sem spet zmajala z glavo in
ji povedala slabo novico, nagnila naprej in se rahlo dotaknila moje roke. “Gospa zdravnica,” je rekla,
“moj fant je boljsi, moj fant okreva.” In res je. Ker sem bila prepric¢ana, da umira, nisem mogla videti.
Pri¢cakovanja nas dejansko oslepijo. Nikoli ve¢ nisem bila o nicemer tako prepri¢ana.

1.1.3 Nazajk osnovam

PRED LETI SO ME POVABILI, naj o svojem delu z rakavimi bolniki spregovorim skupini zdravnic na
sreCanju Zdruzenja ameriskih zdravnic in medicinskih sester. Med razpravo po predavanju je neka
internistka pripomnila, da bi tezko opravljala tako delo. Ogibala se je skrbi za rakave bolnike, kajti
nek odstotek jih je vedno umrl in skrb za umirajoce bolnike jo je spravljala s tira. “Grozno mi je, ko
zdravljenje odpove, ko ne morem narediti nicesar ve¢,” je priznala. Druge v skupini so potrjujoce
pokimale.

Vprasala sem jih, kdaj so se prvi¢ pocutile nelagodno v takih okolis¢inah. Bile so presenecene, ko so
dognale, da jim je bilo pred vpisom na medicinsko fakulteto manj nelagodno. Pogovor se je nad-
aljeval in postajalo je vse bolj jasno, da nam je v takih okolis¢inah bolj nelagodno, ker smo zdravnice
in ne ker smo Zenske. Kot Zenske smo vedele, da je biti zraven nekaj preprostega in naravnega.
Pocasi so se porajala spoznanja. Zenske so v takih trenutkih vedno poleg, ob smrti in rojstvu ter
Stevilnih drugih zivljenjskih prehodih. Ob prehodih se zbirajo kot tolaZnice in druzabnice, kot price,
da bi zaznamovale pomembnost trenutka.
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10 Medicinski profesionalizem

Ena od zdravnic je spregovorila 0 negovanju svoje umirajoce matere. Bilo ji je devetnajst let in tedaj
je manj pri¢akovala od sebe. Najprej je vozila mater na obiske k zdravniku, nakupovala hrano in
tekala po opravkih. Ko je mati ¢edalje bolj slabela, ji je pripravljala okusne jedi in pospravljala hiso.
Ko je prenehala uzivati hrano, jo je dolge ure poslusala in ji brala. Ko je zdrsnila v komo, ji je men-
javala rjuhe, jo kopala in ji masirala hrbet z blazilno tekocino. Opravil je bilo Se in $e. Nacini nege so
postajali vse preprostejsi.“Na koncu,” je rekla, “sem jo samo $e objemala in ji pela.”

Sledila je dolga, pomembna tiSina. Nato je ena od starejsih Zensk priznala, da se tudi ona ogiba
okolis¢inam, v katerih zdravljenje odpove. Pocuti se preve¢ nemocno. Toda sedaj je spoznala, da
lahko rece ali naredi kaj drugega, kar je enako pomembno, ¢eprav v medicinskem pogledu ni mogoce
narediti nicesar vec. Kaj prijaznega, kar pomaga drugace. Povsem je pozabila na to...

1.1.4 Navezanost ali zavezanost

KO SEM STUDIRALA MEDICINO, je prisla na pregled v bolni3nico starejsa Zenska. Imela je tvorbo
na Celjusti. Nasa bolnisnica je bila med vodilnimi onkolo3kimi bolniSnicami na svetu in tvorbo so
takoj prepoznali, ocenili in predvideli razvoj ter dolocili najsodobnejse zdravljenje, ki je vsebovalo
kemoterapijo in popolno odstranitev spodnje Celjusti.

Eden od zdravnikov je od3el k Zzenski in njenim domacim, da bi se pogovoril o nasih odkritjih in
priporocilih ter dolo¢il datum posega. Vrnil se je ves iz sebe. Starka je zavrnila poseg in domaci
so podprli njeno odlocitev. Natan¢no jim je pojasnil, da bo brez posega skoraj zagotovo umrla, ga
podrobno opisal in navedel statisticne podatke o prezivetju. Starka se mu je zahvalila za skrb in
rekla, da odhaja domov. Vsi njegovi dokazi so bili bob ob steno. Nazadnje jo je prosil, naj podpise
obrazec, ki bolnidnici in zdravnikom odvzema vso odgovornost. Mirno ga je podpisala, medtem
ko so jo domaci opazovali. Tudi drugi zdravniki so se pogovorili z njo in s sorodniki. Kljub velikemu
pritisku osebja je zapustila bolniSnico. Nikoli se ni vrnila.

Zdravniko osebje je bilo 3e nekaj dnibesno, ker je zavrnila pomo¢. Ceprav bi sleherni od nas zagnano
branil njeno volilno pravico, smo ji s svojo drzo jemali pravico do odloc¢anja o lastnem Zivljenju. Kljub
starkinemu dostojanstvu in ocitni ljubezni njene druzine sem jih ocenila kot zelo ¢udaske. Nikoli
nisem zvedela, zakaj se je tako odlocila, kaj je bil vzrok, da je tako mirno in prepri¢ano zavrnila nase
predloge.

Toda petintrideset let je le prineslo nekaj sprememb, ne le meni, marve¢ tudi medicini. Nedavno
sem to zgodbo povedala skupini Studentov medicine in Student drugega letnika je pripomnil, da
je bila tezava v tem, ker so zdravniki poznali njeno bolezen, ona pa ne. Kdo je bila, je vprasal. Bila je
starejsa. Je kdo poizvedel, kako je Zivela? Kaj je bilo pomembno zanjo?

Sledil je zanimiv pogovor o razliki med obrambo ¢loveka pred smrtjo in zavezanostjo njegovemu
Zivljenju. Studentje so postavili nekaj kocljivih vpradanj: Kako sluzimo Zivljenju? Kako sploh vemo,
kaj je “najboljse” za ljudi, ali vemo le to, kaj je najboljse za zdravljenje njihove bolezni? Je mogoce
izboljsati bolnikovo zdravstveno stanje, pa vendar oslabiti njegovo integriteto?

Razred se je razdelil na dvoje. Nekateri so razmisljali zelo podobno kot moji nekdanji so3olci, sodili
s0, se jezili in vznemirjali. Drugi so menili, da so zdravniki sicer postavili diagnozo, niso pa razumeli.
Nemocni so postali zato, ker je niso hoteli poslusati in bolje spoznati, in ne, ker je zavrnila poseg.
Morali bi ji omogociti, da bi Zivela po lastnih vrednotah, namesto da so ji hoteli za vsako ceno
podaljsati Zivljenje...
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1.1.5 Zivljenje je za zdravje

NEKA MOJA PACIENTKA s sindromom kroni¢ne utrujenosti je ve¢ let iskala pomoc za svoje simptome,
obiskovala je zdravnika za zdravnikom, obsedena z najmanjsimi podrobnostmi svojih telesnih tezav,
ki jih je vestno zapisovala v dnevnik. Danes je drugace. Prepri¢ana je namrec bila, da ne sme$ imeti
nikakrsnih simptomoy, ¢e hoces uzivati v Zivljenju, obiskovati gledalis¢e, imeti otroke, ljubiti. Kakor
da ga lahko Zivijo le zdravi ljudje. Nato jo je med meditacijo preblisnilo, da jo bolj kot bolezen za-
ustavlja pomen, ki ji ga pripisuje. Dojela je, da jo ta pomen veliko bolj omejuje kot bolezen sama
po sebi. Presenelena je ugotovila, da preprosto ni razloga, zakaj ne bi mogla iti v gledalis¢e, ¢e
se pocuti Sibko ali jo kaj boli. Mogoce je potrebovala ve¢ Casa, da je prisla do sedeza. In Ce se je
pocutila preslabo, potem ko je Ze sedela, je mogoce morala oditi prej. Mogoce je celo zamudila
zadnje dejanje. Nikoli ni mogla vedeti. Toda zaradi pomena, ki ga je pripisovala simptomom, je prej
zamudila vso predstavo.

Prenehala se je gnati za popolnim zdravjem, ki ga je nekoc uzivala, in raje krepi telo na preproste in
naravne nacine. Namesto da bi obiskala Stiri ali pet zdravnikov na teden, se posvetuje z njimi le ob
hujsih tezavah. Spoznala je, da lahko naredi veliko ve¢, kot bi pricakovala, ¢e je pripravljena zaceti
brez misli na izid. V smehu pove, da je zamenjala napis na vezenini, ki visi na steni njenega notra-
njega zivljenja. Prej$nji se je glasil: “Zivljenje je samo za zdrave.” Sedanji pravi: “Vse, kar je vredno
narediti, je vredno narediti tudi $lampasto.”

Vir
1.Remen RN. Zgodbe ob kuhinjski mizi: [trenutki navdiha]. Nova Gorica: Eno; 2011.

Zahvala

Urednistvo se zahvaljuje Veri Certali¢, prevajalki in urednici Zalozbe Eno, za dovoljenje za objavo
odlomkov iz prevoda knjige Zgodbe ob kuhinjski mizi avtorice Rachel Naomi Remen.

1.2 Medicinski profesionalizem
1.2.1 Uvod

Ze pred vpisom na medicinsko fakulteto se Studenti zavedajo, da ima zdravniski poklic v druzbi
poseben, v marsicem privilegiran polozaj. To drzi prakti¢no v vsaki druzbi. Ta polozaj izvira iz vioge
zdravnika kot zaupanja vrednega medicinskega strokovnjaka, ki dela v dobro svojih bolnikov, drza-
vljanov in celotne druzbe. Zdravniki imajo zato privilegij, da se pri reSevanju zdravstvenih problemov
bolnikov odloc¢ajo samostojno na podlagi sodobnih strokovnih spoznanj in da si kot zaokrozena
skupina lahko sami dolocajo lastna strokovna in stanovska pravila. V zameno za ta posebni polozaj
druzba od zdravnikovega delovanja pri¢akuje dobronamernost in strokovno kompetentnost, tj.
profesionalnost. Profesionalizem opazimo skozi zdravnikovo delovanje, kaze se kot privrzenost
pravilom, ki si jih je stroka postavila, kar omogoca, da zdravniku posamezniki in druzba zaupajo.

1.2.2 Spremembe, ki vplivajo na profesionalizem

Spremembe v druzbi in razvoj medicine vplivajo tudi na zdravniski poklic. Poseben izziv profesiona-
lizmu so bili razli¢ni totalitarni rezimi sredine 20. stoletja. Do druge polovice dvajsetega stoletja pa je
druzba v vecini demokrati¢nih drzav sveta zdravnikom v celoti zaupala, da znajo sami presojati svoje
delo, in jim je zato prepuscala tudi nadzor nad svojim poklicem.V tem casu pa so se zacele v javnosti
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pojavljati vse pogostejse kritike zdravnikov in medicine, ki so temeljile na spoznanjih o zdravniskih
napakah, zmotljivosti in drugih problemih. Tudi v zadnjih desetletjih se meje in vsebina medicinske-
ga profesionalizma spreminjajo. Razlog za to so druzbeni vplivi, kot so vedno vecje zahteve s strani
drzav po stroskovni ucinkovitosti zdravstvene dejavnosti, spremembe v strukturi zdravstvenega
zavarovanja, na dokazih temelje¢a medicina, ponudba komplementarnih metod zdravljenja, razna
lai¢na gibanja ter drustva bolnikov, ki se zavzemajo za kakovostno obravnavo in varnost bolnikov.
Zdravniki so zaradi teh sprememb pod vse vecjimi pritiski, kako vse to uskladiti s strokovnimi medi-
cinskimi spoznanji.

Ne glede na to, da se vloga zdravnistva z razvojem druzbe spreminja, pa nacela ostajajo nespre-
menjena. Vztrajanje na profesionalizmu je tisto vodilo, ki zdravnika resuje pred tezavami, v katerih
se zaradi nastetih pritiskov znajde kot strokovnjak in ¢lovek. Medicinski profesionalizem je namrec
zasnovan na medicinskih eti¢nih nacelih, tj. koristi bolnikov, bolnikove avtonomije in socialne pra-
vi¢nosti.

1.2.3 Pravila profesionalnega vedenja

Nacela profesionalizma dolocajo nacine, kako naj bi zdravnik deloval, in tako opredelijo vlogo zdrav-
nika v druzbi. Profesionalno vedenje naj bi se ravnalo po naslednjih pravilih:

« Altruizem - postavljanje bolnikovih zelja in potreb pred lastne interese

Zdravnik mora pri svojem poklicnem delovanju svoje in druzbene interese praviloma podrediti bol-
nikovim zdravstvenim potrebam. Zdravnik se pogosto znajde v situaciji, ko je temu pravilu tezko
slediti. Konflikti interesov so najrazli¢nejsi. Konflikte, ki nastanejo, naj bi zdravniki resevali tako, da v
okviru pravnih in druzbenih norm dajejo prednost bolniku.

Tako bomo v primeru bolnika, ki je prisel v ambulanto ob koncu delovnega casa, zaradi daljSega
pregleda in razlage svojih odlocitev bolniku, morali podaljSati svoj delovni &as, in bomo verjetno
zamudili v gledalisce, ker se je treba posvetiti bolniku, ki bi bil lahko zaradi utrpele poskodbe poten-
cialno ogrozen.

« Privrzenost visokim eti¢nim in moralnim standardom

Ker druzba pricakuje, da je delo zdravnika zgledno, se mora zdravnik moralno vesti v sluzbi in tudi
v javnem zivljenju. Postati zdravnik pomeni biti zdravnik 24 ur na dan; gre za poslanstvo in nacin
zZivljenja, ki ga nalaga izbrani poklic. To sicer ne pomeni, da moramo biti bolnikom neprestano na
razpolago, ampak, da se moramo vesti, kot se za zdravnika spodobi, tj. kot u¢imo svoje bolnike
glede z zdravjem povezanih veden;.

« 0Odgovornost do skupnosti

Zdravniki moramo javno pokazati svoj ¢ut za socialno pravi¢nost. Dolzni smo opozarjati na socialne
krivice v druzbi, saj vemo, da socialne determinante bistveno vplivajo na zdravje ljudi. Prizadevati
si moramo, da bi bili vsi obcani delezni ustrezne zdravstvene oskrbe ne glede na finan¢ne zmo-
znosti posameznika ali njegove osebne privilegije. Bolniki ne smejo biti diskriminirani ne glede na
raso, spol, socialno-ekonomski polozaj, nacionalnost, vero ali katero koli drugo socialno kategorijo.
Skrbeti moramo, da bo za posameznika ¢im manj ovir v dostopnosti do zdravstvenih storitev in da
bo sistem zdravstvenega varstva takSen, da bo omogocal enako dostopnost vsem.

Kot drzavljani s posebnimi pooblastili smo dolzni izpolnjevati tudi zakonsko predpisane naloge,
kot so npr. ustrezno porocanje o opravljenem delu, prijava nalezljivih bolezni, prijavna dolznost v
primeru poskodbe po tretji osebi, v prometni nezgodi, ali sum zlorabe.
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Tudi zdravniske organizacije so v svojem javnem poslanstvu dolZne zagovarjati socialno pravi¢nost
pri zadovoljevanju potreb prebivalstva. Zdravniske organizacije bi s stalis¢a profesionalnosti morale
biti proti omejevanju dostopnosti do zdravstvenih uslug na primarni ravni, ki bi lahko vodilo v ne-
enakosti v zdravju; biti bi morale vest druzbe, ker se zlasti v druzinski medicini zdravniki pogosto
sreCujejo z boleznimi, ki so posledica krivic v druzbi.

« Ustrezen odnos do bolnikov

Ljudje od zdravnikov poleg visoke strokovne usposobljenosti pricakujejo zaupnost, spostovanje
in partnerski odnos. Pricakujejo, da bomo zdravniki odlocitve sprejemali praviloma v soglasju z
bolnikom in ne v njegovem imenu. Bolnik mora pri zdravljenju soodlocati. Naloga zdravnika pa je
bolniku ustrezno pojasniti vse okoliscine, da se bo lahko na osnovi pravih informacij znal pravilno
odlociti.

Vse, kar se med bolnikom in zdravnikom zgodi v procesu zdravljenja, je zaupne narave. To velja
tudi za podatke, ki jih zdravnik o zdravstvenem stanju bolnika dobi zunaj zdravstvene ustanove. To
nacelo velja tudi, ¢e zaupnost ni bila posebej zahtevana.

Odnos med bolnikom in zdravnikom naj bi bil vedno na strokovni ravni. Sem sodi zagotavljanje
bolnikovega sodelovanja pri zdravljenju, katerega osnova je pojasnjevanje in doseganje soglasja .
Ne gre samo zato, da je eti¢no sporno, ¢e bolnik pri zdravljenju ne sodeluje, to nacelo je pomembno
tudi zato, ker so brez sodelovanja bolnika uspehi zdravljenja slabsi. Zahteva po strokovhem odnosu
velja tudi za zdravstvene nasvete izven delovnega ¢asa.

« Odgovornost za lastno delo

Temelj kakovostnega dela je stalna skrb za ¢im vecjo strokovnost zdravnikovega dela. Zdravniki naj
bi stalno skrbeli, da svoje delo opravljajo v skladu s sodobnimi strokovnimi spoznaniji in v skladu z
veljavnimi eti¢nimi normami poklica. Te vrednote ne more nadomestiti noben sistem kakovosti ali
nadzora.

Zdravniki spostujemo drug drugega in posameznikovo svobodo odloc¢anja, obenem pa spodbuja-
mo redni notranji strokovni nadzor, saj s tem vplivamo na kakovost dela, uvajanje potrebnih novosti
in zagotavljamo vecjo varnost oskrbe bolnikov. Kriti¢ni smo do svojih napak, ki jih ne skrivamo,
temvec se o njih pogovorimo z odgovornimi za kakovost v naSem zavodu ali z vodjem na3e sluzbe.
Za ohranjanje strokovnosti je zato pomemben tudi zunanji strokovni nadzor, ki ga izvajajo zdravni-
Ske organizacije in zdruzenja.

« Odli¢nost

Odli¢nost zahteva, da se zdravniki vedno trudimo in si stalno prizadevamo izboljsevati svoje delo
ter da se ne zadovoljimo z znanjem, pridobljenim pred davnimi leti. Zdravniki naj bi opravljali svoj
poklic, ne pa samo hodili v sluzbo. Od zdravnikov pri¢akujemo, da bodo svoje sposobnosti in znanje
vzdrzevali in stalno izpopolnjevali. U¢imo se celo Zivljenje. Zaradi tega je tudi ena glavnih nalog
zdravniskih zdruzenj, da organizirajo izobraZevanja in poskrbijo za stalno strokovno izpopolnjeva-
nje zdravnikov, oblikovanje smernic in izdajo strokovnih gradiv. Spodbuda za stalno usposabljanje
je dosezena tudi z obnavljanjem licence na osnovi dokazil o izpopolnjevanju.

« Privrzenost znanju in njegovemu izpopolnjevanju

Gre za to, da svoje znanje delimo z drugimi, naj si bodo to drugi zdravniki, zdravstveni delavci,
bolniki ali javnost. Gre za spodbujanje kolegov pri raziskovanju in ucenju ter poucevanju drugih.
Zaradi tega se od zdravnikov pri¢akuje, da bodo sodelovali pri pouku na vseh ravneh, ne glede na
to, ali so formalno vkljuceni v izobrazevalni proces institucij ali ne.
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« Strokovna neodvisnost

V zdravstvu obstajajo Stevilne moznosti, da se zanemarijo profesionalne odgovornosti zaradi za-
sebnega pridobitnistva ali osebnih prednosti. Profesionalizem pogosto ogroZajo vodstva ustanov,
drzavnih institucij, mediji, zavarovalnice in farmacevtske firme, ki poskusajo vplivati na zdravnike,
da bi delovali drugace, kot od njih zahtevajo spoznanja medicinske stroke. Obvladovanje nasprotij
interesov je zlasti pomembno pri tistih, ki oblikujejo stalis¢a. Zato morajo zdravniki obvezno javno
razkriti sodelovanje zomenjenimi partnerji. Se posebej je to pomembno, ko zdravniki poro¢ajo o iz-
sledkih klini¢nih raziskav, pisejo uvodnike, priporocila za zdravljenje ali pa urejajo zdravstvene revije.

« Razmisljujo¢ odnos do svojih dejanj

Zdravniki naj bi bili sposobni racionalno presojati o svojih dejanjih in se ravnati po pravilih medi-
cinske znanosti, kar pomeni, da so zdravniki privrzeni znanstveni medicini. Nujno je, da je uporaba
znanja, znanosti in tehnologije ustrezna. Zdravniki so dolzni podpirati raziskave in ustvarjati novo
znanje ter tega uporabljati v praksi.

Poseben problem na tem podrodju predstavlja uporaba metod, ki niso znanstveno preverjene
in za katere Se vedno velja, da delujejo na ucinku placeba. To se zlasti pojavi takrat, kadar imamo
pred sabo bolnika, pri katerem samo z znanstveno utemeljenimi metodami ne moremo vec toliko
pomagati, kolikor bi si Zeleli. V obrambo uporabi takih postopkov se pojavljajo trditve, da za marsi-
katero odlotitev, ki jo sprejemamo, ni pravih dokazov. Zavestna odlocitev za uporabo nepreverjenih
(komplementarnih, alternativnih) metod pri svojem delu je v nasprotju z medicinskim profesionaliz-
mom. Bolnikom je bolje posteno priznati, kje so nase meje, 0z. meje sodobne medicine.

1.2.4 Zakljucek

Pravila obnasanja, ki veljajo za medicinski profesionalizem, se zdijo pogosto nedosegljiva. Kon¢no
smo tudi zdravniki le ljudje s svojimi napakami: nih¢e od nas ni popoln. Vendar je treba vedeti, da
druzba od zdravnikov ne zahteva, da ideal profesionalizma dosezZejo, zahteva pa, da ga poskusajo
dosedi. Privrzenost temu idealu, ne njegovo doseganje, je tisto, kar druzba upravic¢eno pri¢akuje od
zdravnikov in zaradi ¢esar jim podeljuje poseben polozaj v druzbi.

Igor Svab in Janko Kersnik

1.3 Pravila obnasanja zdravnika pri delu z bolniki (ang. bedside
manners)

Za vsakega zdravnika, ne glede na njegovo specialnost, je primerno obnasanje in sposobnost vzpo-
stavitve terapevtskega odnosa do bolnika pomembno. Bolniki od zdravnika poleg klini¢cnega znanja
pri¢akujejo tudi primeren odnos, kar pomembno pripomore k uspehu zdravljenja. Spostovanje
osnovnih pravil bontona, aktivno poslusanje, sposobnost vzpostavitve empati¢nega odnosa, spo-
Stovanje bolnikovega telesa in vkljucitev bolnika v odlocanje pripomorejo k vzpostavitvi dobrega
odnosa med bolnikom in zdravnikom, aroganten in grob odnos, neupostevanje bolnikovih strahov
in prepricanj ter pomanjkanje ¢asa za pogovor z bolnikom pa so znacilnosti, ki onemogocajo vzpo-
stavitev terapevtskega odnosa med bolnikom in zdravnikom in vodijo k slab3im izidom zdravljenja.

1.3.1 Osnovne znadilnosti bolnika in zdravnika

Bolnik
Bolnik je oseba, ki zaradi svojih telesnih ali psihi¢nih tezav iS¢e pomoc zdravnika. Bolezen ¢loveka
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prizadene tako telesno, kot psihi¢no, tudi ¢e gre za v osnovi telesno bolezen. Stopnja bolnikove
prizadetosti je odvisna od narave in teze bolezni, osebnostnih znacilnosti ter predhodnih izkusenj z
boleznijo, pa tudi od reakcije okolice na njegovo bolezen.

Bolezen v ¢loveku sprozi vzorce obnasanja, ki so znacilni za nizjo stopnjo ¢ustvenega razvoja in
obnasanja. V svojem obnasanju bolnik lahko postane otrogji, sebicen, agresiven, njegovi interesi se
zozijo zgolj na podrogje telesa, s katerim ima tezavo, zanika delez lastne krivde za razvoj bolezni ter
izraza pozitivna ali negativna ¢ustva do zdravnikov.

Zdravnik

Za zdravnika veljajo visoke strokovne in profesionalne norme, zaradi katerih ima poklic zdravnika v
druzbi visok ugled. Zaradi svojega strokovnega znanja zdravnik pogosto predstavlja avtoriteto, od
katere bolniki pricakujejo, da resi vse probleme, tudi tiste, ki jih z medicinskimi ukrepi ni mogoce
resiti, ker imajo svoj izvor v slabih medosebnih odnosih v druzini ali skupnosti, v kateri ta bolnik Zivi.
Zdravnik pa je Se vedno ¢lovek, z v€asih podobnimi problemi, kot jih imajo bolniki, ki jih zdravi. Na
primer: zdravnik podzavestno ni pripravljen sprejeti, da ima bolnik enako razvado kot on sam ali pa
z bolnikom vstopa v pretirano tesen odnos, ki zmanjsuje njegovo terapevtsko moc.

1.3.2 Pravila obnasanja zdravnika pri delu z bolniki

Osnovna pravila bontona

Od zdravnika se pricakuje, da spostuje osnovna pravila bontona. Ce zdravnik vstopa v bolnisko

sobo, se mora obnasati tako, kot ¢e bi priSel k bolniku na obisk na njegov dom. Pri obisku bolnika v

ambulanti le ta vstopa v prostor zdravnika, kjer se mora prilagoditi pravilom, ki jih postavi zdravnik.

Primerno je:

« dapotrkamo in si pridobimo dovoljenje, da vstopimo. Spostovanje zasebnosti je pomembno za
vzpostavitev zaupanja. Pri obisku bolnika v ambulanti le ta vstopa v prostor zdravnika, kjer mora
bolnik spostovati pravila, ki jih postavi zdravnik (po¢aka, da ga zdravnik povabi v ambulanto in
mu dodeli mesto, kamor se usede).

+ Pozdravimo in se predstavimo bolniku (in morebitnim svojcem, ki so ob bolniku) ter se z
bolnikom rokujmo.

«  Bolniku pojasnimo Zelje glede osvetlitve, televizorja in telefona (v primeru obiska v bolniski sobi
ali na bolnikovem domu).

«  Zdravnik naj se v primeru, ko bolnik lezi v postelji, usede na stol ob postelji, da je mozna vzpo-
stavitev oCesnega kontakta. S tem daje tudi obcutek, da se mu ne mudi. Neprimerno je, da bi se
usedel na bolnikovo posteljo ali pa z viska gledal na bolnika.

+ Bolniku je potrebno razloziti namen obiska.

«  Sporazumevanje je dvosmeren proces, tudi bolnik ima pravico, da nekaj malega izve o zdrav-
niku, s katerim se pogovarja, kar lahko klju¢no prispeva k oblikovanju zaupnega terapevtskega
odnosa.

- Trajanje pogovora je potrebno prilagoditi sposobnosti bolnika, da sledi pogovoru.

«  Ob koncu pogovora sledi zahvala in pozdrav.

Sporazumevanje

« Bodite dobri poslusalci. Bolnik potrebuje nekaj spodbude, da se izpove. Bolniku je potrebno
omogociti, da pripoveduje brez prekinitev, ob tem pa zdravnik bolniku z verbalnimi in neverbal-
nimi sporocili pokaze, da ga aktivno poslusa.

« Ne obsojajte. Izogibajte se stereotipom in ne posploujte na osnovi kulturnega, etni¢nega in
socialnega ozadja.

« lzogibajte se nepotrebnim opazkam in osebnim ocenam, posebno 3e, ¢e je tema pogovora
intimne narave.
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Bolniku podajajte informacije v preprostem jeziku, ki je razumljiv bolniku. I1zogibaj se medicin-
skemu Zargonu.

Spremljajte svoje besede, da bi lahko pravocasno prepoznali nerodno oblikovano ali nejasno
sporocilo in se ustrezno odzvali.

Zavedajte se bolnikovih Custev, zaradi katerih se bolnik lahko pocuti prestrasen ali nervozen.
Taksen bolnik potrebuje pomiritev.

Vsakemu bolniku se je potrebno priblizati skrbno in na obcuten nacin.

Zavedati se je potrebno, da imajo tudi bolniki obveznosti, zato jih po nepotrebnem ne pustimo
Cakati.

Klinicni pregled

«  Predenzacnete s klini¢nim pregledom, bolniku pojasnite, kateri del telesa in zakaj ga je potrebno
pregledati.
Ce bo pregled bole¢ ali neprijeten, to bolniku vnaprej povejte in ga prosite, naj vas opozori, ¢e
bo ¢util bole¢ino oziroma mu bo neprijetno.
Ce je potrebno, da se bolnik sle¢e, mu povejte, kaj naj slece in zakaj.
Ce je potreben pregled intimnih predelov, je potrebna predhodna utemeljitev potrebe po
pregledu in opis pregleda.
Med pregledom je potrebno zagotoviti intimnost, kar pomeni, da med pregledom osebje ne
sme vstopati v prostor, kjer pregled bolnika poteka.
Ce bolnik zeli, da je pregled opravljen v prisotnosti tretje osebe, je potrebno njegovo Zeljo spo-
Stovati.

Terapevtski nacrt
Bolniku razlozite nacrt zdravljenja, vklju¢no s ¢asovnim nacrtom in prognozo.
Ce bolnika napotujemo k specialistu (kolegu), je potrebno bolnika seznaniti z razlogom za na-
potitev.
Bolnika je potrebno vkljuciti v nacrt zdravljenja, saj na tak nacin bolnik postane soodgovoren za
uspeh zdravljenja.
Zavedajte se, da je bolnikovo sodelovanje v procesu zdravljenja zelo pomembno in zdravljenje
prilagodite bolniku tako, da bo le ta zmogel slediti nacrtu zdravljenja.
Bodite pripravljeni na pogajanje, pri tem upostevajte osebnostne znacilnosti in Zivljenjski slog
bolnika.

1.3.3 Dileme, povezane z odnosom zdravnik - bolnik

“Superiornost” zdravnika

Zdravnik je zaradi svojega znanja in ve$¢in ter pogosto “domacega” okolja ambulante v nadrejenem
polozaju v primerjavi z bolnikom. Bolnik je v podrejenem polozaju tudi zato, ker je bolan in sam ne
obvladuje svojih tezav. Opolnomocenje bolnika in vkljucitev bolnika v proces zdravljenja pomaga
pri vzpostavitvi partnerskega odnosa med bolnikom in zdravnikom.

Vsecnost bolniku
Dilema postane aktualna takrat, ko se bolnik in zdravnik ne strinjata. Zdravnik, kot strokovnjak, ki
bolniku Zeli dobro, mora znati za bolnika tezko sprejemljivo metodo zdravljenja predstaviti na nacin,
ki ¢im manj negativno vpliva na odnos bolnik - zdravnik in ne sme dopustiti, da vie¢nost pretehta
nad strokovnostjo.

Resnicoljubnost in informiran pristanek
Nacin odnosa med bolnikom in zdravnikom se skozi ¢as spreminja. Od paternalisticnega odnosa,
kjer je zdravnik najbolje vedel, kaj je dobro za bolnika, do partnerskega odnosa, kjer se ustrezno
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informiran bolnik sam odloci o nacinu zdravljenja.
Bolniki, posebno e gre za resno stanje, v€asih ne Zelijo izvedeti vse resnice o bolezni in zdravnik
mora prepoznati, koliko bolnik Zeli vedeti in koli¢ino in nacin podajanja resnice prilagoditi bolniku.

Formalen ali prijateljski odnos

Formalnost odnosa med zdravnikom in bolnikom je povezana z medsebojnim poznavanjem
in odnosom, pa tudi z naravo problema. Doloc¢ena stopnja domacnosti lahko pripomore k bolj
zaupnemu odnosu, pretirana domacnost v odnosu pa lahko predstavlja oviro pri re3evanju bolj
intimnih problemov. Naceloma velja, da naj zdravnik ne zdravi svojcev in prijateljev, saj prijateljski
odnos zmanjsa objektivnost pri odlocitvah in poveca verjetnost napake v odloc¢anju.

Stalnost odnosa med bolnikom in zdravnikom

Dolgotrajen odnos med bolnikom in zdravnikom pripomore k oblikovanju zaupnega odnosa in
boljsi kakovosti oskrbe. V primeru samo prehodnega odnosa med bolnikom in zdravnikom, pa le ta
vedno zahteva ¢as za vzpostavitev odnosa, ki je nujen za uspesen terapevtski odnos.

Obravnava bolnika, ki ga dobro poznamo, je lahko veliko bolj v bolnika usmerjena, po drugi strani
pa tudi ¢asovno bolj uc¢inkovita in pogosto bolj kakovostna.

Prisotnost tretje osebe ob pregledu

Tretja osebe ob pregledu (svojci, prijatelji) lahko predstavlja psihosocialno podporo bolniku, po
drugi strani pa lahko zmanjsuje zaupnost odnosa med bolnikom in zdravnikom, ki bolniku prepre-
Cuje, da bi z zdravnikom spregovoril o bolj intimnih teZzavah. Vedno mora biti prisotnost tretje osebe
ob pregledu Zelja bolnika. V primeru otroka do 15. leta je prisotnost starsev ob pregledu obicajna,
po 15. letu pa starosti pa je dopustna ob privolitvi mladostnika.
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1.4 Sporocanje slabe novice

Zdravnik je velikokrat v situaciji, ko mora bolniku sporociti slabo novice. Gre za poseben nacin spo-
razumevanja, ki ima svoje znadcilnosti in sodi med zahtevnejse komunikacijske vescine. Vendar tudi
tukaj veljajo osnovni principi profesionalnega sporazumevanja: empatija, pozorno poslusanje, ra-
zumevanje, preverjanje, jasna razlaga in nacrtovanje nadaljnje oskrbe [1]. Pravzaprav se povrsnost
pri nastetih elementih 3e hitreje mascuje, saj lahko privede do tega, da napac¢no predvidevamo po-
znavanje dejstev s strani bolnika ali pa napa¢no ocenimo njegove potrebe. Ker gre za zelo obcutlji-
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vo podrocje, kjer lahko napake otezijo potek zdravljenja in vplivajo na odnos med zdravnikom in
bolnikom, je potrebno poznati nekaj pravil sporazumevanja v takih okolis¢inah. V sodobni druzbi je
sporocanje slabe novice pridobilo na pomenu, saj so vse bolj poudarjeni eti¢ni principi, kot so v tem
primeru pravica do obvescenosti, avtonomije in zaupnosti.

Primer: 66 letni bolnik M je bil pred 2 tednoma na kolonoskopiji. Danes ste dobili izvid histologije odstra-
njenega polipa, ki je pokazala, da gre za invazivni rak. Njegova Zena je danes privas na pregledu. Vprasa
tudi za izvid moza.

Kaj boste naredili?

Gospej poveste, da naj se moz oglasi na obisk in bo on prvi izvedel. Ce Zelita, je ona vabljena na razgovor
z njim. Dobita termin naslednji dan.

Ravnanje je pravilno, saj ne glede na to, da gospo poznamo, ne smemo izvida sporociti najprej nje;j.
Primerno je tudi, da je bolnik dobil termin za posvet Ze naslednji dan, saj si lahko predstavljamo, da
je v napetem pri¢akovanju in strahu pred novico, ki ga ¢aka.

Najprej pa opredelimo pojem “slaba novica” Lahko bi rekli, da je z medicinskega vidika to novica,
ki negativno vpliva na ¢lovekovo zdravstveno stanje v prihodnosti. Teza slabe novice je odvisna od
razlike med bolnikovimi pri¢akovanji za prihodnost in zdravstvenim stanjem v dani situaciji. Pred-
stavlja groznjo in napoveduje posledice na telesnem in dusevnem podro¢ju. Za bolnika zmanjsuje
moznost izbire. Bolniku lahko daje obcutek, da ni upanja [2].

Zakaj je sporocanje slabe novice za zdravnika tako tezavno? Pogovor lahko izzove mo¢na Custva
bolnika, obup, jezo, strah, kar nas postavi v situacijo, ki je ne moremo povsem nadzorovatiin v kateri
se sami nelagodno pocutimo. V nas lahko vzbudi ob¢utek nemoci, tesnobe, frustracije. Lahko se
pojavi strah, da bomo “krivi” necesa, ali pa strah pred lastno boleznijo, lastno ranljivostjo. Lahko smo
negotovi, kako izraziti empatijo, ali pa preprosto ne vemo, kako bomo odgovorili na vsa vprasanja,
ki nam jih bo bolnik verjetno postavil.

Za sporocanje slabe novice je pomembno:
staliS¢e/pristop osebe, ki sporoca slabo novico;
empatija;
individualno prilagajanje poteku posveta;
jasnost sporocila;
sposobnost odgovoriti na vprasanja;
ni izolirana ves¢ina ampak posebna oblika sporazumevanja.

Bolnikova reakcija je lahko razli¢na in tudi zelo ¢ustvena. Lahko ne verjame in zanika povedana
dejstva, ne sprejme nasih besed. Lahko reagira z mo¢nimi €ustvi strahu, jeze, joka, pa tudi grozenj in
obtozevanja. Lahko obtoZuje samega sebe ali koga drugega. Lahko pa paradoksno, po dolgotrajni
negotovosti, Cuti olajsanje.

Za lazje ucenje znacilnosti te vrste sporazumevanja je poznanih ve¢ modelov, med katerimi sta
nabolj poznana ABCDE in SPIKES. V tem prispevku bom predstavila ABCDE model. Ta model pred-
stavlja sporoc¢anje slabe novice v kontekstu k bolniku usmerjene oskrbe. Poudarjena je potreba po
vzpostavitvi varnega okolja, ustreznih komunikacijskih sposobnostih in empati¢nem zdravnikovem
odnosu [3, 4]. Ta model zdruzuje potrebne elemente sporazumevanja v skupine, oznacene z ustre-
znimi kraticami:
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A: Vnaprejsnja priprava (Advanced preparation)

Zdravnik se na razgovor ustrezno pripravi.

Osvezi medicinska dejstva in potek bolezni.

Preveri rezultate preiskav.

Dusevno se pripravi na razgovor, vklju¢no z razmislekom, katere besede bo uporabil.
Poskusi razgovor opraviti v ¢asu, ko ni sam najbolj utrujen.

Zagotovi primeren prostor in dovolj stolov, ¢e bolnik ne pride sam.

Gospoda M ste narocili na posvet naslednji dan. Preverili ste izvide preiskav, ki jih je gospod do sedaj
opravil in premislili, kaj bodo prvi nadaljnji postopki. Razgovor predvidite na koncu ambulante, ko je
Cakalnica prazna in silahko vzamete dovolj ¢asa in miru.

Vzpostavite terapevtski odnos (Build a therapeutic relationship)

Zdravnik se predstavi vsem udelezencem, ki ga ne poznajo.

Lahko ze prej ali tik pred razgovorom predlaga prisotnost druzinskega ¢lana bolnika.
Preden pove slabo novico, bolnika na to opozori.

Zagotovi svojo pomoc.

Ze predhodno ste predlagali, da se lahko razgovora udelezi Zena, ¢e se bolnik s tem strinja. Predsta-
vijanje ni bilo potrebno, ker vas oba poznata. Svojo pomoc¢ jasno zagotovite v poteku razgovora, kar
pozitivno deluje na terapevtski odnos.

C:

Uporabite vescino sporazumevanja (Communicate well) [5,6]

Na zacetku je potrebno preveriti, kaj bolnik ze ve o svoji bolezni, izvidih itd. Zelo hitro se lahko
zgodi, da napacno presodimo njegovo poznavanje dejstev: posebej neprijetno je, ¢e domneva-
mo, da je novico pravzaprav Ze nekje izvedel, njemu pa ni znano nicesar. A tudi v primeru, da
je bolnik nekaj ze izvedel, je nujno razdistiti, kaj ve oziroma kaj mu je bilo sporoc¢eno. Bolniki si
namrec v takih stresnih situacijah lahko zelo razli¢no in tudi napacno razlagajo povsem korektno
sporocene informacije. Vprasamo, kaj misli, da mu je. Njegove besede pozorno poslusamo, ker
nam med drugim povedo, koliko se zdi bolniku situacija resna. Hkrati lahko s pazljivim poslu-
Sanjem bolnikovega razlaganja svojega razumevanja dogodkov presodimo, kako razume me-
dicinska dejstva in kaksno ter koliko razlage bo potreboval. Ze v za¢etku lahko bolniki zanikajo
resnost situacije, vendar sedaj $e ni trenutek, ko bi ga prepricevali o nasprotnem.

Preverimo in ocenimo, koliko Zeli vedeti. Nekateri bolniki Zelijo vedeti ¢imve¢ o svoji bolezni,
prognozi, zdravljenju, drugi pa le okvirno ali le nekaj dejstev.

Sporocanje in razlaga slabe novice: kar sporo¢amo, moramo povedati jasno in nedvoumno,
vendar je potrebna previdna in pravilna uporaba besed. Informacije razdelimo na manjse dele,
ki jih povemo s principi empatije. Sproti moramo preveriti, ali nas je bolnik pravilno razumel. Ker
bolniki tak razgovor pogosto obcutijo zelo stresno, veckrat ni jasnih sporocil z njihove strani,
da so razumeli in spremljali, kar jim povemo - bolnik je lahko zelo tih, ne postavlja obi¢ajnega
Stevila vprasanj, nebesedna sporocila kaZzejo na napetost, zato moramo razgovor prekiniti s pre-
verjanjem, ¢e nas razume, ¢e smo bili dovolj jasni, ¢e smo morda prehitri.

Bolniku ponudimo realisti¢no upanje glede na njegovo stanje.

Predvideti moramo ¢as za vprasanja. Bolnik je lahko v pogovoru “pocasnejsi” in tih, kar ne
pomeni, da nima vprasanj. Zato mu je potrebno dati ¢as, da izrazi, kaj ga zanima. Ce se mu vpra-
$anja ne pojavijo med prvim razgovorom, mu povemo, da lahko doma premisli in si vprasanja
napise, pogovorili pa se bomo naslednjic.

Potrebno je vzpostaviti kontinuiteto obravnave, predvideti naslednji obisk in ponuditi ne le
pomoc¢ pri zdravljenju ampak tudi pri informacijah.
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D: Obravnavajte reakcije bolnika in druzine (Deal with patient's and family reactions)
Reakcije je potrebno upostevati ze v elementu komunikacije. Bolnikova ¢ustva vplivajo na potek
razgovora, ki mora biti po¢asnejsi, da bolnik sprejme nase besede in da lahko izrazi ¢ustva. Le
¢e bomo imeli moznost razumeti bolnikovo dozivljanje, mu bomo lahko pomagali premagovati
strah, jezo, zaskrbljenost, zavracanje zdravljenja in bolezni. Zdravnika, posebej mladega, veckrat
vznemirita mocna Zalost in jok, ki ju mora obravnavati ob sporo¢anju slabe novice.

Izrazi empatije: bolniku je potrebno dati ¢as, da se lahko spet zbere, zato naj zdravnik takih tre-
nutkov ne napolni s podajanjem informacij, ampak naj ob izrazih empatije pocaka, da je bolnik
sposoben nadaljevati razgovor.

E: Vzpodbudite in obravnavajte ¢ustva (Encourage and validate emotions)
Tudi tukaj je potrebno podobno ravnanje kot pri prejSnji tocki, saj so bolnikove reakcije
vec¢inoma izraz mocnih ¢ustev. Ugotoviti moramo custvo in izvor Custva, pri ¢emer prvo ni
tezavno, pri drugem pa je potrebno poznavanje bolnika in okolis¢in. Zato je posebej potrebno,
da nam bolnik zaupa, da se je sposoben razkriti in povedati, kakSno pomo¢ pricakuje. Ponovno
je potrebno poudariti, da je tak razgovor pomembno voditi z bolnikovo hitrostjo, da se sproti
lahko prilagajamo bolnikovim potrebam in odzivu.

Razgovor ste zaceli z uvodom, da ste prejeli histoloski izvid in Ce je o njem Ze kaj slisal. Na kratko ste
povzeli dosedaniji potek, bolnikove teZave in izvid kolonoskopije. Potem ste napovedali, da histoloski
izvid Zal ni dober in &e bi rad, da mu razloZite medicinska dejstva. Bolnik je bil ves ¢as zelo tih. Vendar je
poudaril, da Zeli natancne informacije. Zato ste razloZili pomen izvida. Vkljucila se je Zena, ki je potrdila,
da sta to glede na potek Ze delno pri¢akovala. Bolnika ste “izzvali’] naj pove, kaj Zeli Se izvedeti in kako
se pocuti. Bolnik je odgovarjal dokaj nevtralno, Zena je obcasno kaj dodala v razgovoru. Bolnik je Zelel
osnovne informacije o moznostih, ki so na voljo oziroma, kaj ga ¢aka. RazloZili ste verjetne nadaljne
postopke. Ob vprasanju, kako se pocuti, je rekel, da bo Ze treba prenesti vse skupaj.

Kasneje je bolnik povedal, da je bil v tako hudem stresu, da se ne spomni, kako je prisel domov. Ob tem ste
pomislili, da kljub pozornosti v razgovoru takega odziva bolnika niste zaznali.

Razgovor ste zakljucili zdatumom naslednjega posveta po pregledu pri specialistu. Bolniku ste predlaga-
li, naj si pripravi vprasanja, ki se mu bodo pojavila.

Sporocanje slabe novice je pomemben del zdravnikovega dela. Vpliva na bolnikovo sodelovanje pri
zdravljenju in njegovo dojemanje bolezni, na odnos med bolnikom in zdravnikom in na zadovolj-
stvo tako bolnika kot zdravnika v poteku oskrbe. Sporazumevanje je vedcina, ki se jo v sploSnem
lahko nauc¢imo, vendar se teoretsko poznavanje osnov in pravil ne prenese avtomatsko v realno delo
[7]. Pomembni elementi ucenja so povratna informacija drugih, tako kolegov v procesu ucenja kot
samih bolnikov in poteka posveta, ki ga moramo kriti¢no oceniti tudi s tega vidika [8].
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1.5 Kako naj se zdravnik opravici pacientu?

Na medicino se v najvecji meri vpisejo dobri dijaki in v zacetku $tudija medicine je glavna skrb na-
menjena temu, kako se seznaniti s sistemom $tudija in opraviti izpite. Studij je brzda med najbolj
zahtevnimi na univerzi in dolgo ¢asa vzdrzuje v $tudentu veliko skrbi in tesnobnosti v zvezi s $tu-
dijskimi obveznostmi. Zato si je morda v zgodnjih letih Studija tezko predstavljati, da bo ta zaskr-
bljeni Student prej ali slej nosilec vloge, ki bo bistveno vplivala na zivljenja ljudi. Ker gre za nase
bodoce kolege, je prav, da zathemo Ze ¢im prej razpravljati o dilemah zdravniskega poklica, da
mlade psiholosko pripravimo na to, da smo zdravniki samo ljudje, ki bomo delali napake, hkrati pa
zelimo vzbuditi upanje, da je nehotno $kodo, ki jo lahko storimo svojim pacientom, mozno presedi z
iskrenim opravic¢ilom in se iz tega procesa oblikovati v Se boljSega zdravnika.

ZdravniSke napake se dogajajo. V ZDA je vsako leto zaradi nekega neugodnega dogodka v zdra-
vljenju poskodovanih 1,3 milijone pacientov, veliko jih tudi umre [1]. Dve tretjini takih incidentov je
nastalo zaradi ¢lovedke zmote, ki bi se ji bilo mozno ogniti. Studije iz Svice, Avstralije, Velike Britanije
in Danske kaZejo podobne rezultate; torej so medicinske napake svetovni problem [2].

Vendar ta prispevek ne govori o zdravniskih napakah, ampak o tem, kako naj se zdravniki za napake
opravi¢imo.

15.1 Nekaj malega informacij s podroc¢ja psihoterapije, ki so lahko koristne v
vsakdanjem zivljenju

V nasem (slovenskem) okolju Ze v nasi vzgoji ne vadimo kaj prida opravicila, pac pa raje vzbujamo
obcutek sramu, iS¢emo krivdo pri drugih in se iz vsega skupaj ne nau¢imo, kako ustrezneje ravnati.
Pogosto v dnevnem casopisju sledimo leta trajajocim procesom tozb pacientov do zdravnikov;
nehote se utrne misel, ali so pacienti za storjeno napako (ki se nam ob nasem delu lahko zgodi) kdaj
dobili opravicilo, ali Ze od vsega zacetka poteka med zdravnikom in pacientom zamera, nezaupanje,
jezain druga negativna ¢ustva. Vendar ne gre za to, da bi se posamezni zdravniki zanalas¢ grdo vedli
do pacientov, ampak v svojem usposabljanju enostavno niso Ziveli in delali v okolju, ki bi jih naucilo,
kako spostljivo povedati, da je kdo kaj narobe naredil in kako se opraviciti.

Pravimo, da v slovenskem okolju preve¢ pogosto vzgajamo z ob¢utkom sramu namesto z ob¢utkom
krivde oziroma odgovornosti. Kadar otroci kaj narobe naredijo, na primer recemo "ti si pa res en
zoprn otrok', in s tem temu otroku nehote vzbujamo obcutek, da je v celoti slabo in nesprejemljivo
bitje. Namen take izjave je, da bi vzbudila ob¢utek sramu in tako otroka prisilili, da popravi vedenje.
Prehud obcutek sramu pa nikakor ni prevec zdravo in uporabno obcutenje. Ko nas je sram, tudi sami
sebe dozivljamo kot nesprejemljive in se zatnemo ukvarjati samo $e sami s seboj. Prehud obcutek
sramu je torej zelo egocentricno stanje in nam ne pomaga kaj prida, da bi se spremenilo nase
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vedenje oziroma popravila napaka. Veliko bolj u¢inkovita intervenca je, da otroku re¢emo: "danes
popoldne je bilo tvoje vedenje na igris¢u zelo neprijetno. Ni prav, da si tako kri¢al na mlajsega
otroka." Za boljsi vtis lahko pred tem stavkom recemo Se nekaj v smislu "sicer si zelo v redu fant,
ampak..." V ¢em je razlika? S to zadnjo intervenco smo temu otroku povedali, da ga imamo radi
kot osebo, ali da nam je kot oseba zelo sprejemljiv, njegovo vedenje (ki ga jasno definiramo) pa ni
bilo v redu. Tega otroka nismo ponizali, ampak smo ga pozvali, naj spremeni oziroma popravi neko
svoje vedenje. Obcutek krivde oziroma odgovornosti je dusevno veliko bolj zdravo, kot obcutek
pretiranega sramu, saj ¢e se poc¢utimo odgovorne, poskusamo tudi popraviti neko svoje dejanje, ¢e
pa nas je zelo sram, se umikamo iz odnosa z drugimi ljudmi, vedno znova razmisljamo o tem, kako
slabi ljudje smo in hkrati nicesar aktivnega ne storimo, da bi popravili svojo napako. Zato je zelo
pomembno, da delamo v takem okolju, ki nas ne razvrednoti in ne sramoti ob napaki, ampak nam je
v spodbudo, da sprejmemo odgovornost in izrazimo opravicilo. Iskreno opravicilo vedno vklju¢uje
tudi zavezanost k aktivnemu popravilu napake ali h kazni, ¢e popravek ni mogoc.

Seveda s to ilustracijo nisem zelela povedati, da ne smemo obc¢utiti nobenega sramu; biti 'brezsra-
men' je zelo Skodljivo stanje in ga srecujemo v sodobnih odnosih, ko ljudem ni prav ni¢ nerodno, ¢e
so brezobzirni do drugih ljudi. Poudarek je na tem, da naj poskusamo ljudje, ko nas oblije obcutek
sramu in bi se najraje skrili, ta doZivljaj preobrniti v ob¢utek odgovornosti, da poskusamo neko
napako aktivno popraviti in se opraviciti zanjo. Mimogrede: nekateri ljudje si vedno pripisujejo
preve¢ odgovornosti, jih je lahko prevec sram, tudi za drobne napake. Pravimo, da imajo te ljudje
nekaj nevroti¢nih osebnostnih potez. V tem prispevku ne bom govorila ne o brezsramnih, pretirano
samoljubnih zdravnikih in ne o pretirano samoobtozujocih, k nevroti¢nosti nagnjenih zdravnikih,
ampak o nekem povpre¢nem dozivljanju zdravnika, ki ima dober namen, da bi pomagal svojim
pacientom, ampak je $lo nekaj narobe. Caka ga opravicilo.

V psihoterapiji ne pri¢cakujemo, da so ljudje popolni, niti od mater ne, ampak, da so “zadosti dobre
mame” [3]. Pravimo, da zadosti dobra mati del ¢asa otroka pomirja in skrbi zanj, del ¢asa ga frustrira,
del ¢asa pa skuga popraviti dejstvo, da ga je frustrirala. Ce ta tip odnosa prenesemo na vse odnose,
kjer je nekdo bolj odgovoren za varnost in dobrobit drugega ¢loveka, potem tudi za zdravnika velja,
da v glavnem hoce ¢im bolje poskrbeti za pacienta, v¢asih ga prizadene in zato mora poskusiti po-
praviti Skodo z opravi¢ilom.

1.5.2 Povedati pacientu ali ne povedati

V zadnjih letih se je zacelo v zdravstvu gibanje, ki spodbuja, da dajemo pacientom transparentne
informacije glede kriti¢nih dogodkov. Med drugim v dolocenih drzavah v ZDA obstajajo zakoni v
zvezi z opravicilom, ki spodbujajo zdravnike, da se opravicijo svojim pacientom, ne da bi se njihovo
opravicilo uporabilo v tozbi. Kljub temu trudu pa se zdravniki pogosto odlocijo, da svoje napake
pacientu ne bodo razkrili. Videti je, da zdravniki razkrijejo napako v manj kot tretjini vseh primerov,
in ta razkritja napake pogosto ne izpolnijo pacientovih pri¢akovanj [4]. Manj kot polovica vseh
zdravnikov pove o vseh podrobnostih, kaj se je zgodilo, se opravici pacientu in razpravlja o tem,
kako bi se preprecila ponovitev napake. Ob tem pacienti pric¢akujejo tudi, da bodo od zdravnika, ki
se je opravicil, prejeli tudi ¢ustveno podporo. Specifi¢no si prav posebej Zelijo, da dobijo povsem
jasno, eksplicitno priznanje, da se je napaka zgodila, kaj je Slo narobe in zakaj, in kaj to pomeni za
njihovo bodo¢e zdravljenje. Formalno se zdravniki opravicijo najveckrat s stavkom: “Zal mi je, da
prislo do napake! Pri tem ne sprejmejo odgovornosti; ob tem se ne opravicijo Se za dodatne tezave
in trpljenje, do katerih je pri$lo zaradi napake - to pa je eden od klju¢nih delov opravicila, ki ga Zelijo
sliSati pacienti [5]. Dejstvo, da se zdravnik ni opravicil, je predmet skoraj 10 % pritozb na varuha
pacientovih pravic v Veliki Britaniji [6].

Razlogi za tako majhen delez opravicil zdravnikov so mnogoteri. Studije kaZejo, da bi pravzaprav
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vecinoma zdravniki Zeleli razkriti napako pacientu, vendar je to razkritje redko zaradi
1. neustrezne podpore v sistemu zdravstva in ker
2. zdravnikom primanjkuje spretnosti in treninga, kako naj izpeljejo to tezko konverzacijo [7].

Zdravstvene institucije ne oblikujejo vedno takega vzdusja, ki bi podpiralo opravicilo pacientu.
Videti je, da se priznane napake v takih zdravstvenih institucijah pogosto porabi za neko vrsto ka-
znovanja ali obratunavanja med zaposlenimi. Ce se zdravniki bojijo, da bodo zaradi svoje odkritosti
kaznovani, seveda ne bodo javno spregovorili o svojih napakah oziroma se ne bodo mogli opraviciti
[8]. Zdravniki, ki se bodo opravicili pacientom, potrebujejo tudi zagotovilo na svojem delovnem
mestu, da bodo lahko pri tem dobili podporo in se pogovorili o ¢ustvenem bremenu, ki ga nosijo.
Zdravniki, ki breme svoje napake predelujejo z molkom, z ob¢utkom sramu in pogosto v izolaciji
od kolegov in drugih pomembnih bliznjih, tudi pacientu ne bodo zmogli na ustrezen nacin izreci
opravicila.

1.5.3 Ustrezna komunikacija pomaga pacientu in zdravniku

Ljudje v komunikaciji uporabljamo besedna in nebesedna sporocila. Z besednimi informacijami
lahko na primer izre¢emo opravicilo, nebesedni del nase komunikacije (ton glasu, arogantna drza,
Custvena hladnost) pa je lahko v nasprotju z izre¢eno besedno komunikacijo. Raziskave so ugotovile,
da kadar prihaja do take nekongruentne komunikacije (besedni in nebesedni del sta si v nasprotju),
se je mozno najveckrat bolj zanesti na neverbalno komunikacijo kot na besedno sporocilo. Pacienti
niso zares razumeli in sprejeli opravicila, pri katerem zdravnik na neverbalni ravni komunikacije ni
deloval zavzeto [4]. Ce torej pacient dobi formalno opravicilo brez vtisa, da je zdravnik pri tem iskren
in ¢ustveno zavzet, praviloma vzbudimo pri pacientu zelo intenzivne odpore in negativno reakcijo.
Nebesedna zavzetost pri pacientu ni posebej nagrajena, ampak gre pravzaprav za osnovna pri¢ako-
vanja s strani pacienta.

Zdravnikom, ki so bili v stiski zaradi napake, ni pomagalo, da so bili tiho oni in ljudje okoli njih.
Porocali so, da bi si zeleli ve¢ pogovorov s kolegi. Vendar tudi pogovor ni bil vedno v pomo¢. Nasle-
dnji nacin pogovora je bil tem zdravnikom 3e v vecje breme [9]:

«  Skodljivi - uni¢ujodi tip pogovora: nek zdravnik je povedal, da je pacient umrl v prvem mesecu
njegovega pripravnistva. StarejSemu specializantu je rekel, “ta pacient je umrl pod mojimi
rokami, ne vem, kako bom to prenesel, in ne vem, ¢e sem sploh primeren za medicino.” Starejsi
kolega je odgovoril: “Prav imas. Mogoce res nisi primeren.”

«  Pogovor, ki ni v pomo¢, ¢eprav ima dobre namene: nekateri kolegi hocejo zas(ititi kolega in ga
prepri¢ujejo, da ni bil kriv, ali zmanjsujejo Skodo. V takem primeru zdravnik ne more predelati
svoje Custvene prizadetosti, ker se zanika njegovo osebno trpljenje.

Pogovor, ki pomaga:

+ Pogovor s pacienti in njihovimi druzinami: zdravnikom je zelo pomagalo, ¢e so odkrito povedali
o napaki in se opravicili. Pacientom so skusali razloziti, kaj je $lo narobe, in povedali, da se
zavedajo njihovega trpljenja, ki ga je povzrocila napaka.

« Procesiranje dogodka s timom: prvi del pogovora je analiza z medicinske plati in drugi se
dotakne Custvene plati - kako se zdravnik soo¢a zdogodkom. Primer pogovora v timu, ki je bil v
pomoc: “Res si naredil napako. Vemo, da je nisi Zelel. Iz tega se bo$ zagotovo nekaj pomembne-
ga naucil in mislimo, da si sicer dober zdravnik

+ U¢iti druge iz svoje napake: na nek nacin je del opravicila tudi uporaba primera svoje napake pri
mlajsih kolegih, da je oni ne bi naredili, hkrati pa se pokaze tudi vzor, kako sprejeti odgovornost
za storjeno.

+ Druge oblike koristne konverzacije: druzinski ¢lani, so bili takemu zdravniku v pomog, ¢e so po-
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slusali in niso zmanj3evali njegove napake, da bi ga zas(itili, nekateri so se obrnili na terapevte,
nekateri k duhovnikom, nekateri so pisali o svoji izkusnji v strokovne ¢asopise.

1.5.4 Opravicilo kot demonstracija, da je zdravnik prevzel odgovornost

Opravicilo je del procesa, skozi katerega tudi zdravnik pridobiva na znanju in osebnostno dozoreva
[71.V kolikor vzporedno z opravic¢ilom pacientu ne poteka tudi zdravnikova lastna predelava njegove
napake, pacient opravicila ne zacuti kot iskrenega. Iskreno opravicilo na nek na¢in pomeni, da se ne
§¢itimo pred pacientom, ampak se mu damo na razpolago, da bo na nas izkazal tudi svojo jezo. Ce
hoc¢emo to jezo ustrezno prenesti, moramo biti v sebi dovolj trdni v procesu predelave svoje napake.
Ce si zelimo, da bi z opravi¢ilom pridobili tudi odpus¢anje, potem se jezi ali drugim negativnim
custvom s strani pacienta enostavno ne moremo izogniti. Znano je namre¢, da je mozno odpustiti
Sele takrat, ko smo do neke mere predelali oblutek jeze, sicer pa gre za le navidezno ali prezgodaj
izsilieno odpuscanje.

Custveni proces pri zdravniku se za¢ne s tem, da je sam pri sebi sprejel odgovornost za svojo napako
v veliko vecji meri, kot pa da bi poskusal prevaliti odgovornost na druge. Ta odgovornost ne pomeni,
da je bil zdravnik sam odgovoren za napako, niti tega, da bi se bilo mozno temu dogodku povsem
izogniti. Bolj gre za to, da se sprejme vloga zdravnika v procesu zdravljenja in odgovornost za pri-
Cakovanja, ki ga imajo pacienti do zdravnika. Druga stopnja zdravnikovega prebolevanja in spo-
prijemanja je ta, da aktivno vstopi v spoprijemanje s situacijo. Del te faze je, da pacientu razkrije-
mo napako in se opravi¢imo, na zdravnikovi strani pa nato sledi 3e ucenje iz te napake. Opravicilo
pacientu je pogosto zacetek spoprijemanja z dogodkom pri samem zdravniku. Zdravniki se v¢asih
ne opravicijo, ker se bojijo tozbe. Eden od zdravnikov, ki je 3el skozi fazo opravicilo svojim pacien-
tom, je povedal, da se mu je zdelo opravicilo edino pravilno in ¢e se bodo pa¢ odlocili, da ga tozijo,
se bo potrebno pac s tem spoprijeti.

Opravicilo je torej brezpogojno in ne v smislu pogajanja ali nas bodo tozili ali ne. Eden od zdravnikov
je opisal, da se je zelo pomiril sam pri sebi, ko je ugotovil, da lahko izbira. Lahko se odloci za skriva-
nje, ali pa se brezpogojno opravici in na tak nacin poskusa spoprijeti se s $kodo.V komunikaciji opra-
vicila torej ne re¢emo: “Prislo je do napake, Zal mi je. Res pa jaz nisem kriv, ampak ...." Izraz simpatije
in prelaganje odgovornosti na druge ne deluje kot iskreno opravicilo. Le to potrebuje vec: “Prislo je
do napake, zal mi je. Odgovornost za proces zdravljenja je bila na meni. Zgodilo se je to in to, zaradi
tega in tega, kar je sprozilo te in te posledice. Posebej obzalujem tudi to, da sedaj zaradi tega Cutite
Se dodatne bolecine/je prislo do tako bolece izgube v vasi druzini. Poskusil bom popraviti to tako,
da...."

1.5.5 Nepristno opravicilo, da bi se izognili tozbi

Stevilne 3tudije kazejo, da je opravicilo pacientu potrebno ne glede na to, ali je prislo do zapleta ali
ne, ker s tem lahko racunamo na vecje zaupanje pacientov. Opustitev razkritja napake in opravicila
pacientu je eti¢no sprejemljivo le v situaciji, ko gre za pacienta tako nestabilnega custvenega stanja,
da bi ga priznanja napake in opravicilo zdravnika pahnilo Se v hujso dusevno nestabilnost [10].

Pogosto se citirajo raziskave, da se splaca opraviciti pacientu zato, ker se s tem zmanjsa tveganje
tozbe. Vendar se pacienti nagibajo k temu, da diskvalificirajo opravicilo, ¢e menijo, da je neiskreno
ali da je bilo izre¢eno zaradi zdravnikovega ekonomskega dobicka. Ce je zdravnikovo opravicilo ne-
iskreno in manipulativno, je pravzaprav pricakovati ve¢jo zeljo po tozbi, kot ¢e opravicila ne bi bilo.

V tem primeru velja, da ni“bolje kar nekaj kot ni¢", ampak je bolje, ¢e opravicila na zmoremo iskreno
izreci, “ni¢, kot kar nekaj"”.
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1.5.6 Odpuscanje po opravicilu: pacient zdravniku in zdravnik sam sebi

V medicinskih institucijah zdravniki, pacienti in drugi vpleteni nimajo dolgotrajnih zelo bliznjih
odnosov in ni racunati, da se bo odnos nadaljeval $e po koncu zdravljenja. Zato proces odpusca-
nja ne vklju¢uje iskanje medsebojne bliZine po opravicilu in poskus izboljSanja odnosa, ampak gre
predvsem zniZzevanje negativnih ¢ustev in za oblikovanje vedenja na podlagi kultiviranja pozitiv-
nega in pro-socialnega ¢ustvovanja [11]. Pri ljudeh, ki so imeli zelo neodpuscajoco drzo zaradi do-
zZivetih napak, je po “mocnem opravicilu” ali po sprejetem nadomestilu/materialni povrnitvi $kode
(medicinska napaka vzbudi mocan obcutek za pravi¢nost, ki terja neko nadomestilo skode, tukaj
nam je v pomo¢ proces mediacije) zrasla njihova empatija in se je znizala njihova neodpuscajoca
drza. Vendar je ¢ustveno pomiritev sprozilo predvsem opravicilo [11]. Ze dolgo se ve, da je “delati
napake ¢lovesko, odpuscati pa bozansko”.

Proces samoodpuscanja pri zdravniku ima naslednje stopnje:

1. Zdravnik si mora najprej priznati napako.

2. Nato se opravidi in stopi v proces ugotavljanja odskodnine.

3. Nato razmisli, kako odpustiti samemu sebi.

Zdravnik se mora navaditi, da se bo lahko videl v drugac¢ni lu¢i, kot se je videl prej. Ob tem ima veliko
moznosti, da bo osebnostno dozorel in postal modrejsi, bolj izkusen, ampak tudi bolj skromen.

Zdravnik, ki se je po napaki dolzan opravicilo pacientu, mora namre¢ poskrbeti tudi za lastno
dusevno zdravje. Raziskave kazejo, kot je bilo Ze omenjeno na zacetku, da se ljudje, ki jih je zelo sram
zaradi napak, tezko izkopljejo iz vrtinca negativnih ¢ustev do sebe in menijo, da so napravili napako
zaradi defekta v svoji osebnosti (kot receno, se za¢nejo prevec ukvarjati sami s seboj, namesto da bi
“pozrli” tezka in neprijetna ¢ustva in se nekaj naucili za naprej); tisti, ki se bolj ukvarjajo zodgovorno-
stjo, krivdo za storjeno napako, pa imajo vecje zmoznosti, da napravijo vedenjsko spremembo [12].

To, da so ljudje postali zdravniki, je zelo dolg proces. Verjetno gre za poklic, kjer izobraZevanje traja
najdlje. Nikomur ne koristi, da zdravnik do sebe razvije tako samoobtozujoco drzo, da ne zmore ve¢
delati. Ljudem bo najbolj koristi, Ce se iz svoje napake nekaj nauci in dela naprej.

Primer

Najprej: pred pacientom in pred svojci ne pobegnemo. V komunikaciji smo pozorni na verbalno in
neverbalno sporocilo. Pri neverbalnem delu smo pozorni, da ne hitimo, da smo aktivni poslusalci
(zares sledimo temu, kar nam govori pacient ali svojec, pri njegovi zgodbi, ki jo zeli povedati, ne
skacemo v besedo in z neverbalno komunikacijo spodbujamo njegov del komunikacije), na zadrzan,
vendar nedvoumen nacin pokazemo custva nasega obzalovanja. Zavedati se moramo, da smo ob
prizadetosti opazovalca pric¢e njihovega strahu in trpljenja. To, da smo price njihovi prizadetosti, je
zZe del neverbalnega opravicila.

V besedni komunikaciji sledimo naslednjemu scenariju, ¢e je mogoce:

“Gospa M, Zeleli bi se opraviciti, ker je pri zdravljenju vasega moza prislo do napake.” - Opravicilo.
“Napaka je bila v tem, dasem ...... “ — Opisemo napako in se ne izogibamo podrobnostim oz. bistvu
“Za sedaj vemo, da zaradi tega prislo do .... *, “ne vem pa Se, ali bo zaradi tega ..." - Damo bazi¢no
informacijo, ki jo poznamo v tem trenutku in ne ugibamo.

“Zato bomo napravili naslednje dodatne preiskave, da bomo lahko vedeli, do katere mere ..." — Razlo-

Zimo, kaksne dodatne preiskave bomo naredili in na katera vprasanja bomo morali e odgovoriti.

V pogovoru je pomembna spretnost tako imenovano reflektivno poslusanje. Povzemamo, kaj
smo slisali od pacienta/svojca in preverjamo, ¢e smo se prav razumeli oziroma pokazemo, da smo
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razumeli njihova Custva. - “Razumem vas, da ste jezni name in na mojo ekipo. Tudi jaz bi bil na vasem
mestu.”

Opravicilo komunikacijsko najlazje treniramo, ¢e lahko vidimo primere dobre prakse, in sami posku-
simo igrati vloge.

1.5.7 Kje se lahko vec naucite o tej temi

Studentje imate najve¢ ciljanih informacij o komunikaciji v prvem letniku pri istoimenskem
predmetu in v $estem letniku pri druzinski medicini. Ce se zanimate za to podro¢je, lahko daste
pobudo DSMS, ki pomaga v sodelovanju z ucitelji organizirati predavanja ali delavnice na to temo.
Zdravniki se lahko udelezijo razli¢nih delavnic na to temo, ki se oglasujejo na straneh o izobrazeva-
nju na internetnih straneh Slovenskega zdravniskega drustva. Na individualni ravni pa priporo¢am,
da si za sogovornika, kadarkoli se to da, izberete empati¢nega in izkusenega starejSega kolega, za
katerega veste, da zna ceniti zaupnost, ni samoljuben ali obtozujoc.

1.5.8 Zakljucna misel

Imeti dober namen, da se zdravniki opravi¢imo za svoje napake, je dober namen, ki pa ne
zadostuje. Zdravniki imamo pravico, da pricakujemo, da se bodo tudi nasa delovna okolja poucila
o tem, zakaj je potrebno podpirati zdravnisko opravicilo in da tako iskreno obzalovanje ne bo zlo-
rabljeno v medsebojnih delovnih zdrahah. Zdravniki potrebujemo tudi trening komunikacije, da
bomo zmogli na ustrezen nacin izvesti opravicilo, da ne bomo zaradi nevednosti in nerodnosti
odnosa s pacientom poslabsali. Pozor: iskreno opravicilo pomeni, da smo ¢ustveno zavzeti pri
opravicilu, pa vendar ostanemo custveno stabilni. Pacienti, ki smo jih nehote prizadeli, niso po-
slusali nasega opravicila, da bi nas tolazili. TolaZzbo zaradi storjene $kode potrebujejo oni. V¢asih ne
pomaga ni¢ drugega kot to, da poslusamo in sprejmemo negativna Custva, ki jih pokazejo pacienti.
Zdravniki pa pois¢emo ljudi, kolege, ki se bodo z nami znali pogovoriti o nasem ¢ustvenem bremenu
na koristen nacin. Vcasih se izkaZe, da so pacienti odpustili, kar je tudi njim pomagalo zmanjsati
stresno stanje jeze in zamere, s svojim odpuscanjem pa pomagajo zdravniku 3e bolj, kot kolegi [13].
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Maja Rus Makovec

1.6 Kako od maturanta do zdravnika - ali razvoj profesionalizma?

V Umotvoru 3 je $tudent letnika 2002/2003 Matija Zerdin, sedaj zanesljivo Ze specialist, napisal, da
bi bilo smiselno Studente ¢im bolj zgodaj vzpodbujati k druga¢nemu nacinu razmisljanja in da
bodo za kvalitetne spremembe potrebni dovolj usposobljeni mentorji. Podobno pobudo so mi
dali evropski specializanti porodnistva in ginekologije, organizirani v ENTOG (European Network
of Trainees in Obstetrics and Gynaecology) pred petimi leti (2007), ko sem bila predsednica SCTA
(Standing Committee for Training and Assessment) Evropskega zdruzenja porodnicarjev in ginekolo-
gov (EBCOG). Z izkuSenimi angleskimi kolegi smo se nato dogovorili, da so za nas, evropske ucitelje
porodnistva in ginekologije, organizirali delavnice Training the trainers, treniranje trenerjev, TTT.
S primarijem dr. Vasilijem Cerarjem sva v Sloveniji zacela s TTT; do maja 2012 smo organizirali ze
27 celodnevnih delavnic, sprva za glavne mentorje specializantov, potem pa tudi za neposredne
mentorje; zdaj pa vem, da se najbolj izplac¢a - v pravem pomenu besede - v te delavnice povabiti
specializante in Studente, saj bodo prav oni najdalj ucili mlajse. Na delavnicah je aktivno sodelovalo
vec kot 160 udelezencev iz 30 razli¢nih specialnosti.

Osnovna ves¢ina, ki jo zelimo nauditi v osnovni TTT, je dajanje osebnega odziva u¢e¢emu. Z dobro
danim odzivom pospesimo in izboljsamo ucenje (in s slabo danim odzivom lahko naredimo veliko
skode). Predvsem Zelimo, da studenti in specializanti prevzamejo odgovornost za svoj profesio-
nalni razvoj. Prevzemanje odgovornosti je ena od osnovnih vrlin profesionalizma, o katerem se
pogovarjamo v nadaljevalnih TTT2. Profesionalno identiteto naj Studenti za¢nejo izgrajevati takoj
ob vstopu na medicinsko fakulteto.

Docentka Maja Rus Makovec je takole pozdravila uvedbo uciteljskega tutorstva na MF UL: “Dol-
gorocni osebno-profesionalni kontakt zelo manjka pri Studentih MF. Menim, da bi se s takim
delom (uciteljskim tutorstvom, op.p.) lahko ustrezno razreSevale ovire, ki jih imajo Studenti v svojem
razvoju. Morda imajo prav posebno tezko pot, ker morajo v sebi razviti zmoznost za prostovolj-
no disciplino in funkcionalno hierarhijo, pa hkrati ohraniti dovolj svobode in fleksibilnosti, da
bodo lahko dobri diagnostiki in ustrezni partnerji v zdravljenju svojim pacientom.” Komisija za uci-
teljsko tutorstvo poudarja, kako vazno je, da je okolje MF UL spodbudno; da se Studenti pocutijo
varne, da z ucitelji stojijo na istih bregovih. Vsi imamo enak cilj: dobre zdravnike. Majhni otroci se
ucijo proaktivno, brez groznje z izpiti, poraz jih ne skrbi, pri “raziskovanju” in u¢enju zelo uzivajo -
niso le reaktivni u¢enci. Vedno naj bo tako.

V Umotvoru 3 so Studenti opisali, kako Studirajo. Za vecino je ulenje za izpit neke vrste muka,
asketsko obdobje; nisem zasledila besede, da bi bilo zabavno. Svoboda je, da delamo, kar imamo
radi; sre¢a pa je, da imamo radi, kar delamo (Henry David Thoreau). Vsi so si edini, da je zelo vazno
ugotoviti, kaj sploh se je treba nauciti. U¢itelji moramo jasno povedati, kaj je treba znati, to moramo
tudi uditi in to tudi izpraSevati na izpitih. Udelezba na predavanijih je nekaj, kar ima veliko Studentov
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za nepotrebno, skoraj za izgubo ¢asa. Lahko je podajanje snovi na predavanjih manj ustrezno - torej
je uciteljem treba pravilno dati odziv, da bo podajanje ustreznejSe. Zavedamo se, da nase obna-
$anje (dobro predavanje) vpliva na vas odnos (“na predavanja se splaca priti”); vas odnos vpliva
na vase obnasanje (prihajate na predavanja) in vase obnasanje vpliva na nas odnos (“krasno jih je
videti in sligati, da so tako zainteresirani. Se bolje bomo pripravili predavanja, da bodo bolj zanimiva,
s klini¢nimi triki, s podatki, ki jih Studenti na izpitih ne znajo, s tistim kar je posebnost slovenske
populacije in ne pise v tujih u¢benikih”). Dobri kliniki na predavanjih povedo stvari, ki so vazne. V
njihovih predavanjih se slisi in ¢uti desetletja izkusenj. Na predavanjih ustvarjate prvi stik z nekom,
ki je: koncal medicinsko fakulteto, specializacijo, se dokazal kot raziskovalec - sicer ne bi mogel
po zahtevah univerze biti u¢itelj - in ob vsem tem delu je imel veliko stikov s pacienti. Se bolj to
drzi za vaje: klini¢ne vaje nikakor niso prikazovanje “posebnih primerov”. Vaje so Ziveti zivljenje v
porodnisnici, bolnisnici, ambulanti, biti z ljudmi, biti z bolniki. Znanost pravi, da si zapomnimo 10 %
tistega, kar preberemo, 30 % tistega, kar vidimo, 50 % tistega kar vidimo in sliS§imo, 100 % tistega, kar
re¢emo in naredimo. Strinjam se: na predavanijih, seminarjih, vajah boste studenti srecali izjemne,
dobre, pa tudi slabe vzornike. O tem razmisljajte, se pogovarjajte, dajajte odziv — seveda, na pravilen
nacin. Le tako vsi skupaj ohranjamo medicino kot spostovanja vredno profesijo, ki jo sami reguli-
ramo. Na delavnicah TTT se kolegi, tudi Ze profesorji, spominjajo v srce segajocih zgodb bolnikov
in jih ne bodo nikoli pozabili. Zato se medicine ne u¢imo s pomocjo elektronskih medijev. Zato ker
se z elektronskimi mediji ne gradi empatije. (V knjigi Socialna inteligenca doktor — doktoriral na
Harvardu - psihologije Daniel Goleman opisuje primer znane operne pevke, ki je iskala partnerja.
Uporabljala je preprost test in sicer merjenje ¢asa od zacetka pogovora do takrat, ko je sogovornik
uporabil besedo “ti", ko se je torej pozanimal zanjo — kako se pocuti, kaj ima rada, kaj bi rada. S
tistim, ki je dosegel najkrajsi as, se je porocila in ji nikoli ni bilo zal). Empatije se u¢imo med ljudmi
z ljudmi zaradi profesionalizma: biti zdravnik je veliko ve¢ kot narediti vse izpite. Pristnejsi in daljsi
stik uciteljev, asistentov in studentov z bolniki bo 3e boljsi takrat, ko bo v Univerzitetnem klini¢cnem
centru Ljubljana pedagosko delo enakovredno drugim zadolzitvam; in ko bodo tisti, ki se prijavljajo
za uciteljske nazive na MF, imeli ve¢ pedagoskih kot znanstvenih tock.

Ali ni Zalostno, da je bistra 90 letnica rekla farmacevtu, s katerim sta ugotavljala, kako najbolje jemati
veliko Stevilo predpisanih ji zdravil: “Vi se z mano pogovarjate kot s ¢lovekom; zdravstvo gleda na nas
stare samo kot na strosek.”

Dr Edward de Bono, zdravnik, genialec in predvsem nekdo, ki veliko in drugace razmislja, nas je
oskrbel z veliko orodji uc¢inkovitega razmisljanja: na vsakem podrocju z njimi lahko dosezete
za tretjino boljse rezultate. Sama sem za de Bona, leta 1933 na Malti rojenega zdravnika, ki je bil
profesor na univerzah Oxford in Harvard, nato pa se je popolnoma posvetil promociji nove renesan-
se, novega razmisljanja, izvedela 3ele leta 2010. Jezna sem, da mi ni nihce tega prej povedal, zato
to sedaj pripovedujem vam. In ¢e naj razmisljam lateralno, drugace, naj provociram (po, provocative
operation): ¢udovito je, da Studenti Studirate nevrologijo in ste na vajah iz porodnistva! Tako se boste
bolj zavedali, da je ¢lovek en sam, ne razdeljen na anatomijo, patofiziologijo, veliko drugih predme-
tov in ginekologijo. V veliko veselje mi je, ko na izpitu Student zna povezati znanje osnov iz vseh
dotedanjih predmetov in dobro razmislja.

Student je v Umotvoru 3 opisal svoje izku$nje s sprotnim u¢enjem, ki ga ucitelji tako “priporo¢amo”.
Sami smo pa prav taki: za tale prispevek me je prof. Ribari¢ prosil Ze pred tremi meseci, pa ga seveda
piSem tik pred zdajci (no, Edward de Bono je dokazal, da mozgani najbolje delajo pod stresom).
Pisanje prispevka se zdi malenkostno, vendar ¢e na vseh ravneh po¢nemo nekaj drugega kot pridi-
gamo, je neprofesionalnost uciteljev najvecja ovira za razvoj profesionalizma pri studentih in zdrav-
nikih. “Skriti kurikulum” je tisto, kar po¢nemo izven formalnih predavanj, seminarjev, vaj s studenti
in specializanti, kar po¢nemo na hodnikih in tako mimogrede. V skritem kurikulumu je tisto, zaradi
Cesar je nekdo slab ali pa izjemno dober vzornik.
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Ze od osnovne $ole naprej se u¢imo stvari, ki jih ne rabimo za Zivljenje. Na medicinskih fakultetah in
v teku specializacije se u¢imo o marsi¢em, tudi o tem, kako so za prav vsak dokaz potrebni randomi-
zirani kontrolirani poskusi (RCT). Za streznitve od obsedenosti nam obc¢asno pomagajo ¢lanki, kot
je tisti o padalih. Namre¢, nihce 3e ni v RCT dokazal, da bi bilo bolj zdravo skociti s padalom kot brez
njega; avtorja vabita vse zagovornike RCT naj se vkljucijo v RCT za dejansko ugotovitev ucinkovitosti
padal. Vem, da se cini¢no nasmihate. Po zdravi pameti nam je jasno, da je bolje skociti s padalom kot
brez njega; in zakaj se v ne tako jasnih situacijah obnasamo tako neumno. Véasih vztrajamo samo
zato, da se vidi, da se drzimo pravil: Vzgojiteljica v vrtcu je mojo mlado kolegico prijavila socialni sluzbi,
ker je bil njen otrok nekaj minut vec kot 9 ur v vrtcu (mati porodnicarka ni mogla stran od porodnice;
otrokova babica, ki je vskocila v takih situacijah, se je zdravila v bolnisnici).

Univerza v Ljubljani je postavila rok, do kdaj morajo fakultete razviti uciteljsko tutorstvo; Medi-
cinska fakulteta je bila med zadnjimi, ki je to storila spomladi 2009, vendar tako dobro, da je sedaj
vzor drugim. Na seji senata je pokojni profesor Ziherl z eno besedo postavil temelje vsebine ucitelj-
skega tutorstva na MF: vzgoja. Vzgoja Studentov v najsirSem pomenu besede. Mladi, ki se vpisejo
na Medicinsko fakulteto, so dovolj ambiciozni in sposobni, da obvladujejo sprva teoreti¢no znanje,
pozneje pa se vescine. Nihce pa jih eksplicitno ne uci profesionalizma, kar delajo na Univerzi McGill
v Montrealu v Kanadi v vsakem letniku dodiplomskega in podiplomskega studija Zze petnajst let.
Spoznali so, da je za razvoj profesionalne identitete potrebno zaceti profesionalizem uciti Studente
takoj, nadaljevati v vsakem letniku, uciti specializante in zdravnike, saj so spremembe v znanosti
in druzbi toliksne, da Ze grozijo profesionalizmu. Medicina je postala posel, v katerem se da tudi
ogromno zasluZiti - in hitro se pozabi, ¢emu je profesija namenjena. Bodoci zdravniki ne morejo
kar vedeti, kaj je prav in kaj ne. Studentom dajo teoreti¢no osnovo, nato pa stremijo za tem, da
Studenti res internalizirajo vrednote profesionalizma: bistvo profesionalizma je uporabiti znanje
in vesc¢ine v dobro drugih, zato je profesionalizem osnova zdravniskega dela. Na Univerzi
McGill poteka tudi izbira med prijavljenimi srednjesolci na medicinsko fakulteto tako, da iscejo
bodoce Studente z dobrimi ¢loveskimi lastnostmi. Zaradi vseh opisanih sprememb v druzbi in
neprofesionalizma uciteljev se namre¢ empatija studentov medicine med Studijem zmanjsuje. Na
MF UL bo nekoc¢ predmet Profesionalizem v vsakem letniku; do takrat pa se ga bomo lotevalinaTTT
delavnicah in Delavnicah samorefleksije ter uciteljske tutorske pare zadolzili, da Sirijo idejo profesi-
onalizma. Komisija za uciteljsko tutorstvo na MF, ki jo vodim, na Zboru uciteljev tutorjev predlaga,
naj dobro nauc¢imo osnove stroke. To je tisto, kar bo res tudi ¢ez pet let. Naj u¢imo samorefleksije,
ki je ena od osnov profesionalizma. Profesionalce vodijo eti¢ni kodeksi, predani so kompetenci,
integriteti, altruizmu, prevzemajo odgovornost, so samokriti¢ni, spostujejo druge v timu, so
zaupanja vredni in zavezani so promociji javnega dobrega. Profesionalizma se je nedvomno
treba uditi, ker je osnova zdravniskega dela in osnova odnosa medicine do druzbe, kar imenujemo
socialna pogodba. Ta pove, kaj druzba pric¢akuje od medicine in kaj medicina pricakuje od druzbe.
Druzba pri¢akuje: zdravljenje bolnih, kompetenco, altruizem, moralnost in integriteto, objektivnost
nasvetov in delanje dobrega za druzbo. Medicina pri¢akuje zaupanje, avtonomijo, samoregulacijo,
zdravstveni sistem, ki ga vodijo vrednote in je primerno financiran, sodelovanje v politiki, skupno
odgovornost za zdravje, finan¢ne in ne-finan¢ne nagrade. Oboji se moramo zavedati teh pricako-
vanj, ¢e naj medicina ostane profesija. Medsebojno zaupanje in spostovanje pogodbe je nujno.

V krizi (padanje navzgor) je ¢as za Pozitivno revolucijo in uporabo Prednosti srece (The Happiness Ad-
vantage). Avtorja teh knjig, skoraj osemdesetletni zdravnik in mlad psiholog, oba s Harvarda, pravza-
prav pravita enako: pozitivna dela, majhni pozitivni prispevki, ki jih vztrajno delamo in iS¢emo (tetris
ucinek) in ponavljamo toliko ¢asa, da nam pridejo v navado (pravilo 20 sekund), bodo spremenili
nas same in svet na bolje. Zageti moramo pri sebi, se samoizpopolnjevati (Zorrojev krog), biti ucin-
koviti na osnovi pravih vrednot in spostovati druge (socialno investiranje). Zaupanje v lastno znanje
(vzvod in toc¢ka opore) je tudi po mnenju enega od studentov, ki so pisali v Umotvor 3, pomembno.
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Dobre izkusnje s pedagogi skozi Studij se v Studentu - bodo¢em zdravniku - internalizirajo. Zato je
vecja verjetnost, da bo kot zdravnik imel sodelujo¢ odnos s pacienti; boljSe delal v skupini in krepil
stanovsko pripadnost. V kaksno neizmerno zado$c¢enje mi je zato takle pozitiven zapis studenta MF
UL leta 2012:

“Naloga pred mano: opisati dogodek oz. nekaj pozitivnega s profesionalnega podrocja. Nisem prepri-
can, kje naj zacnem, zadnje pol leta namre¢ dozivljam nekaksno renesanso svojega udejstvovanja kot
Student medicine. Zacnimo torej na zacetku te poti transformacije, kjer srecamo mladenica, studenta
2. letnika splosne medicine, ki ima Zeljo (in dovolj ¢asa), da se sooci z izzivi, ki jih predmetnik drugega
letnika enostavno ne ponuja. Izzivi, ki predstavljajo delo z l[judmi in predvsem za ljudi. Vedel sem, da mi
bo to omogoceno pri Drustvu studentov medicine Slovenije, a nisem vedel, kako naj pristopim. Kmalu
sem spoznal, da je eden od vodij projektov star znanec, ki me je prijazno povabil k projektu Medimedo.
Ko sem se udeleZil svoje prve delavnice, sem spoznal, da je to tisto, kar sem iskal. Tisti poseben obcutek,
ko ves, da je to kar delas prav, a ne samo v racionalnem smislu (to prepricanje je zgolj bonus), ampak ko
nekaj das od sebe in ti je povrnjeno trikrat. Ko vidis zadovoljstvo otroka, ki drZi v eni roki "ozdravljenega”
plisastega medvedka, z drugo pa maha v slovo, z brezskrbnim nasmeskom na obrazu. Saj ne recem, da
nisem bil po celem dopoldnevu utrujen, vendar ni bila utrujenost, ki jo ¢lovek izkusi po celem dnevu vaj,
predavanj in ulenja, ampak mesanica zadovoljstva in iz¢rpanosti, ki se zgodi samo takrat, ko ¢lovek
nekaj resnicno da od sebe nekomu drugemu. In nato skoraj ni bilo tedna, ko se ne bi udeleZil, organi-
ziral delavnice ali kako drugace prispeval k projektu, nakar sem spoznal, da sem postal najbolj aktiven
medimedo zdravnik v zadnjem semestru in grem ta teden celo kot predstavnik projekta (in drustva) na
evropsko regionalno sre¢anje IFMSA v Prago. O tem se mi Se 2 meseca nazaj niti sanjalo ni. A kot smo rekli
zadnji¢ na sestanku, ce usmerjamo energijo v doseganje srece, pride uspeh sam od sebe.”

Ziva Novak Antoli¢

1.7 360 stopinjsko ocenjevanje odnosa in obnasanja - ali vzemite
nasvete dobronamerno, tako kot so bili dani

Raziskava Centra za raziskavo javnega mnenja 2010, vprasali so 912 ljudi, je ugotovila, da ljudje
najboljzaupajo zdravniku: 82 % vprasanih zaupa zdravniku, 4 % ne. Na drugem mestu je zaupanje
v evro (54 % dain 14 % ne), sledijo informacijska pooblascenka (53/12), vojska (50/14), Zupan (49/23),
predsednik republike (46/23). Zdravstvo je na 14. mestu, sindikati na 19., drzavni zbor na 20. (14 da
in 43 ne), sledijo sodis¢a (14 da, 48 ne). Zdravniska zbornica Slovenije je na 23. mestu: 8 % vprasanih
zaupa ZZS, 56 % ne zaupa. Politi¢nim strankam zaupa 6 % in 50 % ne. Medicina ni isto kot zdravstvo:
medicina je stroka, zdravstvo je politika. Odnos druzbe do zdravnistva se je v zadnjih desetletjih
zelo spremenil: od podpornega do odkrito kriti¢nega. Zdravnistvo kritizirajo, da sledi v glavhem
svoje financne interese, pozabilo pa je samoregulacijo, ki zagotavlja kompetenco. Profesionalnim
vrednotam grozi tudi premik nadzora izpod stroke k drzavi in korporativnemu sektorju. Da bi ideali
profesionalizma preziveli, morajo zdravniki poznati profesionalizem in njegovo vlogo v socialni
pogodbi. Drzati se morajo obligacij, ki so osnova profesionalizma, in zagotoviti, da sistem zdravstve-
nega varstva podpira obnasanje, ki je v skladu s profesionalnimi vrednotami in ga ne spodkopava.
Informatizacija naj bo v pomoc in za prihranek ¢asa; zdravstvo naj ostane javno in dostopno. Te tri
zahteve so mladi slovenski zdravniki oblikovali kot najvaznejse za zdravstvo do leta 2020 v Sloveniji.
Nasa avtoregulirana profesija mora tudi zagotoviti, da Studenti doseZzejo minimalne standarde
znanja, vescin ter tudi odnosa in obnasanja, ko postanejo zdravniki. Naloga uciteljev tutorjev je
pomoc¢ pri oblikovanju osebnosti in zagotavljanje standardov odnosa in obnasanja. Profesionalni
odnos ni samoumeven, treba se ga je nauciti. Ker se profesionalizma da nauciti, se ga da tudi oce-
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njevati. Eno od orodij je 360 stopinjsko ocenjevanje odnosa in obnasanja ali multi-source feedback
(MSF), s katerim ocenjevalci pokaZejo ocenjevanemu njegove potenciale in tudi kje se lahko izbolj3a.
Pomembno je pravilno dajanje odziva. Kon¢ni cilj MSF je pozitiven razvoj posameznika.

Tezave v zvezi z obnasanjem v casu Studija napovedo tezave v profesionalnem zdravnikovem Zi-
vljenju. Tozbe v medicini so velikokrat povezane z neprofesionalnim obnasanjem. Tudi odli¢cnega
tehni¢no vrhunskega kirurga od povprecnih kirurgov locijo lastnosti, ki ne sodijo v kirursko tehniko
v ozkem smislu. Zanimiva je zgodba iz raziskovalne skupine univerze Stanford: na nekem oddelku so
se pogovarjali, ali bi medse sprejeli priznanega raziskovalca, ki bi jim olajsal pot k Nobelovi nagradi.
Ga niso: ker so vedeli, da zastruplja odnose v kolektivu. Raje so ohranili vzdusje, zaradi katerega so
vsak dan radi prihajali raziskovat.

Vemo, kako je za glasbene poustvarjalce ali Sportnike vazen trener, ki opazi, kaj in predvsem kako
se da nekaj izboljsati. Glede odnosov in obnasanja je enako: Ze otrokom v vrtcu moramo povedati,
kadar je dolo¢eno obnasanje nedopustno, z dajanjem odziva nadaljujemo v osnovni in srednji Soli
ter na fakulteti. Z dajanjem odziva na medicinski fakulteti oblikujemo profesionalni odnos. Na delav-
nicah TTT u¢imo, kako pomembno je dati takojsen in pravilen odziv. Res je, da veliko ljudi sploh ne
daje odziva, tudi dobrega ne; predvsem pa ne Zelijo pokazati na tisto, kar ni najboljse, ker se nikomur
nocejo zameriti. Mislijo, da bodo - ¢e ne bodo ocenjevali drugih — sami dobili boljse ocene; mislijo
si “samo da gre, saj itak nikoli ve¢ ne bom imel opravka z njim” in podobno. S takim razmisljanjem
ocenjevani ne more izvedeti, kak3ni so njegovi nezavedni potenciali niti se ne more izboljsati na
podrogjih, ker pac ne ve, katera to so. Vsak naj svojo mo¢ gradi na svojih potencialih - in s pomogjo
teh izboljSuje podrogja, kjer ni najmoc¢nejsi; da to lahko stori, mu mora nekdo povedati. Zakaj imajo
Sportniki trenerje (dobri trenerji so obic¢ajno zelo iskani), zakaj imajo pianisti, violinisti svoje ucitelje?
Ce bi bilo tako enostavno, da se vsak lahko nau¢i vse sam, bi trenerje ukinili. Pa $e nekaj je - magi¢na
meja vaje: nad 5000 ur si zelo dober, nad 10 000 ur si vrhunski, pravi Ericsson in to velja v $portu,
glasbi in drugje. Koliko ur ste prebili s pacienti do sedaj? Saj Studirate za zdravnika, ne?
Ocenjevanje ima dalekosezne posledice, zato ga je treba nacrtovati, izvajati, evalvirati in izboljsevati.
Za MSF se je v medicini izkazalo, da je prakticen, veljaven in zanesljiv za ocenjevanje profesionalnega
odnosa in da izboljSa sodelovanje v timu, komunikacijo in poveca zaupanje. Zazelen odnos in ob-
nasanje morata biti jasna in vsesploSno znana. Za razliko od enkratnega ocenjevanja, na primer
na izpitu, gre pri MSF za ocenjevanje skozi dalj ¢asa. Vsebuje tudi samo-ocenjevanje. Ocenjevalcev
je lahko razli¢no Stevilo. Obrazci za oceno vsebujejo lahko veliko ali malo vprasanj. Ocene so podane
ocenjevanemu neposredno ali preko posredovalca. Zlatega standarda za vrednotenje MSF ni.
Uciteljske tutorje spodbujamo, da konstruktivno - s predlogi za resitve - ocenjujejo odnos in
obnasanje Studentov. Ti bodo ¢rpali mo¢ iz svojih zavednih in nezavednih kompetenc, na slednje jih
bodo opozorili ucitelji tutorji. S spoznanjem zavednih in nezavednih nekompetenc bodo Studenti
dobili priloznost za rast, osnovano na lastnih potencialih, in priloznost za izboljsanje do tedaj neza-
vednih nekompetenc. Z vztrajnostjo bo MSF skupaj z drugimi orodji za poucevanje in ocenjevanje
od vstopa na medicinsko fakulteto naprej pomagal pri izboljSevanju profesionalizma.

V Sloveniji smo uvedli 360 stopinjsko ocenjevanje odnosa in obnasanja za specializante porodnistva
in ginekologije. Po 6 ciklusih v zadnjih treh letih e ne morem trditi, da se je odnos in obnasanje
specializantov spremenil, saj gre za dolgotrajen proces; definitivho pa so specializanti zaceli razmi-
Sljati o svojem odnosu in obnasanju, kar je bilo razvidno iz pogovorov. Na obrazcu za ocenjevanje,
ki so jih specializanti razdelili ocenjevalcem (specialistom, specializantom, babicam, medicinskim
sestram in drugim) so bile $tiri trditve:

1. Zaupanja vreden/ Do bolnikov ima profesionalen odnos.

Poslusa. Je vljuden in skrbi za bolnike. Spostuje mnenja bolnikov, intimnost, ponos in zaupnost,
nima predsodkov.

2. Sposobnost besednega sporazumevanja.

Daje razumljive informacije. Slovensko govori dobro — na ravni, primerni za bolnika.
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3. Skupinsko delo/ delo s kolegi.

Spostuje vloge drugih, ustvarjalno sodeluje v skupini. U¢inkovito zakljuci delo, dobro se sporazume-
va. Nima predsodkov, pomaga in je posten.

4. Dostopnost.

Dostopen. Prevzema odgovornost. Primerno delegira delo le, ko je treba. Ne izogiba se dolznostim.
Ko je klican, se odziva. Uredi, da ga nekdo nadomesca, ¢e je odsoten.

Za vsako od stirih omenjenih kategorij je lahko ocenjevalec le obkrozil odgovor: “v redu”, “sem za-
skrbljen”in “sem hudo zaskrbljen” ali pa je specializanta opisno ocenil. Nekatere od pohval so bile:
Odgovoren vvseh fazah. Samoiniciativen, motiviran za pridobivanje znanja. Odziven, izpolnjuje obljube,
profesionalen odnos. Vkljucuje se v timsko delo, takega specializanta bi Zeleli v timu. Strokoven, pozoren
do pacientk. Fokusiran, ucljiv. Vedno preveri razumevanje pacientk.

Med ne najboljsimi pa so bili nasledniji opisi:

Lep odnos do bolnikov, do sodelavcev pa ne prevel. Zaskrbljen sem, predvsem ker preobremenjen in
utrujen postane specializant obcasno pozabljiv, vzkipljiv, neprijazen in zaletav in v tej kombinaciji lahko
naredi manjse napake. Ni samoiniciativen, vendar se odziva na narocila nadrejenih. V komunikaciji
deluje neprepricljivo, zadrzano, neodlocno. Daje vtis apaticnosti. Pri nekaterih posegih bi lahko bil bolj
neZen.

Mentorja in koordinatorja mora zelo zaskrbeti, ko dobijo odgovore kot sta: Ni samokriticen, ne-
dovzeten za nasvete, ne izpolnjuje navodil, ni klical nadzornega, ko bi bilo treba. Ni kriticen do
svojega dela. Skrb za varnost pacientov je prva: e je ta ogroZena, se postavi vprasanje o nadalje-
vanju specializacije.

Specialisti so najpogosteje komentirali, da bi bilo treba uvesti MSF za vse zaposlene, specializanti
pa, da bi bilo treba MSF uvesti za glavne mentorje. Nekateri niso Zeleli napisati slabih ocen. Morda
zaradi tega, da bi imeli mir; morda zato, da bi se izognili dodatnemu delu, Sikaniranju, izsiljevanju
z odvetniki in celo tozbam. Premalokrat so se ocenjevalci zamislili, da bodo s temi specializanti v
bodo¢nosti delali in da imajo priloznost objektivno pokazati na stvari, ki se lahko izbolj3ajo. Ze iz
izbire ocenjevalcev bi lahko posredno sklepali, koliko samokriti¢en in kako v resnici ves¢ v Stirih
ocenjevanih kategorijah specializant je. Eden najbolj znanih statistikov, Dr William Edwards Deming,
je menil: “Najvaznejsih stvari se ne da meriti. Najvaznejse stvari so nepoznane ali jih ni mo¢ spoznati,
pa vendar jih mora ucinkovito vodstvo upostevati” Lahko mu samo pritrdim: véasih ne znam necesa
objektivno ovrednotiti z metri in kilogrami, vendar ¢utim, da je (bo) nekdo dober zdravnik, drugi
pa ne. Zato se pojavljajo predlogi za pogostejso uporabo opisnih ocen. Na ta nacin tudi ocenjevani
najlazje razume, kaj so pri njem pohvalili in kje se lahko izbolj3a. Posebej tudi spomnimo ocenjeval-
ce, da lahko s konkretnimi nasveti za izboljSanje — podobno kot to delajo trenerji pri $portnikih ali
ucitelji pri glasbenih poustvarjalcih - izjemno prispevajo k osebnemu razvoju ocenjevanega, kar
je kon¢ni cilj MSF. Tako tudi uporabimo vse bogate izku$nje mentorjev/uciteljev tutorjev. Z opisno
samooceno ocenjevani vadijo samorefleksijo, ki je tako pomembna za razvoj profesionalizma. Sami
sebe bodo skozi ¢as opazovali, kako se izboljsujejo. Ucitelji tutorji/glavni mentorji naj uporabljajo
tudi druge metode presoje in sicer uvodni intervju, nato pa redne pogoste presoje Studenta/speci-
alizanta.

Pogovori z odzivom. Pri pogovoru velja upostevati Pendletonova pravila dajanja odziva: najprej
Student/specializant pove svoje dobre lastnosti, izvemo o njegovi zavedni kompetenci. Nato
povemo, kje so ga dobro ocenili drugi (nezavedna kompetenca). Sledi $tudentovo/specializanto-
vo mnenje o tem, kje bi bil lahko boljsi (zavedna nekompetenca). V ¢etrtem koraku povemo, kje
bi lahko bil boljsi (nezavedna nekompetenca). Empatije in drugih atributov profesionalizma se da
do neke mere nauciti. Sprememba navad poteka preko limbi¢nega sistema, zato traja veliko dlje,
posebej ¢e se moramo najprej od-uciti slabih. Pri tem so bistvena usklajena prizadevanja, veliko
vaje in resni¢na Zelja, da bi se izbolj3ali. Ocenjevani se — ne glede ali zaradi notranjega vzgiba ali
zaradi tega, ker jim s pomocjo MSF to pokazemo - za¢nejo obnasati drugace, v skladu z obstojecimi
normami profesionalizma.
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Freedman v reviji Global opisuje vznikanje tako imenovanih centrov za integrativnho medicino v ZDA,
ki posamezni letno dobijo lahko do nekaj milijonov dolarjev od Nacionalnega instituta za zdravje.
Centri so ob Medicinskem sredis¢u Univerze Maryland, na Harvardu, Yalu in kliniki Mayo. Skupno
centrom integrativne medicine je, da uvodni obisk pacienta traja dolgo, sledi iz&rpen pogovor o
prehrani, telesni aktivnosti in stresu oziroma kako se sprostiti. Avtor predstavi nasprotnike takih
centrov in mozne zaplete alternativnega zdravljenja; seveda pa razlikuje med alternativnim in al-
ternativnim zdravljenjem.V ZDA za tako zdravljenje porabijo ve¢ kot 25 milijard na leto. Zanimiva je
razlaga dobitnice Nobelove nagrade, biologinje Elizabeth Blackburn: meni, da je sodobna medicina
nastala na podlagi uspehov v boju proti nalezljivim boleznim in delovala po nacelu: najti povzro-
Citelja, uniciti ga. Kroni¢ne bolezni danasnjega ¢asa Zal nimajo enega samega jasnega vzroka in
pomenijo drugacen izziv; nacin boja proti boleznim pa je ostal enak. Obenem se uradna medicina
zaveda, da se da zmanjsevati tveganja za kroni¢ne bolezni z zdravim prehranjevanjem, ve¢ telesne
vadbe in ukrepi za zmanjSevanje stresa. Tudi ostri kritik integrativne medicine se strinja, da bo
skrben zdravnik, s katerim pacient lahko naveze stik, pacienta verjetneje preprical, da se bo odlocil
za zdrav zivljenjski slog, te spremembe pa bodo vodile k boljsemu zdravju. Vecina zdravnikov si ne
more privosciti razkosja, da si vzame cas za pacienta, pravi; zato naj sodelujejo tudi profesionalci
drugih vrst. Medicinska 3ola klinike Mayo ima v svojem programu alternativho medicino; studenti
si poleg vrhunskega medicinskega znanja Zelijo razumeti paciente, vedeti kako ti ¢utijo — zato da
potem bolje sodelujejo pri zdravljenju.

To dolgo zgodbo vam pisem zato, ker 3e veliko mladih meni, da ¢e imajo visoke povpre¢ne ocene na
fakulteti in pisejo ¢lanke in hodijo na raznorazna strokovna srecanja, da to pomeni, da bodo dobri
zdravniki. Vendar, kako naj bi mislili kaj drugega, ¢e pa iz teh podrocij dobijo tocke, ki prispevajo k
izbiri. Veste, kaj bi jaz rada ocenjevala, ko sedim v komisiji za izbiro kandidata? Ocenjevala bi rada
svoj obcutek, ali bi Zelela biti pacientka tega (bodocega) zdravnika. Ocenjevala bi obcutek, koliko
zaupanja mi vliva. Ocenjevala bi obcutek, koliko bi se zame potrudil, ¢e bi bila bolna. Da obcutek ni
objektiven? Je: za ocenjevanje specializantov so dokazali, da so ob¢utki dobronamernega ocenje-
valca enako dobri kot veliko strukturiranih objektivnih ocen. Prav zaradi tega ob¢utka je pogovor na
izbirnem postopku tako pomemben; prizadevam si, da bi ga ponovno uvedli na MF UL. Pogovor s
pacientom, kolegom, predstojnikom, mentorjem ali uciteljem tutorjem da Studentu/specializantu/
zdravniku/komurkoli takojsen resni¢en (za razliko od virtualnega) odziv. Odziva ne moremo videti,
Ce “komuniciramo” s kratkimi telefonskimi sporocili, elektronsko posto, uradnimi dopisi ali stanje
pacienta preverjamo v “racunalniku”. V neposrednem stiku takoj vidimo, kaksen vpliv imajo nase
besede in gledanje v oci odpre pot empatiji.
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1.8 Eti¢ni kodeks studentov dentalne medicine

Namen studija na Medicinski fakulteti ni samo pridobitev znanj in vesc¢in, ampak tudi razvoj oseb-
nosti posameznika, ki se je odlodil za tovrstni Studij. Z zaklju¢kom $tudija in opravljenim strokovnim
izpitom se vsak diplomant poda na samostojno strokovno pot, ki se sicer mnogokrat odraza z delo-
vanjem v timu, pa vendar kljub temu z veliko stopnjo samostojnosti pri odlo¢anju. Malo je poklicnih
skupin, kjer mora posameznik vsakodnevno samostojno odlocati o re3evanju problemov na podlagi
najnovejsih spoznanj stroke. Etika in eti¢na nacela imajo pri odlocitvah zdravnika in zobozdravnika
$e poseben pomen in tezo. Pedagoski delavci se na MF tega dejstva zavedamo in zato poskusamo
po svojih najboljSih moceh Studente vpeljati v bodoce samostojno delo.

Eden od nacinov, kako Studente vzgajati ne samo v strokovnem delu ampak tudi v spostovanju obce
¢lovedkih norm, je bila Ze pred leti uvedba Kodeksa obnasanja $tudentov na odseku za dentalno
medicino. Precej let kasneje je bil na MF sprejet skupni “razsirjeni” Kodeks odgovornega obnasa-
nja Studentov medicine in dentalne medicine ULMF. Ker so v procesu izobrazevanja Studentov na
odseku za dentalno medicino zlasti v visjih letnikih dolo¢ene posebnosti, je namen avtorja tega
prispevka je opozoriti mlajse kolege na pomanjklivosti in nedoslednosti, ki se pojavljajo pri neupo-
Stevanju “nasega” Kodeksa.

Posebnost klini¢nih vaj na odseku za dentalno medicino je nedvomno individualni pristop, pri
katerem Student na klini¢nih vajah deluje kot zobozdravnik, ki na svojem pacientu, sicer pod nad-
zorstvom asistenta, opravlja bolj ali manj reverzibilne posege.

1.8.1 Splosni del kodeksa

Omenjeni dokument sestavljata dva dela. Prvi del doloc¢a splosna pravila obnasanja Studentov do
pacientov in osebja v pedagoskem procesu in zahteve glede osebne urejenosti Studentov pri kli-
ni¢nih vajah. Nase izkusnje so, da se studenti najpogosteje vijudno in spostljivo obnasajo do svojih
pacientov na klini¢nih vajah. Zapleti na tem podro¢ju so izjemno redki.

Drugacen pa je odnos studentov do pedagoskega osebja, zlasti izven vajalnic in predavalnic. Niso
tako redki primeri, ko ob sre¢anju na stopniscu ali na hodniku stomatoloske klinike posamezni
student ali skupina Studentov raje pogleda v stran, kakor pa pozdravi svojega asistenta ali ucitelja,
kar je nesprejemljivo s stalis¢a bontona, prav tako pa tudi v nasprotju z naceli, ki jih narekuje Hipo-
kratov nauk.

Uvedba “Kodeksa” je prispevala k izboljsanju osebne urejenosti studentov na klini¢nih vajah, saj
predlaga nosenje enotnih uniform. Zlasti v zacetnem obdobju so imeli vsi Studenti enake uniforme
in enotna obuvala, kar je prisevalo k podobi celotne skupine na vajah. S¢asoma se je ta enotnost
razblinila, postopoma so zaceli v nacinu oblacenja izstopati posamezniki, zlasti Studentke. Menimo,
da tesno oprijeta oblacila z bolj ali manj globokimi sprednjimi izrezi ali s kratkim hrbtnim delom, ko
se pri sklanjanju nad pacientom pokaze gol hrbet, ne sodijo v zobozdravnisko ordinacijo. Prav tako
je sicer poredko potrebno opozoriti studentke, da k zobozdravniskemu delu sodijo le nelakirani in
kratko pristrizeni nohti, kar je s higienskega vidika edinole sprejemljivo. Nosenje nakita na rokah, pa
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Ceprav ga prekrivajo zascitne rokavice, je prav tako nesprejemljivo iz higienskih razlogov. Tudi lasje,
zlasti dolgi, morajo biti urejeni tako, da so speti oziroma jih prekriva zas¢itna kapa. Nikakor ne smejo
dolgi lasje z glave Studenta segati proti odprtim ustom pacienta.

1.8.2 Klini¢no delo na pacientih

Drugi del “Kodeksa” ureja higienske ukrepe za preprecevanje prenosa infekcij, teoreti¢no pripra-
vljenost Studentov na vajah in klini¢no delo na pacietih. Pri navodilih za delo s pacienti posebno
pozornost namenjamo navodilom o higieni rok in uporabi zas¢itnih mask in rokavic. Enako pozor-
nost namenjamo napotkom o pripravi in dvofazni dezinfekciji delovnega mesta. Kljub natan¢nim
navodilom kazZejo dosedanje izkusnje, da morajo asistenti in medicinske sestre, ki so prisotni na
klini¢nih vajah, zelo pozorno in dosledno spremljati studente in jih opozarjati na izvajanje ukrepov
za preprecevanje prenosa infekcij.

Sistem dosedanjega Studija klini¢nih predmetov ne prakticira formalnega preverjanja sprotnega
Studija, ker ni predvideno sprotno preverjanje znanja. Zato se na klini¢nih vajah pogosto soo¢amo
z neseznanjenostjo Studentov s posameznimi klini¢nimi fazami in z nerazumevanjem poteka kli-
ni¢nega dela. Studenti se klini¢nih vaj sicer redno udeleZujejo in vsi izpolnijo zahtevane prakti¢ne
normative za posamezno stroko, teoreti¢ni del pa nastudirajo 3ele za izpit, kar pomeni dolo¢ena
odstopanja od ciljev studija. Tako je bilo v dosedanjem rezimu studija. Reformirani studij je vgradil
varovalke sprotnega preverjanja znanja, kar je posebno pomembno pri klini¢nih predmetih, ki se
izvajajo skozi vec let Studija.

Pri dolocenih klini¢nih predmetih (npr. protetiki) se $tudenti na klini¢nih vajah pri delu na pacientu
prvi¢ srecajo z pojmom doplacil za doloc¢ene materiale ali storive, kar je nedvomno posebnost v
nasem zdravstvenem sistemu, ki sicer temelji na vzajemnosti in solidarnosti.

Pri navodilih za vaje Studente seznanimo z naceli poslovanja Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (ZZZS), ki so za naSe podrocje taka, da zavarovalnica ne povrne stroSkov oskrbe za vse
storitve v celoti, zato je potrebna manjsa ali ve¢ja finan¢na soudeleZba pacienta. Ta je odvisna od
izbranega materiala in tehnologije izdelave zobnega nadomestka.

Pri odlocitvah za vrsto oskrbe poskusamo Studentom privzgojiti nacela profesionalizma, ki naj bi
jih vodila tudi kasneje na samostojni poklicni poti. Dobrobit pacienta in sodobna nacela stroke naj
bodo pri tovrstnih odlocitvah vedno na prvem mestu, drugotnega pomena pa je financni ucinek.
Zavedamo se, da opisani sistem dopusc¢a moznost “konflikata interesov’, zato morajo odlocitve o
vrsti oskrbe vedno temeljiti najprej na strokovnih podlagah ob moznem upostevanju zZelja pacien-
tov.

1.8.3 Zakljucek

Strokovnost in eti¢nost sta vodili zdravnika in zobozdravnika pri vsakodnevnih odlocitvah pri delu
s pacienti. Studenti na Medicinski fakulteti morajo zato v ¢asu 3tudija pridobiti znanja in vei¢ine,
hkrati pa tudi v eti¢en pristop pri obravnavi pacientov. Primarna odgovornost studentov je sposto-
vanje pacientov, ki sodelujejo v klini¢cnem izobraZevanju, prav tako pomembno pa je spostovanje
sovrstnikov in uciteljev.

Igor Kopac
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1.9 Zdravniki se predstavijo

1.9.1 Zdravnik za duso

Pred skoraj dvemi stoletji je Puskin zapisal: “A strah in groza: kdor zblazni,/se vse ko kuga ga boji,/..."
Odnos do dusevnih motenj se sicer pocasi spreminja, vendar nosi psihiatrija s seboj $e vedno delcek
skrivnostnosti, ki se kaZe tudi v precejsnji stigmatizaciji dusevnih motenj. In vendar ni psihiatrija ni¢
bolj in ni¢ manj medicinska veda, kot so ostala podro¢ja medicine.

Psihiatrija je v Slovenskem medicinskem slovarju opredeljena kot zdravstvena veda, ki se ukvarja
s proucevanjem in zdravljenjem dusevnih motenj. Te se kaZejo z neutreznim misljenjem in zazna-
vanjem, neugodnim pocutjem ter neprimernim vedenjem. Vendar taka sploSna opredelitev ne
pove ravno veliko o vsebini dela. Psihiatrija je v resnici zelo raznolika medicinska veda, ki na eni strani
zahteva specifi¢no psihoterapevtsko izobrazbo in se v tem delu sreca s stroko, ki ima svoj izvor izven
medicine - klini¢no psihologijo in katere namen je razumevanje, napovedovanije ter tudi odpravlja-
nje psihi¢nih tezav oziroma motenj. Na drugi strani pa je z obravnavo organskih dusevnih motenj
oziroma nevropsihiatrije (pri tem ni misljena nevropsihiatrija kot nekdaj zdruzena specializacija ne-
vrologije in psihiatrije, temvec tisti del podrocij obeh specializacij, ki se strokovno prekrivata in do-
polnjujeta) Ze blizje nevrologiji, ki se ukvarja z boleznimi ziv¢evja. Ob tem imajo pri obravnavi oseb
z dusevno motnjo vedno pomembno mestu tudi socialni vidiki.

Razli¢na subspecialisticna podrogja, ki jih pokriva psihiatrija, se kazejo ze v organizaciji Psihiatri¢ne
klinike, ki vkljucuje enote za intenzivno psihiatrijo, prolongirano terapijo, rehabilitacijo (pretezno
oseb s psihozo), krizne intervencije, motnje hranjenja, zdravljenje odvisnosti od alkohola in pre-
povedanih drog, psihoterapijo, adolescentno psihiatrijo ter gerontopsihiatrijo (dusevne motnje v
starosti). S tem pa 3e niso pokrita vsa podroc¢ja psihiatrije (npr. skupnostna psihiatrija, ki vkljucuje
javno zdravje in obravnavo v skupnosti ter forenzi¢na psihiatrija, ki obravnava dusevne motnje in
kazniva dejanja).

Od ¢asov, ko so bolnike z dusevnimi spremembami zaradi progresivne paralize v azilih zaceli zdraviti
zmalarijo, je nesluten napredek - ob sicer kak3ni slepi ulici — dosegel tudi psihiatrijo. Z dokazi podprti
pristopi usmerjajo zdravljenje dusevnih motenj, podobno kot v ostali medicini. Se pa moZgani vedno
znova izkaZejo za zelo kompleksen organ, katerega delovanje v bistvu komaj dobro zacenjamo spozna-
vati. Ce si ¢lovek zlomi nogo, zboli zaradi sladkorne bolezni ali depresije — vsakomur je mogoce
pomagati na svoj nacin. V psihiatriji zato uporabljamo razli¢na zdravila in psihoterapevtske tehnike.

Obravnava dusevnih motenj vklju¢uje uporabo zdravil in/ali psihoterapevtskih tehnik ter psihosoci-
alnih intervencij. Med najpogosteje predpisana zdravila sodijo antidepresivi, antipsihotiki, anksioliti-
ki in hipnotiki, ki jih uporabljamo pri zelo razli¢nih dusevnih motnjah. OzZje usmerjena pa je uporaba
stabilizatorjev razpoloZenja, zdravil za zdravljenje demence in zasvojenosti ter psihostimulansov.

Obstajajo razli¢ne psihoterapevtske tehnike, ki jih po Stevilu vklju¢enih lo¢&imo na individualne, par-
tnerske, druzinske in skupinske; glede na tehniko pa na psihoanalizo, transakcijsko, interpersonalno,
vedenjsko kognitivno in Stevilne druge.

Za izboljsanje kvalitete Zivljenja je potrebna pri nekaterih bolnikih tudi delovna in socialna rehabili-
tacija. Vcasih pa koristi Ze sam pogovor ali primeren nasvet.

Zakaj ravno psihiatrija?

V casu Studija so me pritegnili zelo zanimivi opisi bolezni v u¢beniku prof. Mil¢inskega [1]. Vedno
znova se mi je zdelo zanimivo, kaj dozivljajo ljudje z razli¢nimi dusevnimi motnjami. Kako je mogoce,
da imajo prisluhe, zakaj je njihov miselni tok tako nenavaden in razdrobljen?
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Kjub temu med $tudijem nisem razmisljal o psihiatriji kot veji medicine, ki me bo spremljala celo
delovno dobo, saj sem imel $tipendijo, ki je obetala delo drugje. Izbiri moje specializacije in oZjega
podrocja dela znotraj psihiatrije so tako v precej$nji meri botrovala nakljucja. Nekaj so k temu pripo-
mogli tudi posamezniki, ki so ob pravem trenutku zbudili mojo radovednost.

Moramo si priznati, da ima psihatrija vendarle nekoliko specificno mesto znotraj medicine. In to ne
samo v oceh lai¢ne javnosti, temvec tudi med mnogimi strokovnimi delavci. Upam si trditi, da ima
podobno mesto znotraj psihiatrije gerontopsihiatrija. In vendar, medicina je tako Siroka in zanimiva
veda, da lahko vedno najdemo izzive, ¢etudi morda na prvi pogled dolo¢eno podroc¢je ne sodi med
najbolj perspektivne ter kot take viecne in zaZelene. Samo od nas je odvisno ali do polovice napolnjen
kozarec vidimo do polovice napolnjenega ali do polovice praznega, ali v problemu vidimo problem ali
izziv. Ko sem se prvi¢ poblize srecal z gerontopsihatrijo, se mi je zazdela kot precej prazen kozarec.
Ampak ravno takega se lahko precej napolni.

Psihiatru se ¢lovek zaupa, mar ne?

Psihiater je zdravnik in pri¢akujemo, da ima na¢eloma podobne vrline kot to velja za ostale zdravni-
ke. Ce lahko pri mnogih telesnih boleznih naredimo preiskave, ki nam dajo bolj ali manj objektiven
podatek in s tem diagnozo, pa diagnoza pri dusevnih motnjah pogosto sloni le na podatkih, ki nam
jih zaupajo bolniki, njihovi svojci ali drugi, ki so jim blizu. Ker pa je svoje duSevne tezave pogosto
tezje zaupati kot mnoge telesne tezave, je potrebno znati vzpostaviti dober, zaupljiv odnos.

Zaupen odnos pa je Se bolj pomemben za uspesno zdravljenje. Kako naj sicer pri¢akujemo, da bodo
bolniki, ki so nekriti¢ni za svoje bolezensko stanje, sledili navodilom zdravnika?

Ze na vajah iz psihiatrije sem bil v dilemi kaj in kako vpra3ati bolnika, da ne bom preve¢ vsiljiv, da pa
bom vendarle dobil potrebne podatke. Tezavo so vcasih resili sami bolniki, ko so dovolj spros¢eni
povedali vec kot sem pric¢akoval. V spros¢enem vzdusju popusti napetost in se sprostijo zavore. Ker
pa vecina zdravnikov ni rojenih igralcev, mora ta spro3¢enost priti od srca. Kot je svetoval bolnik s
shizofrenijo studentom: “Srce in usesa morajo biti na isti frekvenci.” Zaigrano vlogo bolniki zacutijo,
celo tisti z demenco, ki Ze imajo tezave z besednim sporazumevanjem. Bolnikove stiske moramo
sprejemati, tudi ¢e se nam tezave in dozivetja zdijo nemogoce ali celo izmisljene. Pri tem je vseeno
ali gre za bolnika s psihozo ali z motnjami izven kroga psihoz. To seveda ne pomeni, da jim brezpo-
gojno in vselej pritrjujemo ali popus¢amo, jih pa v njihovi stiski razumemo.

Ceprav je poslusanje morda pomembnejsi del sporazumevanja — spomnite se trenutkov svojih
osebnih stisk, ne smemo prezreti tudi moci besede, osebnosti in odnosa. Lepota psihiatrije je, da
lahko tudi samo z besedo, ki morda izgleda najbolj preprosto, v resnici pa je zelo kompleksno orodje,
lajsamo tezave, zdravimo in nenazadnje tudi reSujemo Zivljenja. Sporazumevanje je osnovno orodje
razli¢nih psihoterapevtskih tehnik, za katere pa je potrebno dodatno, obicajno dolgotrajno izobra-
Zevanje.

In kaksna je diagnoza?

Tudi pri telesnih boleznih, kjer se bolniki zavedajo bolezni in celo neposredno ¢utijo njihove posle-
dice, sodelovanje ni popolno. Kako pa zdraviti nekoga, ki je prepric¢an, da je zdrav? Nekateri bolniki,
zlasti s psihozo in demenco ne zmorejo uvida v naravo bolezni. Zakaj bi potem sploh potrebovali
zdravljenje? In vendar pogosto redno prihajajo na preglede in jemeljejo predpisana zdravila. Vecine
bolnikov diagnoza niti ne zanima. Sama diagnoza se ne resi njihovih tezav. Zanima pa jih, kako jim lahko
pomagamo.
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Vsekakor je tezje doseci primerno sodelovanje pri nekom, ki je prepri¢an, da je zdrav, kot pri tistih, ki
se posledic bolezni zavedajo. Seveda so za uspesno zdravljenje pogosto potrebni dogovori in kom-
promisi, predvsem pa je potrebno obojestransko zaupanje in ¢as, da lahko najdemo tocke s katerimi
jih motiviramo za boljse sodelovanje pri zdravljenju.

Podatki raziskav in klini¢ne izkusnje pri drugih bolnikih niso nujno dobro merilo za izbor zdravljenja
pri posameznem bolniku. Ker je vsak bolnik poglavje zase, se je mogoce za zacetek bolje osredotociti
na teZavo, ki ga moti, pa Ceprav je to le del¢ek celotnega problema. Po ugodni izku$nji sodelovanje
obi¢ajno bolje ste¢e. Tehtnica naj se vedno nagne v smeri koristi in ne $kode. Ce bo imel bolnik, ki
meni, da ni bolan, zaradi nasih ukrepov samo dodatne tezave (npr. nezelene ucinke zdravil) je jasno,
da zdravljenje ne bo uspesno.

Osebno bolnikov ne obremenjujem z diagnozami, &e jih to ne zanima. Vendar diagnoz tudi ne prikrivam,
e jih hocejo izvedeti. V¢asih sem v dilemi, kadar diagnoza ni jasna. Takrat seveda to dilemo tudi
odkrito priznam. Enako je z zdravljenjem. Bolnike praviloma opozorim na najpogostejse nezelene
ucinke in jim tudi razlozim, kaj lahko pri¢akujemo od zdravljenja, pa tudi ¢esa ne moremo spreme-
niti. Nenazadnje menim, da je posteno povedati tudi, kje so meje nasega znanja. Sicer so neredko v
Zivljenju bolnikov pomembne tudi spremembe, ki jih lahko izpeljejo le oni sami - morda ob podpori
bliznjih in strokovnih delavcev - pa vendar sami.

Tudi duSevne motnje v starosti uspesno zdravimo

Kot ni pediatrija zgolj interna medicina z uporabo manjsih odmerkov zdravil, tudi ni gerontopsihi-
atrija zgolj nekoliko korigirana psihiatrija. Resitve, ki so dobre za mlajse z dusevno motnjo, niso vedno
dobre za starejse. Po eni izmed definicij je staranje nadaljevanje zivljenja z zmanj$ano zmoznostjo
prilagajanja. Zato je potrebno upostevati krhkost starejsih ljudi, spremljajoce telesne bolezni in
specificne socialne dejavnike in tako prilagajati cilje, da bo starejsi ¢lovek imel ¢im vecjo korist in
¢im manj tezav. Ob tem vcasih ne bomo mogli doseci cilja, kakrdnega bi lahko zastavili pri mlajsem
bolniku. Kljub temu pa naj sama kronoloska starost nikakor ne bo mejnik pri odlo¢anju glede tera-
pevtskih posegov.

Ce kje, potem za zdravljenje dusevnih moten;j v starosti velja Hipokratova misel: “Kot naj ne bi posku-
Sali zdraviti oci lo¢eno od glave ali glave brez telesa, tako tudi nikar ne zdravite telesa, duso pa da bi pri
tem puscalivnemar.”

Kadarkoli sem v dilemi kako ravnati, se vpraSam, kaksna odlocitev je v najboljso korist bolnikom,
ki nam zaupajo in nas potrebujejo. Ce gre za odlo¢itev glede dolo¢enega zdravila ali za organiza-
cijo dela, je po tako zastavljenem vprasanju odlocitev ve¢inoma preprosta. Ni pa vedno preprosta
izvedba.

V slogi je mo¢

V medicini radi govorimo o celostni obravnavi bolnika, ki zahteva timsko delo, pri katerem vsak
prispeva svoj delcek znanja in izkusenj ter nosi tudi del odgovornosti. Najboljse rezultate omogoca
dobro sodelovanje v katerem se uposteva moc¢ strokovnega argumenta in ne argument moci
oziroma poloZzaja ¢lana tima.

Ob vseh spremembabh in teznji k strokovnim (in ekonomskim) izboljsavam v zdravljenju, ne bi smeli
pozabiti tudi na pogosto spregledano delovno vzdusje. Prijazna beseda in nasmeh nic ne staneta,
sezeta pa nam do srca — prav tako tudi ostalim sodelavcem. Vsi strokovni delavci smo cedalje bolj
na prepihu javnost in izpostavljeni kritikam (ne vedno upravi¢enim). Smo na isti ladji, ki se hitreje
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potopi, ¢e je naluknjana z neprimernimi medsebojnimi odnosi in kritikami sodelavcev. Iskreno
strokovno mnenje bi moralo biti vedno dobrodoslo, ni pa primerno strokovnih dilem resevati pred
bolniki.

Med kliniko in znanostjo

Mnogo zdravnikov Zeli pristaviti svoj delez k sodobnim strokovnim in znanstvenim spoznanjem.
Po eni strani je pogosto tezko uskladiti klini¢no in raziskovalno delo, ker vsako zase zahteva celega
¢loveka. Po drugi strani pa ima dober klinik pogosto prednost, ker pride pri delu do zanimivih
opazanj, ki porajajo mnoga zanimiva vprasanja. Poleg tega ima dostop do bolnikov, ki ga v nekate-
rih ustanovah nimajo.

Psihiatrija je verjetno Se bolj kot ostala medicina podvrZena subjektivni oceni. Da bi nekako izmerili
dusevne parametre in bi zmanjsali subjektivni vpliv uporabljamo razne lestvice. Kljub temu je mno-
gokrat Sele slikovit opis, kakrine so uporabljali - zal bolj v preteklosti kot dandanes - tisti, ki nam
lahko pric¢ara dejansko sliko bolnika. Kot lestvice ne morejo odrazati celovitosti bolnika, se tudi raz-
iskave lahko usmerijo le na ozka vprasanja. Ta pa niso vedno odraz klini¢nega stanja. Pri delu so
pomembna tako z dokazi podprta nacela zdravljenja kot tudi tisti del izkusenij, ki jih pridobimo z leti,
pa jih vendar tezko opisemo ali preverimo z raziskavami.

Ob zavedanju vseh pomanjkljivost raziskav so slednje vendarle potrebne. Pri tem bo delo lazje, ce
bomo imeli jasno oblikovano hipotezo. Vedno je dobro, daimamo pred o¢mi nekaj vprasanj kot so:
kaj zelim preveriti, dokazati ali kaj je sporocilo, zakaj to Zelim, komu je delo namenjeno (predstavitvi
na strokovnem srec¢anju, objavi v mednarodni reviji ...). Raziskave so lahko vir pomembnih strokov-
nih in znanstvenih spoznanj, lahko pa so tudi zgolj same sebi namen.

Izmed dejavnosti, ki zajemajo tako klini¢no, kot tudi pedagosko in nekaj raziskovalnega dela, imajo
posebno mesto predavanja za lai¢no javnost. Bolnikom in svojcem, ki so pogosto v hudih osebnih
stiskah, lahko Ze osnovna informacija ali enostaven nasvet prinese veliko olajsanje. Njihovo zavzeto
sledenje, ¢rpanje informacij in raznotera vprasanja pa mi dajejo voljo za nadaljevanje dela, tudi ko
pridejo trenutki, ko se mi zdi vsega prevec.

Viri

1. Mil¢inski L, ed. Psihiatrija. Ljubljana: Drzavna zalozba Slovenije, 1986.

2.Kogoj A. Dementias and old age psychiatry. In: Jarema M, ed. Practical aspects of psychiatry: a
manual for general practitioners and psychiatrists in training. Praha: Amepra; 2009. p. 267-86.

3.Kogoj A. Obravnava starejsih z depresijo in samomorilnim vedenjem. In: Tanci¢-Grum A, Postuvan
V, Roskar S, ur. Spregovorimo o depresiji in samomoru med starejsimi. Ljubljana: Institut za varo-
vanje zdravja RS; 2011. p. 86-90.

4.Kogoj A. Organske dusevne motnje. In: Tomori M, Ziherl S, ur. Psihiatrija. Ljubljana: Medicinska
fakulteta; 1999. p. 101-35.

I1zr. prof. dr. Ales Kogoj (1962-2014), specialist psihiatrije

Psihiatri¢na klinika Ljubljana, Studenec 48, 1260 Ljubljana Polje;

Katedra za psihiatrijo, Zaloska 29, 1000 Ljubljana

Izr. prof. dr. Ale$ Kogoj, dr. med., je diplomiral v Ljubljani in specializiral psihiatrijo. Zakljucil je ma-
gisterij in doktorat iz podrocja medicinskih ved. Od leta 1988 je bil zaposlen na Psihiatri¢ni kliniki v
Ljubljani. Od leta 2000 je bil vodja Enote za geriatri¢no psihiatrijo. Poleg ¢lanstva v razli¢nih strokov-
nih odborih je bil tudi ¢lan Sveta za dusevno zdravje pri Vladi Republike Slovenije, ¢lan Strokovnega
sveta Gerontoloskega drustva Slovenije ter soustanovitelj in predsednik Slovenskega zdruzenja za

Umotvor 6, © Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, 2014
http://www.mf.uni-lj.si/vsebina/menu1/175

39



40 Medicinski profesionalizem

pomoc¢ pri demenci. Bibliografija vkljuc¢uje 200 strokovnih in znanstvenih del v domacih in tujih
revijah ter monografijah. Na vec visokih zdravstvenih Solah in fakultetah je predaval vsebine dusev-
nega zdravja in geriatrije.

1.9.2 Zdravnik, ki je najblizji posamezniku in njegovim bliznjim

Druzinska medicina je specialnost, ki je dostopna najsirSemu krogu ljudi in jo uvrS¢amo v okvir pri-
marnega zdravstvenega varstva. Ceprav mnogi navajajo, da gre za mlado disciplino, to zagotovo
ne drzi. Naj omenim, da nacela druzinske medicine navaja ze Hipokrat, za katerega velja, da je
stremel k celovitemu pristopu k ¢loveku. Ves ¢as je namre¢ poudarjal neizbezno povezanost med
dusevnimi, duhovnimi in telesnimi znacilnostmi osebe, ki pogojujejo bodisi krepitev in vzdrzeva-
nje zdravja, bodisi vodijo v bolezen. Poglabljal se je tudi v SirSe okolis¢ine (kontekst), ki botrujejo
nastanku bolezni. Znana je njegova trditev, da je bolj pomembna osebnost ¢loveka, kiima dolo¢eno
diagnozo, kot sama diagnoza, ki jo ima ¢lovek. Tega se vse bolj zavedam pri svojem vsakodnevnem
delu v ordinaciji.

V ve¢ kot dvajsetih letih dela v druzinski medicini sem imela moznost spremljati Stevilne usode po-
sameznikov in njihovih bliznjih. Moj poklic so spremljala sre¢anja z ljudmi, ki so bili na videz zdravi,
in s tistimi, ki jih laiki Ze od dale¢ opredeljujejo kot onesposobljene. Zacetki niso bili lahki, saj se
je bilo treba preusmeriti s klasi¢nega biomedicinskega modela k oskrbi, osredotoc¢eni na bolnika.
Postalo mi je jasno, da je vsak posameznik iziemna kombinacija tistega, kar sem se naucila na fakul-
teti, in njegove preteklosti, ki je nisem poznala, vplivov odras¢anja v dolo¢enem kulturnem okolju,
dedis¢ine odnosa njegove druzine do bolezni ter njegovih izkusenj z uspehi in porazi. Recept za
zdravljenje gotovo ni bil preprost, saj je moral vkljucevati vse navedene okolis¢ine. Na zacetku sem
se kar nekoliko bala oditi na hisni obisk, ki je za druzinsko medicino specifi¢cna oblika obravnave,
saj sem pricakovala, da bo stanje na domu hudo bolnega tesnobno, napeto in duhamorno. Morda
so temu botrovale izkusnje z dodiplomske ravni, ki so bolnisni¢no okolje prikazovale kot “varnejsi”
sistem obravnave. Vedno je bila na voljo “pomoc¢” s strani oddel¢nih sester in SirSega zdravniskega
tima. Pozneje sem ugotovila, da je zdravljenje na domu zaradi poznavanja okolis¢in ter vecje spro-
$¢enosti in odprtosti bolnika veliko lazje. Naucila sem se, da se druzine zelo razli¢cno odzovejo na
bolezen. Navkljub pri¢akovanjem, da bo obisk odpiral stare in sveze rane, sem lahko na domu bolnika
spoznala, da je vcasih slaba novica za druzino vir krepitve medsebojnega sodelovanja, napredka v
medsebojnih odnosih, zaupanja in krepitve drugih, nematerialnih razseznosti, ki se kazejo z izrazi
ljubezni, naklonjenosti in skrbi za bolnega druzinskega ¢lana. Bolniki, s katerimi sem se sreCevala
v okviru hiSnih obiskov, so me naucili potrpezljivosti. Le v druzinski medicini je mogoce v okviru
dolgotrajnega sodelovanja bolniku pomagati na nacin, da sprejme svoje Zivljenje z boleznijo kot
smiselno - in to kljub moznosti, da bolezen napreduje. Telesna podoba, ki jo v vsakdanjem medij-
skem in sicerSnjem Zivljenju poveli¢ujemo in malikujemo, stopi v ozadje. Predvsem pa je potrebno,
da bolnika ¢im bolj vklju¢ujemo ne le v proces zdravljenja, temve¢ tudi v sicer$nje socialno okolje.
Na eni strani so se torej druzine s hudo bolniki izrazile kot vir navdiha, po drugi strani pa sem se kot
druzinska zdravnica srecala z bolniki, ki manjsa telesna odstopanja dozivljajo kot pravo katastrofo.

Kam bi sodila gospa, ki je bila med vikendom pregledovana na splosni nujni medicinski pomoci,
kamor so jo odpeljali z re3evalnim vozilom? Ze v ponedeljek zjutraj se je oglasila v ambulanti z
izvidom klini¢nega specialista internista, na katerem je pisalo, da pregled ni bil nujen. Beseda je
bila poudarjena, saj je bilo verjetno misljeno, da je to nenujnost treba nazorno predstaviti bolnici.
Kot izbrana zdravnica, ki gospo spremljam ze dolga leta, vem, da je gospa sredi najlep3ih srednjih
let ovdovela in skrbi za dva mladoletna otroka. Prav strah pred morebitno onesposobljenostjo in s
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tem nezmoznostjo za skrb otrok jo Zene, da svoje tezave dozivlja in predstavi kot ogrozajoce. Ce se
pojavijo med vikendom, Ze otroka po telefonu kliceta na nujno pomo¢, med tednom se nenarocena
pojavi v ambulanti. Gospe nikoli ne re¢em, da pregled ni bil nujen ...

Temelj dobrega odnosa v druzinski medicini je zaupanje

Druzinski zdravnik si mora pri svojem delu najprej pridobiti zaupanje. Bolnik zaupa v njegovo stro-
kovno znanje, na osnovi katerega bo deloval v najvecjo korist bolnika. Najvisjo raven predstavlja
zaupanje bolnika v moralnost druzinskega zdravnika. Druzinski zdravnik je oseba z visokimi eti¢nimi
standardi, katere poglavitna naloga je zdravje in dobro pocutje njegovih bolnikov in njihovih bliznjih.
Pomembni temelji medsebojnega zaupanja so poleg strokovne usposobljenosti $e socutje, zaseb-
nost, zanesljivost in sposobnost ucinkovitega sporazumevanja. V raziskavi Safrana in sodelavcev se
je izkazalo, da je bilo zdravljenje v ordinaciji izbranega zdravnika pri bolnikih, ki so izrazito zaupali
(95 %) ocenjeno s 43,1 % uspednostjo, pri izrazenem nezaupanju (5 %) pa le s 17,5 %. Pomembna je
tudi povezava med zaupanjem in zadovoljstvom, saj so bolniki s 95 % zaupanjem petkrat pogosteje
porocali o zadovoljstvu z zdravnikom. Tudi v slovenski raziskavi (ta je vrednotila zavzetost za zdra-
vljenje pri bolnikih z arterijsko hipertenzijo) se je izkazalo, da je zaupanje bolnika v zdravnika tesno
povezano s sodelovanjem pri uspeSnem zdravljenju. Pomemben je partnerski odnos, ki omogoca
vedjo zavzetost bolnika za zdravljenje in aktivno vkljucevanje posameznika v proces zdravljenja.
Tako lahko na eni strani bolnik aktivno sodeluje pri odlo¢anju o zdravljenju in vodenju bolezni, po
drugi strani pa zdravnik spostuje bolnikovo mnenje in njegove potrebe.

Druzinska medicina ni konglomerat vseh drugih medicinskih strok

V¢asih dozivljam srecanje s klini¢nimi specialisti (tak$nih je na sreco malo) kot neprijetno, saj mi dajo
vedeti, da naj bi bila druzinske medicina konglomerat vseh drugih medicinskih strok. Temu ostro na-
sprotujem. Za druzinsko medicino po mednarodni definiciji velja enajst lastnosti. Za bolnike pred-
stavlja prvi stik z zdravnikom (brez napotitve drugega zdravnika), ne glede na zdravstvene tezave,
ki jih imajo. Zdravnik je koordinator oskrbe, ki je v sodobnem svetu kompleksna. Ni redko, da imajo
bolniki ob akutnih teZzavah 3e vsaj dve kroni¢ni bolezni. Nedavno tega sem analizirala predpisana
zdravila bolniku, ki ima 5 socasnih kroni¢nih bolezni. V nizu obravnav na sekundarni in terciarni
ravni je “pridelal” zdravljenje z 18 razli¢nimi zdravilnimi uc¢inkovinami. Lahko si predstavljate, da sem
studiji kombinacij namenila precej ¢asa in nekako uspela zmanjsati Stevilo zdravil, ki so se nizala v
odpustnih pismih. Na napotnico za kontrolne preglede sem zapisala, da se je zdravljenje na terciarni
ravni zakljucilo z 18 razli¢nimi u¢inkovinami in kak3ni so bili moji razlogi za zmanjsanje $e vedno
velike koli¢ine zdravil.

V druzinski medicini je bolnik v ospredju delovanja. Pomembna sta vzpostavljanje in vzdrzevanje
odnosa med zdravnikom in bolnikom. Zdravnik z usposobljenimi sodelavci in na podlagi dobro
vodene zdravstvena dokumentacije zagotavlja stalnost odnosa med bolnikom in timom na primarni
ravni. Za odlocanje je pomembno poznavanje pogostosti in pojavnosti bolezni ter dejstvo, da imajo
bolniki ob prihodu v ordinacijo navadno 3e slabo izraZzene znake in neredko obiscejo zdravnika na
zgodnejsih stopnjah razvoja bolezni. Naloge kurativne medicine dopolnjujejo Se pospesevanje
zdravja, preprecevanje bolezni, zgodnje odkrivanje bolezni, zdravljenje in rehabilitacija.

Eti¢na nacela v druzinski medicini

Druzinski zdravnik je odgovoren tudi za spostovanje vseh eti¢nih nacel pri obravnavi, ki je usmerje-
na k bolniku. Vsi ¢lani tima morajo spostovati stiri osnovna vodila etike v medicini:

+  pravi¢nost,

«  spostovanje samostojnosti, zaupnosti, resnice in poucenega pristanka bolnika,
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dobronamernost in

neskodljivost.
V druzinsko medicino se bo “zaljubil” tisti Student ali diplomant, ki mu je pri srcu enakost. Zdravnik
prvega stika se tako na enak nacin srecuje s predstavniki vecinske populacije kot tudi z migranti,
predstavniki manjsin ter nenazadnje s tistimi, ki jih je druzba pahnila na rob. Druzinska medicina
ni polje, na katerem bi karieristi sledili kratkoro¢nim sebi¢nim interesom, ampak s potrpeZljivostjo
ustvarja dolgoro¢no stabilno in ¢im bolj zdravo okolje lokalnega prebivalstva.

Ce upostevamo izsledke raziskave Conellya s sodelavci, se eti¢ni problemi zrcalijo v priblizno tretjini
vseh pregledov v druzinski ambulanti. Zdravnikove odlocitve v zvezi z eti¢nimi problemi v ambulan-
ti so lahko celo bolj dramati¢ne in usodne kot v bolnidnici. S tem mislim predvsem na delo v primeru
nujnih stanj, ki lahko zdravniski tim na primarni ravni “doleti” kadar koli med rednim delom. Zdrav-
niki s kilometrino z lahkoto nastejemo Stevilne primere, kako smo z razli¢nimi prevoznimi sredstvi
drveli na pomo¢ v oddaljene kraje, bolniki v ¢akalnici pa so morali medtem ¢akati na naso vrnitev.

Kje se najlazje nau¢imo vsega o druzinski medicini

Katedro za druzinsko medicino Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani je ustanovila Medicinska
fakulteta s sklepom senata 27. novembra 1995. Predavanja druzinske medicine so do takrat, ze
od $tudijskega leta 1994/1995 naprej, potekala v okviru Katedre za socialno medicino, higieno in
medicino dela, katere predstojnik je bil doc. dr. Marjan Premik. Ceprav smo Zeleli, da bi Katedro za
druzinsko medicino ustanovili takoj na zacetku izvajanja novega predmeta, se je vodstvo fakultete
odlo¢ilo drugace, in sicer s pojasnilom, da je za ustanovitev katedre potreben vsaj en habilitiran pre-
davatelj s tega podro¢ja. Kljub takratnemu razocaranju se zdaj ta odlocitev zdi modra in pravilna. Ob
ustanovitvi je Katedra za druzinsko medicino gostovala v prostorih Katedre za socialno medicino,
higieno in medicino dela na Zalo3ki cesti. Za izvajanje predavanj so nam dodelili prostore na tej
katedri in v bliznji baraki, ki je bila med poznejso gradnjo nove stavbe Instituta za patolosko fizi-
ologijo porusena. Moznosti za delo v takih okoli¢inah niso bile najboljSe. Prostore na Poljanskem
nasipu 58 in s tem boljSe razmere za poucevanje druzinske medicine smo pridobili aprila 1996, za
kar sta si prizadevala zlasti tedanji minister za zdravje, doc. dr. BoZidar Volj¢, in pokojni profesor Joze
Lokar.

Na zacetku delovanja katedre je bilo tezko koordinirati izvajanje pouka, ker so bili asistenti zaposleni
v razli¢nih ustanovah. Prve koordinatorje in administratorje, zaposlene prek studentskega servisa,
je zamenjala Ana Artnak, ki vestno skrbi, da delo katedre poteka urejeno in nemoteno. V kratkem
¢asu smo uspeli k sodelovanju pritegniti veliko mlajsih in ambicioznih kolegov, ki so Zeleli graditi
akademsko kariero. Prvi malostevilni asistenti, s katerimi je pri seminarjih sodeloval tudi dr. Dimitrij
Zrim3ek, so bili: Mateja Bulc, Marko Koldek, Gojimir Zorz in Igor Svab. Pozneje se je $tevilo asistentov
kot tudi novih doktorjev znanosti in uditeljev hitro povecevalo. Razvoj na podrodju raziskovanja je
leta 2003 privedel do nujnosti ustanovitve raziskovalne skupine, ki je v kratkem ¢asu dosegla velike
in odmevne uspehe na podro¢ju znanstveno-raziskovalnega dela. Poseben mejnik razvoja Katedre
za druzinsko medicino je bil uspeh pri pridobitvi sekretariata evropskega zdruzenja zdravnikov dru-
zinske medicine, ki ga od leta 2005 vodi Barbara Toplek. Kljub akademskemu razvoju pa so glavni
nosilci razvoja stroke druzinske medicine kolegi, ki delajo v ambulantah na terenu in omogocajo
kakovostno pedagosko delo ter so dragoceni sodelavci pri raziskavah.

Viri
1.Svab |, Rotar-Pavli¢ D, eds. Druzinska medicina: u¢benik. Ljubljana: Zdruzenje zdravnikov druzin-
ske medicine; 2012.
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Doc. dr. Danica Rotar Pavli¢, specialistka splosne medicine
Katedra za druzinsko medicino, Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana
Studij medicine je doc. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med., koncala na ljubljanski medicinski fakulte-
ti 16. maja 1988. V Studijskem letu 1988/89 je bila predsednica Sekcije staZistov pri Slovenskem
zdravniskem drustvu. Specializacijo iz splosne medicine je zakljucila junija 1997. Magistrsko nalogo
z naslovom Dejavniki, ki vplivajo na preventivno delo zdravnikov druzinske medicine je zagovarjala
leta 2000. Doktorsko nalogo z naslovom Sodelovanje starejsih ljudi v zdravstveni oskrbi je zagovar-
jala leta 2006 in pridobila akademski naslov doktorja znanosti. Odlo¢bo o izvolitvi v naziv docentke
je v skladu z dolocili 55. in 56. ¢lena Zakona o visokem 3olstvu prejela 22. 11. 2010. Sodelovala
je v mednarodnih raziskovalnih projektih PREDICT, PRO-Qalist, PHAMEU in QUALICOPC. Leta 2013
je bila izvoljena za predsednico ZdruZenja zdravnikov druzinske medicine pri Slovenskem zdravni-
Skem drustvu. V ambulanti druzinske medicine na Brezovici pri Ljubljani vsak dan skrbi za zdravje
lokalne in Sirse skupnosti.

1.9.3 Specializacija iz porodnistva in ginekologije

Cilji specializacije

je izboljsanje zdravja Zensk in otrok. To dosezemo tudi z u¢inkovitim usposabljanjem specializantov
porodnistva in ginekologije.

Vsebina specializacije

Podrobna vsebina specializacije je na spletni strani EBCOG (European Board and College of Obstetri-
¢s and Gynecology) [1]. Zdravniska zbornica Slovenije je to vsebino sprejela.

TRAJANJE specializacije je pet let, od tega je porodnistva 14 mesecev (normalna in patoloska no-
secnost 6, porodni blok 6, ultrazvok 2), ginekologije 15 mesecev (splosna ginekologija 4, gineko-
loska onkologija z onkologijo dojke 4, ginekoloska urologija 2, urgentna ginekologija 3, otroska
ginekologija 1, ultrazvok 1), reprodukcije z endokrinologijo 10 mesecev (hospitalni oddelek za
reprodukcijo 3, program oploditev z biomedicinsko pomo¢jo 2, ginekoloska endokrinologija 2, na-
¢rtovanje druzine in kontracepcija 2, andrologija 1), ostalo 21 mesecev (delo v dispanzerju za Zenske
2, psihosomatika v porodnistvu in ginekologiji 1, diagnostika patoloskih procesov v dojki 2; abdomi-
nalna kirurgija 4,5, urologija 2, neonatologija 1, patologija 1, onkologija 2, anesteziologija 1, humana
genetika 1, transfuzijska medicina 0,5, izbirne vsebine 3).
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Glavni mentor in neposredni mentorji

Specializantu je ob zacetku specializacije dodeljen glavni mentor (GM). Na uvodnem pogovoru se
spoznata, GM specializantu pove, kaj stroka in ustanova od specializanta pri¢akujeta; specializant
pove, kaj pricakuje od stroke in ustanov. Skupaj sestavita nacrt kroZenja (priporo¢eno: najprej po-
rodnistvo, nato kolokvij iz porodnistva, nato naj sledi ginekologija in kolokvij, nato reprodukcija in
kolokvij itd), dogovorita se za cilje v prvem letu specializacije. Zastavljene cilje s pomo¢jo dnevnika
specializanta v papirni in elektronski obliki sprva preverjata vsaj vsake tri mesece, tako da lahko
hitro ugotovita, kje so pomanjkljivostiin jih lahko pravo¢asno odpravita. V naslednjih letih prav tako
postavljata cilje in preverjata izpolnjevanje ciljev. Glavni mentor se o vsem dogovori z neposrednimi
mentorji, ki bodo tudi usposabljali specializanta.

Da specializacija poteka ucinkovito in v zadovoljstvo vseh, morajo biti tudi mentorji vsaj minimal-
no usposobljeni za poucevanje: taka je bila zahteva evropskih specializantov, zdruzenih v ENTOG
(European Network of Trainees in Obstetrics and Gynecology). EBCOG se je odzval; RCOG (Royal College
of Obstetrics and Gynaecology) je za EBCOG organiziral delavnice TTT (Training the Trainers). Tovrstne
delavnice po vsej Evropi pomaga organizirati delovna skupina za TTT pri EBCOG [2]. V Sloveniji je
bilo ze 29 osnovnih delavnic TTT in 6 nadaljevalnih TTT2; ¢e vasi mentorji Se niso bili na taki delavni-
ci, jih prijazno povabite. EBCOG ob reakreditaciji ustanove za izvajanje specializacije povprasa tudi
o udelezbi mentorjev na TTT [3,4].

Oddelki, akreditirani za izvajanje specializacije iz porodnistva in ginekologije
Evropsko akreditacijo s strani EBCOG imata Ginekoloska klinika Univerzitetnega klini¢cnega centra v
Ljubljani (akreditacija 1996 in reakreditaciji 2004 in 2010) ter Klinika za ginekologijo in perinatologi-
jo UKC Maribor (akreditacija 2003 in reakreditacija 2011). KroZenje sicer poteka v vseh 12 ginekolo-
sko porodniskih oddelkih in dveh porodnisnicah, vendar imajo drugi oddelki omejena pooblastila
za izvajanje specializacije. Povezava med GM, neposrednimi mentorji na teh oddelkih in na univer-
zitetnih klinikah mora biti zelo dobra, tako da so ob prehodu specializantov iz drugih oddelkov na
univerzitetno kliniko predani tudi vsi podatki o opravljenih preverjanjih znanja, vescin in odnosa.
Del krozenja je priporocljivo opraviti v tujini.

Med specializacijo specializant opravi obvezne tecaje in delavnice specifi¢cnih podrodij. Bistvo pa je
seveda v stalni vaji (tako kot vsak dan vadita Sportnik in pianist). Dokazano je, da je vsakodnevna
kratka usmerjena vaja iziemno pomembna za utrjevanje vescin, zniZzanje zapletov pri resni¢nih ope-
racijah in, kar je najbolj pomembno, za vecjo varnost pacientov [5-7].

Potek specializacije

Navodila so na spletni strani Zdravniske zbornice Slovenije [8]. Namen je doseci kontinuirano vre-
dnotenje in ocenjevanje napredovanja specializanta za pravilno usmerjanje oziroma svetovanje
spremembe specializacije. Dnevnik specializacije ni sam sebi namen; specializant mora prevzeti od-
govornost za lastno napredovanje, usmerja ga glavni mentor.

Izbira specializantov

Glede na dejstvo, da je v Sloveniji vec kot 90 % specializantk, tako kot v zahodnih drzavah, so priza-
devanja, da bi v stroko pritegnili ve¢ specializantov. Zaradi neustreznega nacina izbire za vstop na
fakulteto (odli¢en uspeh v srednji 3oli in na maturi, kjer so zaradi znanih razlik uspesnejse zenske) in
nacina izbire za vstop na specializacijo (kjer igra pomembno vlogo povpre¢na ocena na medicinski
fakulteti), je razmerje med specializantkami in specializanti neustrezno za optimalen razvoj stroke.

Trenutno tudi $e obstaja regijski princip izbire specializantov, ki je pripeljal tudi do zlorab (prijava
v “podhranjeno” regijo, ker je bodoti specializant vedel, da bo zanesljivo sprejet, po specialistic-
nem izpitu pa Sel v drugo regijo brez posebnih ovir). Regijski princip izbire naj se ukine. Z enotno
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izbiro se bo povecala konkurenénost in s tem kakovost specializacije. Razpis naj bo torej za vso Slo-
venijo enoten. Na izbiro naj ne vplivajo toliko povpreéna ocena in priporocila (kjer gre vec¢inoma
le za dokaz spretnosti pri pridobivanju priporocil), pa¢ pa odnos specializanta do stroke, bolnic in
kolegov - le tega pa preverjamo drugace. Zavzemam se tudi za to, da imajo prosilci, mlajsi od 35 let,
1 dodatno tocko za vsako leto pod 35 leti, starejsi od 35 let pa 1 negativno tocko za vsako leto nad
35 let. Starejsi so si lahko dodatne toc¢ke pridobili s tako imenovanimi dosezki. Le tako bo izvajana
ustrezna kadrovska politika za optimalni razvoj stroke.

Vizija razvoja porodnistva in ginekologije v Sloveniji

Obstaja 10 drustev/ sekcij/ zdruzenj na podro¢ju porodnistva in ginekologije za vsega nekaj nad 300
specialistov porodnistva in ginekologije (od tega eno petino specializantov) v javni mreZi v Sloveniji.
Perece je pomanjkanje krovnega zdruzenija, ki bi imelo vizijo in vodilo strategijo razvoja stroke [9].
Standarde obravnave nosec¢nic smo povzeli po EBCOG in jih objavili v zborniku letnega sestanka
Zdruzenja za perinatalno medicino, Novakovih dni [10]. Strokovna zdruZenja premalo skrbijo za
izdelavo priporocil. Za kontroliranje izvajanja (ciklus audita) teh priporocil ni dovolj poskrbljeno.
Ker ni vizije in strategije razvoja stroke in niso predpisani minimalni standardi, je govoriti o Stevilu
potrebnih ginekologov ugibanje, ki bazira predvsem na tem, kako si posamezni ginekolosko poro-
dniski oddelki predstavljajo reSevanje kadrovskih problemov ob tem, da jim novi specialisti zbeZijo
(drugam ali ven iz javne mreze).

Vsi specialisti in specializanti porodnistva in ginekologije naj se ukvarjajo z vizijo in s strategijo
razvoja stroke; zelo zainteresirani naj bodo tudi za ucinkovito specializacijo, organizacijo dela, kvali-
tetne oddelke, pravilno delitev dela v javni mrezi in pri zasebnikih ter med hospitalnimiin ambulan-
tnimi specialisti. Sekcija slovenskih specializantov porodnistva in ginekologije pri SZD, SATOG [11],
vodi jo Marijana Vidmar, dr med, bi morala biti najbolj zainteresirana za dobre resitve.

Zaposlitev v Sloveniji

Povprecje ginekologov v EU 15 na 1000 prebivalcev je 0,126, v Sloveniji pa 0,131, torej visje**. Nad
slovenskim povprec¢jem so regije MB (0,168), KP (0,162), NG (0,155) in LJ (0,146). Iz teh Stevilk ne
moremo neposredno zakljuciti, da je v teh regijah prevec ginekologov, drugje pa premalo, saj je v
Sloveniji na podro¢ju porodnistva in ginekologije zelo izraZzena terciarnost: vsi nekoliko bolj zaplete-
ni primeri so tretirani v enem od dveh centrov tretjega nivoja.

Vendar ginekologi na tako imenovanem “primarnem nivoju” v Ljubljani in Mariboru v najvecji meri
ne sodelujejo pri dezuranju oziroma delu v UKC Ljubljana in Maribor. S tem je narejena zelo velika
$koda: mladi specialisti, ki bi v letih po specialisti¢cnem izpitu lahko pridobili veliko dodatnih izkusenj,
delajo samo ambulantno. Na drugi strani so hospitalni ginekologi preobremenjeni in se pojavljajo
stalne zahteve po novih specializantih. Porodnistvo in ginekologija je tudi tipi¢na specializacija, kjer
veliko mladih specialistov odide iz javne mreze med zasebnike.

Povprecje ginekologov na 1000 prebivalcev je v Sloveniji visje tudi zato, ker v nekaterih drzavah
za pre ali perinatalno varstvo nosecnic ter za svetovanje o kontracepciji skrbijo babice in druzinski
zdravniki. Druzinskih zdravnikov je v Sloveniji veliko premalo. Cas pa je - tudi glede na to, da se je
visoka $ola za zdravstvo preimenovala v fakulteto — da babice prevzamejo svoj del odgovornosti,
ki jim je bil zakonsko odobren Ze 1998. Tako naj za zdravo nosecnico; odvzemanje PAP brisa (ali za
drugacno vrsto presejanja, ki jo bo ponudilo trenutno Se neobstojece krovno strokovno zdruzenje
na tem podrocju), zacnejo skrbeti babice. Na ta nacin bodo ginekologi razbremenjeni in na primer
na primarnem nivoju ne bo vec zahtev za zniZanje glavarine.

Bodoc¢nost porodnistva in ginekologije
Z zgodnjim odkrivanjem predrakavih sprememb in ustreznim ukrepanjem je vse manj velikih ope-
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rativnih posegov. Tudi v ginekologiji je vse ve¢ minimalno invazivnih posegov s pomogjo laparosko-
pije in histeroskopije. Poleg dobrih strani pa to tudi pomeni, da so bodoc¢i specialisti porodnistva
in ginekologije slabo izurjeni za velike operacije. Ves€ine klasi¢nega porodnistva se izgubljajo, iz-
gubljena je ljubezen do porodnistva. Odstotek ponovnih carskih rezov naras¢a; tipi¢en hud zaplet
ponovnih carskih rezov je lahko vras¢ena posteljica, posebej nevarna, ¢e je tudi predlezeca. Ope-
racija v takem primeru je zelo zahtevna. Kdo bo v bodoce operiral tako hudo ogroZene porodnice?
Ali bodo operacije sploh Se obstajale? Mogoce bomo vse preprecili ali pozdravili s cepljenjem in
zdravili? Kako se boste, bododi specializanti, kirursko in porodnisko usposabljali?

Verjetno na preprostih mehani¢nih ali dragih virtualnih modelih [5-7]. Kajti ves¢ine v stroki in
umetnost pravilnega odlo¢anja morajo novonastali specialisti znati ne glede na okolis¢ine. To sodi k
profesionalizmu, ki ga je prav tako treba uciti [12]. Na medicinske fakultete in v medicinske speciali-
zacije vstopajo Studentje in zdravniki iz razli¢nih razlogov, tudi za denar in slavo. Profesionalizem je
zato treba zaceti uciti Ze v prvem letniku medicinske fakultete, da je jasno da je sluzenje drugim in
izpolnjevanje zahtev socialne pogodbe bistvo zdravniskega poslanstva.

EBCOG ne pristane na tako imenovano specializacijo “medicinske” ginekologije. Medicinski gineko-
logi opravljajo delo, ki ga povsem ustrezno opravljajo babice in/ali druzinski zdravniki.

EBCOG tudi meni, da je problem v slabi izurjenosti novih specialistov. Ocenjevanje odnosa in ob-
nasanja [13], vescin in znanja, torej ucinkovitosti specializacije, je zelo vazna in tezka naloga vseh,
ki vodijo specializacijo [14]; da se $tevilo tozb na podrocju porodnistva in ginekologije visa; in ne
nazadnje, da so v nekaterih drzavah Ze vpeljali odgovornost glavnega mentorja, e je bil mentor
specializantu, ki je postal specialist in je naredil napako. Poleg poznavanja stroke se zavzemamo za
ponovno uvedbo izbirnega predmeta Celostni pristop k zdravljenju na Medicinski fakulteti Univerze
v Ljubljani.

Pozitivna revolucija v porodnistvu

Pozitivna revolucija [15] v porodnistvu je naslov triurnega podiplomskega tecaja, ki bo na sporedu

na 23. EBCOG kongresu (7. - 10.5.2014) v Glasgowu 10. maja ob devetih zjutraj. Predavatelji in teme

so nadvse zanimive:

«  Andrii Tkachenko (Ukrajina): Snowballs “falling” upwards or how to start training the trainers in
a really big country?

«  Frank Louwen: vaginal breech delivery — when yes and how?

«  Nuno Martins (Portugalska), Karen Rose (Velika Britanija): Overweight but undernourished (nu-
trition in pregnancy)

- Diogo Ayres de Campos (Portugalska), Gorazd Kavsek (Slovenija): Why have we lost love for ob-
stetrics? Simulation in obstetrics.

«  Mike Robson (Irska), Miha Luc¢ovnik (Slovenija): How to use Robson’s classification to improve
outcomes after induction of labour, stimulation, vacuum extraction etc.

«  Rok Antoli¢ (Slovenija): Why pregnant women do not take folic acid? What influences the medi-
cation interest (previously known as compliance)?

. Zarko Alfirevi¢ (Velika Britanija): the most intriguing, simple and funny topic in obstetrics.

Vsebina kaze na to, da je porodnistvo in ginekologija stroka, pri kateri dobi$ veliko prijateljev po
svetu, uzivas v delu ter zdelom in raziskovanjem usmerja$ svojo stroko in svet v pravo smer, za boljse
zdravje zensk in otrok.

Specializacija iz porodnistva in ginekologije je zelo privla¢na za diplomante medicinskih fakultet,
ker pokriva Siroka podrocja povsem bazi¢nih raziskav, preventive, ambulantnega dela, dela v bolni-
$nicah, internisti¢nega pristopa k bolnicam, kirurgijo ter delo na podro¢ju epidemiologije in javnega
zdravja.

Veliko smo dosegli, Se vec boste vi!
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Legenda

*beseda specializant je uporabljena tako za zenski kot za moski spol
**vsakoletne podatke pripravi ZZS.Ti so iz leta 2009

Prof. dr. Ziva Novak Antoli¢, specialistka porodnistva in ginekologije

« Predsednica Komisije za uciteljsko tutorstvo na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani do
2012.

- Clanica skupine, ki organizira delavnice U&inkovito delovanje skupin v okviru projekta KUL na
Univerzi Ljubljana.

« Vodja delovne skupine za ucenje uciteljev (Training the trainers) v EBCOGu.

« Nacionalna koordinatorica za specializacijo iz porodnistva in ginekologije do 2013.

«  Clanica Komisije za podiplomsko usposabljanje pri Zdravniski zbornici Slovenije do 2012.

«  Predsednica Standing Committee for Training and Assessment EBCOGa (European Board and
College of Obstetrics and Gynecology) 2004 - 20009.
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1.9.4 Anesteziolog - reziser v operacijski dvorani

Ko hodis,

pojdi zmeraj do konca.

Spomladi do rozne cvetice,

poleti do zrele p3enice,

jeseni do polne police,

pozimi do snezne kraljice,

v knjigi do zadnje vrstice,

v zivljenju do prave resnice,

v sebi do rdecice ¢ez eno in drugo lice.

A Ce ne prides ne prvi¢, ne drugic

do krova in pravega kova

poskusi: vnovi¢ in zopet in znova.
(Tone Pavcek)

Medicina, slisi se lepo, a vendar je teZko. Naporen Studij, ure in ure ucenja, kaj ure in ure, meseci in
meseci. Odpovedovanje razli¢cnim stvarem: kinu, sorodnikom, prav tako prijateljem, kaksnim piknikom
in izletom. Pa vendar, se splaa.

Ce se odlocis za medicinski studij, to pomeni veliko predanost, pa ne le $tudiju, ampak tudi kasnejsemu
poklicnemu delu oziroma poti, ki te vsrka, kot tudi opojne sestavine anestetikov zazibljejo pacienta v
omamni sen.

Tako je anestezija vsrkala tudi mene, pocasi in pocasi, a stoodstotno.

Po koncani medinski fakulteti sem opravila Se specializacijo iz anesteziologije in reanimatologije ter
intenzivne medicine. Na podrocju kardioanestezije sem opravila doktorat. Postala sem asistentka na
Katedri za anesteziologijo in reanimatologijo, kasneje Se docentka in danes sem predstojnica.

Kaj pravzaprav je anestezologija?

Za boljso razjasnitev termina anestezija sem poiskala strokovni izraz Se v Slovarju slovenskega knjiznega
jezika, ki navaja, da je

“anestezija -e Z (i) med. umetno povzro¢ena neobcutljivost telesa ali posameznih organov; omama,
omrtvicenje." (Spletna razlicica SSKJ)

Tudi spletna enciklopedija Wikipedija nam ponudi nekaj uporabnih informacij. “Anestezija je preki-
nitev ¢utne zaznavnosti. Lahko je spontana (zaradi nevroloskih obolenj) ali terapevtska. V slednjem
primeru je lokalna, ¢e jo dosezejo z infiltracijo lokalnega anestetika v dolo¢eno podrogje ali v blizino
Zivca, in splosna, e jo spremlja izguba zavesti. Princip delovanja je vedno isti — pretrganje prenosa
bolecine in ostalih cutnih zaznav. Anestezija zaustavi prenos bolecine na katerikoli tocki njene poti.”
(Wikipedija)

Anesteziologija je nauk o anesteziji. Anesteziolog je zdravnik specialist anesteziologije. Podro¢je
anesteziologovega dela je tudi ozivljanje (reanimacija) in perioperativna intenzivna medicina.

Anesteziologija je mlada stroka, njena temelina naloga je omogociti kirursko zdravljenje, poskrbeti za
bolnika pred, med in po operaciji (perioperativno obdobje).

Spominjam se, ko sem prvi¢ dobila anestezijo. Ker sem imela stalne ponavljajoce se angine, so se
zdravniki odlocili, da mi odstranijo mandeljne. Lezala sem na operacijski mizi, anesteziologinja mi je
rekla, naj z rokami naredim velik balon, jaz pa sem se Ze zazibala v spanec brez sanj. Zbudila sem se
v bolniski postelji in mojih mandljev ni bilo vec. To je bilo moje prvo srecanje z anestezijsko omamo.
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Tudi sedaj prestrasene bolnike pred operacijo bodrim: “Sedaj boste zaspali, ko se boste zbudili, bo
Ze vse za vamil”

Se kratek skok v zgodovino

Kot zacetek sodobne anesteziologije stejemo 16. oktober 1846, ko je kirurg William Morton v bol-
nisnici General Hospital v Bostonu prvi¢ uspesno izvedel narkozo z etrom. V tem obdobju Se ni bilo
vede anesteziologije, Se ni bilo anesteziologov, o intenzivni medicini se e ni ni¢ vedelo.

V naslednjih letih je hiter razvoj farmakologije omogocil uporabo vedno novih anestetikov in anal-
getikov. Hlapne anestetike so zamenjali anestetiki, ki jih vbrizgamo v Zilo (intravenski anestetiki).
Anestezijo, ki je temeljila na uporabi enega anestetika je nadomestila tako imenovana uravnotezena
anestezija; uporaba anestetika, analgetika in miSi¢nega relaksanta.

Nadaljnji razvoj anesteziologije je omogotil tudi razvoj na podro¢ju tehnologije. Sele uporaba
tubusov, aparatov za umetno predihavanje bolnikov, aparatov za nadzor bolnikovih vitalnih funkcij,
je zagotovila varno anestezijo in izvedbo zapletenih in dolgih operativnih posegov. Ni si mogoce
predstavljati uspehov operacij na odprtem srcu ali pa operacij odstranitve mozganskega tumorja
brez vseh postopkov moderne anestezije.

Ce sta obe svetovni vojni, vietnamska, korejska in afganistanska vojna prinesle veliko gorja, pa je v
vojaski medicini prislo tudi do najvecjih odkritij in uvedb novih postopkov na podro¢ju anestezije,
reanimacije in intenzivne terapije poskodovancev.

Kaj pa zacetki slovenske anesteziologije?

Leta 1847 je bila izvedena prva narkoza z etrom v Ljubljani.

Od 1949 do 1970 je v Ljubljani deloval oddelek za anestezijo v sklopu kirurgije.

V tem obdobiju se je pri¢el uveljavljati tudi pouk anesteziologije za Studente medicine na Medicinski
fakulteti.

1971 do 1980 je delovala skupna anestezijska sluzba v osrednji slovenski bolnisnici. Ob preselitvi
iz klini¢nih bolnic v Klini¢ni center je bila ustanovljena Centralna anestezijsko-reanimacijska sluzba
Klini¢nega centra, ki je vkljucevala anesteziologe, poprej zaposlene na posameznih klinikah (samo-
stojna sta ostala samo oddelka na Ginekoloski kliniki in Onkoloskem institutu), kar je vzpodbudilo
razvoj anesteziologije tudi po drugih slovenskih bolnisnicah. Kasneje je bil v UKC Ljubljana organizi-
ran KO za anesteziologijo in intenzivno terapijo operativnih strok. V okvir KO so bili vklju¢eni oddelki
za intenzivno terapijo, respiracijsko terapijo in za zdravljenje bolecine.

To obdobje zaznamujejo intenzivni razvoj in delovni uspehi intenzivnega zdravljenja, pri katerem je
odlocujoci strokovnjak anesteziolog v sodelovanju s specialisti drugih strok. Slovenski anesteziologi
so se usposabljali v Anestezijskem centru Svetovne zdravstvene organizacije v Kopenhagnu in v
britanskih u¢nih anestezioloskih oddelkih in tudi drugod.

Kasneje se je anesteziologija Sirila v nova podrocja: intenzivno zdravljenje kirurskih bolnikov in po-
skodovancey, lajsanje akutne in kroni¢ne bolecine, respiracijska fizioterapija, v zadnjem ¢asu pa se
Ze omenjenim dejavnostim pridruzuje tudi problematika odvzemov in presaditev organov.

Hkratiznapredovanjem stroke so zorelain se krepila tudi prizadevanjaza njeno osamosvojitev
na Medicinski fakulteti, kar je konéno uspelo v letu 1994.
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Junija 1994 je bila ustanovljena Katedra za anesteziologijo in reanimatologijo.

Katedra za anesteziologijo in reanimatologijo organizira pouk za studente MF. Pouk poteka v obliki
predavanj in vaj v operacijskih dvoranah in v zadnjem ¢asu vedno ve¢ tudi v Simulacijskem centru.
Ucitelji in asistenti Katedre smo vodilni za pouk reanimacije Studentov. Poleg tega smo ¢lani in so-
delavci Katedre za anesteziologijo in reanimatologijo aktivno vklju¢eni v organizacijo in izvedbo
podiplomskega izobrazevanja v okviru Evropske skupnosti, katerega namen je, da se omogoci ude-
lezencem, ki opravijo pet (v novejSem Casu Sest) zaporednih tecajev, opravljati evropski izpit iz ane-
steziologije.

Zaradi aktivnosti ¢lanov in sodelavcev Katedre za anesteziologijo in reanimatologijo, sodelovanja v
Stevilnih mednarodnih organizacijah in zaradi osebnih stikov z vodilnimi svetovnimi anesteziologi,
spoznavamo in uporabljamo nova dognanja v nasi stroki relativno hitro.

Bere se zelo zanimivo, a je delo anestiziologa zelo naporno. No, ampak sodelovanje v mednarodnih
organizacijah in seminarji in predavanja v kaksnih bolj oddaljenih dezelah, slisi se imenitno ...

Zakaj sem se odlocila za anestezijo, bom odgovorila v obliki samointervjuja.

“To je Se kar teZko vprasanje. Verjetno zato, ker so potrebne hitre odlocitve, ker je dinamicno, ker obvladas
tudi intenzivno terapijo, to je zdravljenje najbolj bolnih in Zivljenjsko ogrozenih, ker znas reanimacijo
in se znajdes v vsaki situaciji in te nic ne more presenetiti. Tudi zato, ker moras znati kar nekaj interne
medicine, kirurgije in farmakologije, ker anestezija ni ozko usmerjena specializacija. Seveda ne morem
reci, da je nase znanje interne medicine in kirurgije primerljivo s specialisti teh vej."

Kar predstavljajte si operacije, na katere vas mora pripraviti anesteziolog; seveda tako, da je najbolje
zaVas.

Potem pa ure in ure v operacijski dvorani in nasmesek zadovoljstva po uspesno opravljeni operaciji
in seveda utrujenost. Potreben pocitek na udobnem naslanjacu doma. Morda 3e kak3en osvezilen
napitek in poslusanje kakSne dobre glasbe, morda klasi¢ne za zacetek.

A s tem se delo anesteziologa $e ne konca. V njegovo podrocje spada tudi delo s pacienti v bolnici,
sledenje novostim, pisanje ¢lankov, predavanja; dezurstva, ki zahtevajo od zdravnika dodatno
zbranost in energijo; udelezevanje na razli¢nih seminarjih, tako slovenskih kot mednarodnih.

A vas morda Ze mika, ko berete omenjeni prispevek, da bi postali anesteziologi? Poskusite, zakaj pa
ne? Delo anesteziologa je plemenito delo, ki reSuje Zivljenja. Bi jih vi tudi?

Seveda je potrebno tudi pisati ¢lanke, kajti ce delujes v UKC-ju in imas Se akademski naziv, zdruZujes
oboje: delo zdravnika anesteziologa v bolnici, torej prakti¢no in neposredno delo z bolniki, mentorsko
delo s specializanti, na drugi strani pa Se pedagosko in znanstveno-raziskovalno delo na Medicinski fa-
kulteti na Katedri za anesteziologijo in reanimatologijo. Pa deZurstva ... No, za enkrat bo dovolj, kajne?
Na mojo doktorsko disertacijo sem zelo ponosna, saj mi je odprla mnoge poklicne in strokovne
izzive. Seveda pa sem kot predavateljica na univerzi tudi mentorica studentom pri razli¢nih seminar-
skih, diplomskih in podiplomskih besedilih.

Pri svojem delu se sre¢ujem tudi z eti¢nimi dilemami, ki pa jih vedno reSujem v prid bolnika. V&asih
reSitve niso enoznacne, kar velja za enega bolnika, ne velja vedno za drugega. Veliko je spremenljivk,
vedno pa se trudim dosegati kar najvisje standarde. In vedno ob meni bdi Hipokratova prisega kot
zas¢itni znak.
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prej vine v domace okolje in da ima dobro kvaliteto Zivljenja. Za to je potrebno teamsko delo s
kirurgom in v zadnjih letih tudi sodelovanje s druzinskegim zdravnikom in internisti.

Malo za salo!
Marsikdo dusikov oksidul pozna kot smejalni plin (glej sliko spodaj).

LIVING MALE BEASY

Pogled v zgodovino.

Ali ste kdaj vadili “Ni¢ nas ne sme presenetiti!” (glej spodnjo sliko)

ANESTHESIA

Navodilo za reanimacijo.
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Viri

1.Slovar slovenskega knjiznega jezika. Pogacnik A, ur. Ljubljana: DZS; 2008.
Dosegljivo na: http://bos.zrc-sazu.si/sskj.html

2. Wikipedija, spletna enciklopedija: http://sl.wikipedia.org/wiki/Anestezija

3.Spletna stran Katedre za anesteziologijo in reanimacijo:
http://www.mf.uni-lj.si/kar/zgodovinski-pregled

Doc. dr. Maja Sostari¢, specialistka anesteziologije in reanimatologije;
specialistka intenzivne medicine;
predstojnica Katedre za anesteziologijo in reanimatologijo,
Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani
Doc. dr. Maja Sostari¢ je diplomirala na MF v Ljubljani, kjer je doktorirala iz podro¢ja medicinskih
ved. Specializacijo iz anesteziologije in reanimatologije je opravila v UKC Ljubljana, pridobila je tudi
specializacijo intenzivne medicine.
Od leta 2000 dela na podro¢ju kardiovaskularne anestezije in je od leta 2005 tudi vodja kardiova-
skularne anestezije na KO za anesteziologijo in intenzivno terapijo operativnih strok UKC Ljubljana.
Bibliografija obsega ¢lanke objavljene v domacih in tujih revijah, najve¢ objavljenih ¢lankov je s
podro¢ja anestezije za manj invazivne sréne operacije. Nova znanstvena spoznanja in zakljucki iz
tega podro¢ja so bili tema njenega doktorata.
Je ¢lanica Strokovnega sveta za anesteziologije na Zdravniski zbornici. Na vec visokih zdravstvenih
solah in fakultetah predava anesteziologijo in reanimacijo.

1.9.5 Zdravnik za kozo
Zacetki dermatovenerologije

Dermatovenerologija je ena izmed najmlajsih medicinskih klini¢nih ved. Nekoliko nenavadno, ¢e po-
mislimo, da so bile nekatere kozne bolezni med prvimi opisanimi boleznimi v zgodovini ¢lovestva.
Gobavost, garje, usivost in sifilis so poznali Ze v starem veku. Zapise o gobavosti najdemo Ze v Stari
zavezi. Ob Stevilnih epidemijah nalezljivih bolezni v srednjem veku so morali zdravilci posvecati vec¢
pozornosti tudi koznim spremembam. Kljub temu koZa dolgo ni veljala za organ s svojimi lastnimi
znadilnostmi. Kozne spremembe so pripisovali predvsem notranjim boleznim in onesnazenosti krvi.

Kot samostojna veda se je dermatologija zacela razvijati Sele v 19. stoletju, v okviru splo3nih bol-
nisnic, venerologija pa je sprva sodila na podrocje kirurgije. V skupno vedo sta se zdruzili v drugi
polovici 19. stoletja. Za uspesno prepoznavanje spolno prenosljivih bolezni je bilo potrebno tudi
dobro poznavanje koznih bolezni. Venerologija je od takrat tradicionalno povezana z dermatologijo
v skupno vedo, dermatovenerologijo. Vendar si je nova stroka le pocasi utirala pot med drugimi,
takrat Ze uveljavljenimi klini¢nimi vedami. Dolgo ji niso priznavali avtonomnosti, enakopravnost z
drugimi je dosegla Sele po prvi svetovni vojni [1].

V slovenskem medicinskem prostoru je dermatovenerologija pricela svoj vzpon prav tako v drugi
polovici 19. stoletja, pod vodstvom dunajske dermatoloske Sole. Po drugi svetovni vojni, z ustanovi-
tvijo Katedre za dermatovenerologijo na Medicinski fakulteti v Ljubljani, se je pricelo tudi obdobje
poucevanja o tej vedi in zacetki lastnega raziskovanja. K njenemu razvoju so prispevali Stevilni
ugledni slovenski dermatovenerologi.V zadnjih desetletjih je dozivljala obdobja vzponov in padcev,
a je kljub temu skusala slediti napredku in nasim bolnikom zagotavljati primerljivo raven strokovne
obravnave z razvitimi evropskimi drzavami.
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Dermatovenerologija danes

Z razvojem drugih medicinskih ved, predvsem mikrobiologije, imunologije, genetike, farmakologije
in izboljSavah na podro¢ju patohistoloske diagnostike, so se razmahnila tudi obzorja na podro¢ju
dermatovenerologije. Znanje in razumevanje o koznih boleznih je samo v zadnjih dveh desetle-
tjih, odkar sem sama dejavna na tem podro¢ju, zelo hitro napredovalo. Odkrivajo se nove vrste in
podvrste koznih bolezni, nekatere preimenujejo ali klasificirajo drugace. Predvsem pa postaja dia-
gnostika vedno bolj natan¢na in zdravljenje bolniku bolj prijazno.

Lahko bi rekli, da je dermatovenerologija danes med najhitreje razvijajo¢imi se medicinskimi
vedami. Znotraj te dejavnosti so se, tako kot v drugih klini¢nih strokah, razvila Stevila subspecia-
listi¢cna podrocja. Med njimi imajo najdaljSo tradicijo nalezljive koZzne bolezni (bakterijske, virusne,
glivicne in parazitne), spolno prenosljive okuzbe, podro¢je dermatoloske alergologije, dermatolo-
ske onkologije, otroske dermatologije, flebologije, psoriaze, v tujini tudi dermatoloske kirurgije, vse
pomembnejsa pa postajajo tudi podrocja kroni¢nih vnetnih koznih bolezni, avtoimunskih koznih
bolezni, razlicne metode zdravljenja, in $¢ mnoga druga. To so tudi temeljna vsebinska izhodis¢a, s
katerimi seznanimo $tudente medicine in dentalne medicine pri pouku in so predstavljena v sloven-
skem ucbeniku dermatovenerologije [2]. Na vsakem od teh podrocij je znanje Ze tako napredovalo,
da je postalo nemogoce celostno spremljati novosti. Nove izdaje dermatoveneroloskih uéenikov
postajajo vse obseZnejse, obsegajo Ze med 2500 do 3000 strani.

V ¢asu mojega specialisti¢cnega izobrazevanja je specializacija iz dermatovenerologije trajala tri leta.
Sedaj traja Stiri leta, a se je tudi v tem casu kar tezko poblize seznaniti z vsemi podrocji. Nekateri
dermatovenerologi se po opravljenem specialisticnem izpitu ukvarjajo le 3e s subspecialisti¢nimi
dejavnostmi. Na Dermatoveneroloski kliniki v Ljubljani in nekaterih drugih dermatoloskih centrih
v Sloveniji pa je tako, da ima vsak dermatovenerolog doloceno $tevilo podpodrocij, s katerimi se
ukvarja bolj poglobljeno. Bolj ali manj pa delujemo tudi v splo3nih dermatoloskih ambulantah, ki
edine $e omogocajo ohranjanje SirSega dermatoloskega obzorja in raznovrstnih klini¢nih vescin.

Dermatovenerologija tudi po konc¢ani specializaciji zahteva nenehno strokovno izpopolnjevanje.
Potrebno je spremljanje strokovne literature, udelezevanje na strokovnih kongresih, ohranjanje
stikov s kolegi doma in v tujini in seveda kontinuirano nabiranje prakti¢nih izkusenj ob delu z bolniki.
Slovenski dermatovenerologi smo povezani v okviru Zdruzenja slovenskih dermatovenerologov, ki
veckrat letno organizira strokovna sre¢anja.

Med novimi podrogji dermatovenerologije je za mnoge vabljiva dermatoloska kozmetologija in t.i.
“anti-aging"”. Problematika starajoce se koze je bila delezna velike pozornosti Ze v preteklosti. Iskanje
vrelca mladosti in prizadevanja za lep videz kozZe imajo vectiso¢letno tradicijo. V danasnjem ¢asu,
ki goji kult mladostnosti, se tej problematiki posveca Se posebej veliko pozornosti, tako v medijih,
kot v strokovnih krogih. Raziskave na tem podro¢ju so bogato sponzorirane, saj je Stevilo potenci-
alnih uporabnikov veliko in dobi¢ek zagotovljen. Tovrstnih raziskav je danes morda celo ve¢ kot za
nekatere tezke bolezni. S to dejavnostjo se ukvarjajo strokovnjaki razli¢nih medicinskih specialnosti,
Se posebej veliko zanimanje pa vlada na podrocju dermatologije. Zato je vabljiva tudi za zasebno
dejavnost. Pri tej novi veji dermatologije pa se pozornost osredotoca predvsem na estetske vidike
starajoce se koze. Resnejsi dermatoloski problemi starejsih bolnikov s koznimi boleznimi so ob tem
ze kar zapostavljeni [3]. Ukvarjanje z dermatolosko patologijo je seveda zahtevnejse in ostaja tesno
povezano z medicino, med tem ko se podro¢je dermatoloske kozmetologije, po mojih opazanijih,
od klasi¢ne medicine oddaljuje.
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Zmotne predstave o dermatovenerologiji

Poenostavljene predstave o koznih boleznih, kot nekdaj, so v¢asih prisotne $e danes. Se vedno se
vcasih sre¢amo z misljenjem, celo med zdravniki, da lahko kozne bolezni enostavno prepoznamo in
da dermatologi ne potrebujemo prav veliko SirSega medicinskega znanja. Saj so kozne spremembe
tako ocitne, takoj se opazijo in lahko lokalno zdravijo, pravijo nekateri. Nasi bolniki tudi ne umirajo.
Pogosto nas kdo prosi za uslugo, naj samo “vrzemo oko” na njihovo kozo.

Res je, da je vizualna dostopnost patoloskih sprememb lahko velika prednost v diagnostiki. A po
mnogih letih dela z dermatoloskimi bolniki lahko re¢em, da pogosto ni tako. Prav zaradi te vizualne
dostopnosti obstaja nevarnost, da se pristop k bolniku poenostavi in diagnoza postavi le na osnovi
videza eflorescenc. Ce se ob tem zanemarijo tudi drugi vidiki obravnave, kot je anamneza, uposteva-
nje pridruzenih bolezni in smiselno naro¢anje nadaljnjih preiskav, je diagnoza lahko napacna, bolnik
pa deleZzen neustreznega zdravljenja. Tako se véasih spregledajo razli¢ne okuzbe kozZe, alergijske
kozne bolezni, paraneoplasti¢ne kozne spremembe kot znanilke malignih bolezni drugih organov,
véasih se s protimikrobnimi zdravili zdravijo neinfektivne kozne bolezni. Ceprav bolniki zaradi tega
verjetno res ne bodo Zivljenjsko ogrozeni, pa jim otezimo in podaljSamo ¢as zdravljenja, sebi pa
zapletemo nadaljnjo diagnostiko. Za pravilno diagnozo se je tudi v dermatovenerologiji potrebno
posteno potruditi in si vzeti ¢as. Tudi po mnogih letih klini¢nih izkusenj si ne moremo privos¢iti po-
vrinega pristopa le na osnovi inspekcije.

Mnogih koznih bolezni tudi ze dolgo ni ve¢ mogoce zdraviti samo lokalno. Nujno je tudi poznava-
nje zdravljenja s Stevilnimi sodobnimi sistemskimi zdravili, kot so imunosupresivi, imunomodula-
torji, protimikrobna zdravila, bioloska zdravila, fototerapija, in Se mnoga druga. Lokalno zdravljenje
pa seveda ostaja Se naprej zelo pomemben del nasega zdravljenja. Tudi na tem podro¢ju se lahko
izkazejo klini¢ne vesline, saj izbiro lokalnih zdravil prilagajamo individualno, glede na tip koze,
naravo prizadetosti koze, starost bolnika, lokalizacijo bolezni, z upostevanjem anatomskih poseb-
nosti koze, poznavanjem sestavin in lastnosti razli¢nih mazilnih podlag.

V zdravljenju pa ne smemo biti neucakani, saj je zdravljenje koznih bolezni neredko dolgotrajno.
Koza ima svoje naravne zakonitosti in dinamiko. Kdor je po naravi neu¢akan, si bo verjetno izbral
drugo specializacijo. Mnoge kozne bolezni bolnike spremljajo celo zZivljenje, kar jim moramo ze na
zacetku pojasniti, da bomo lahko ohranili obojestransko zaupanje.

Povezanost z drugimi vedami

Car dermatovenerologije je tudi njena prepletenost z drugimi klini¢nimi strokami in predklini¢nimi
vedami. Ta je $e posebej ocitna na podrocju bolnisni¢ne dermatologije, kjer praviloma zdravimo
najtezje bolnike. Pogosto je potrebna interdisciplinarna obravnava, na primer s specialisti interne
medicine, infektologije, pediatrije, onkologije, kirurgije, mikrobiologije, patologije in nekaterimi
drugimi.

Kot obcutljiv organ koza zaznava tudi nase dusevno razpoloZenje. Je bogato oziv¢ena in tesno
povezana z delovanjem ziv¢nega sistema, saj je, tako kot zivcevje, ektodermalnega izvora. Mnoge
kozne bolezni neugodno vplivajo na nase psihi¢no razpolozenje, mnogi dermatoloski bolniki so
bolj razdrazljivi ali vsaj zaskrbljeni. Nekatere nevroloske in psihiatricne bolezni pa lahko neugodno
vplivajo na potek koznih bolezni ali same po sebi sprozijo dolocene patoloske spremembe ali ne-
prijetne obcutke zaznavanja v kozi. V nekaterih evropskih dermatoloskih centrih, in tudi drugod po
svetu, se je ze uveljavila psihodermatologija, kot posebno podpodrocje dermatologije, psihiatrije
in psihologije. Pri nas se s tem podro¢jem 3e nihce ne ukvarja, ¢ceprav ob vsakdanjem delu ¢utimo
mocno potrebo po tej subspecializaciji.
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Zal tudi na nekaterih drugih podro¢jih dermatovenerologije ne uspemo povsem slediti trendom
razvoja, ki je prisoten v ve¢jih evropskih dermatoloskih centrih. Glede na Stevilo prebivalcev je
$tevilo dermatolovenerologov v Sloveniji precej pod evropskim povpre¢jem. Zal mnogi izkueni
dermatologi zapus¢ajo kliniéno medicino in se odlodijo za nadaljevanje strokovne poti v okviru
zasebne dejavnosti.

Delo na univerzitetni ustanovi predpostavlja poleg klini¢cnega dela tudi pedagosko in raziskovalno
dejavnost. Zase lahko re¢em, da mi ob delu z bolniki v ambulantah in na bolniskem oddelku, delu
v mikoloskem laboratoriju, pedagoskim in drugim obveznostim kroni¢no primanjkuje ¢asa za raz-
iskovalno dejavnost in pisanje strokovnih prispevkov. Vendar dermatovenerologija ponuja veliko
izzivov tudi za raziskovanje. Klini¢ne izkudnje pa prinasajo to prednost, da so raziskave lahko zasno-
vane bolj klini¢no uporabno, vcasih celo brez vecjih finan¢nih sredstev. Ob prakti¢nih izkusnjah pa
lahko tudi lazje presodis, na katerem podro¢ju bi bile najbolj potrebne.

Dermatovenerologija kot umetnost

Koza je nas najvedji organ. Kot opna je razpeta med dva svetova, z notranje strani spremlja procese,
ki se dogajajo v notranjosti organizma, z zunanje pa nenehno zaznava vplive iz okolja. Na kozi se
odrazajo Stevilne bolezni notranjih organov, prav tako se med Zivljenjem belezijo mnogi Skodljivi
vplivi iz okolja. Zaradi tega je eden izmed najbolj ranljivih organov. Na njej se tekom let zarisujejo
sledovi dozZivetega, lahko bi rekli, da ima sebi lasten spomin in da ne pozablja. Odraza tudi nase
psihi¢no razpolozenje, veselje in Zalost. Hkrati opravlja za organizem nekatere vitalno pomembne
funkcije.

V estetskem pogledu je izjemen organ, velika umetnina. V¢asih se mi zdi, da smo dermatolo-
gi nekaksni restavratorji te umetnine, platna, na katerem se zarisujejo posebna znamenja, ki jih
moramo razvozlati, ugotoviti njihov vzrok in jih s ¢im manj Skode za koZo in organizem kot celoto
odstraniti.

Se tako dobro teoreti¢no znanje o razli¢nih koznih boleznih in poznavanje z dokazi podprtih nacel
zdravljenja lahko deluje pri tem razvozlavanju precej suhoparno. Empaticen pristop k bolniku je
dragocena nadgradnja. Da bolniku prisluhnemo, ga v pogovoru usmerjamo, izberemo ustrezne pre-
iskave, nato pa vse to ustrezno povezemo in uganko bolj ali manj uspe3no resimo. Ce to delamo radi,
bomo bolj uspesni.V pomoc¢ nam je lahko intuicija. Sodobne raziskave ugotavljajo, da tak pristop k
bolniku zagotavlja boljse sodelovanje bolnika v procesu zdravljenja in boljsi kon¢ni izid zdravljenja.
Pri kroni¢nih boleznih, kar kozne bolezni pogosto so, je to pomemben vidik nasega vsakdanjega
dela. Posledi¢no temu sledi tudi manj kontrolnih pregledov in manj zapletov, kar tudi ni zanemar-
ljivo z ekonomskega vidika. Ceprav to lahko pomeni, da bomo domov prihajali bolj utrujeni, a z
dobrim obc&utkom.

Teh zdravnikovih vrlin pa se ne da ocenjevati ali meriti s Stevilom toc¢k. So neizmerljiva, a 3e kako
pomembna. Kot je nedavno zapisal student medicine, tudi zdravnikova beseda je zdravilo [4]. Kot
pri vseh drugih medicinskih klini¢nih vedah, pa je vse to tisto, kar naso stroko priblizuje umetno-
sti. Poleg razlik v klini¢ni izku3enosti tudi ta vidik prispeva k razlikam v subjektivni presoji glede
diagnoze in zdravljenja.

Pogled v prihodnost

Lepo je spremljati napredek stroke, ki ji pripadas in jo imas rad. Med $tudijem medicine me dermato-
venerologija ni zanimala, svojo strokovno pot sem nacrtovala drugje. Danes pa sem vesela, da lahko
delam prav tu in da mi nikoli ne bo zmanjkalo strokovnih izzivov.
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Ob sedanjih neugodnih razmerah, misljeno na splosno v zdravstvu, pa obcutim zaskrbljenost, ali
bomo v prihodnje nasim bolnikom Se lahko zagotavljali visok strokovni nivo obravnave, studentom
dober pouk in naso stroko ohranjali mlado na raziskovalnem podro¢ju. Tezko je po eni strani spre-
mljati razvoj, po drugi strani pa ga v praksi tezko uveljaviti. Ekonomska logika se je Ze pregloboko
zajedla v stroko in nas sili v kompromise. Ob hitrem tempu dela tudi zmanjkuje ¢asa za kulturo
odnosa med bolnikom in zdravnikom in zavzetosti za kolegialno povezanost. V¢asih se sprasujes,
kje je obtical Hipokratov duh.

A dolgoro¢no gledano nisem pesimist. V veselje mi je delati z zahtevnimi bolniki, pri katerih so vidni
uspehi zdravljenja. Kot tudi z radovednimi studenti, med katerimi zaznavam iskreno zanimanje za
bolnike in pripadnost eti¢nim vrednotam. Dermatovenerologija postaja tudi priljubljena specializa-
cija, mislim, da ne le zaradi Zelje po zasluzku. Vsi ti prijetni“utrinki” so vredni nadaljnjega truda. Vsem
nam zelim, da bi jih bili delezni ¢im vec.
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1.10 Opis poklica fizioterapevt/ka - z roko v roko zmoremo vec!

Pri pregledovanju strokovne literature, ki opisuje poklic fizioterapevta/ke (bodisi diplomiran/a ali
visji/a fizioterapevt/ka) in trenutno veljavne zakonodaje v Republiki Sloveniji na podroc¢ju zdravstva,
naletimo na dva pomembna opisa poklica fizioterapevt/ke. Prvi je opis poklica fizioterapevt, ki ga
je sprejel Razsirjeni strokovni kolegij za fizioterapijo pri Ministrstvu za zdravje [1] in sledi osnovne-
mu dokumentu “Opis poklica fizioterapevt Svetovne zveze za fizioterapijo” (World Confederation for
Physical Therapy — WCPT) [2], drugi pa je opis, ki ga najdemo v seznamu zdravstvenih delavcev v 62.
¢lenu Zakona o zdravstveni dejavnosti.

V prvih dveh dokumentih je zapisano, da so fizioterapevti strokovno usposobljeni in odgovorni za:

. izvajanje celostne preiskave/ocene pacienta/uporabnika oz. potreb skupine uporabnikov,

- vrednotenje ugotovitev preiskave/ocenjevanja znamenom klini¢ne presoje o pacientu/uporab-
niku,

«  postavitev fizioterapevtske diagnoze, prognoze in nacrta,

- svetovanje s svojega strokovnega podrocja in odlocanje o tem, kdaj je treba pacienta/uporabni-
ka napotiti k drugemu zdravstvenemu strokovnjaku,

« izvajanje programov fizioterapevtskih postopkov/zdravljenja,

« ugotavljanje izidov fizioterapevtske obravnave posameznika,

«  pripravo priporocil za domaco uporabo/samopomoc.
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V tretjem dokumentu, ki opredeljuje delovno podrocje fizioterapevtov - Zakon o zdravstveni de-

javnosti — Seznam poklicev v zdravstveni dejavnosti [3], pa najdemo sledec¢e kompetence fiziotera-

pevtov:

1. samostojno izvajanje fizioterapevtske dejavnosti ob upostevanju indikacij in kontraindikacij
postopkov (metod in tehnik) fizioterapevtske obravnave,

2. ocenjevanje in dokumentiranje funkcijskega stanja in sposobnosti pacienta/uporabnika ter
preverjanje lastnega dela,

3. vzdrzevanje, vzpostavljanje in izboljSevanje psihofizi¢nih sposobnosti ter zmogljivosti zdravih,
motenih v razvoju in drugace bolnih,

4. sestavljanje fizioterapevtskega programa za posameznika na podlagi ocene funkcij njegovih
telesnih sistemov in osebnih znacilnosti,

5. uporabljanje postopkov (metod in tehnik) kinezioterapije in fizikalnih energij, s katerimi
spodbuja ali zavira fizioloske mehanizme in vzpostavlja njihovo ravnovesje,

6. postavljanje ciljev fizioterapevtske obravnave s sodelovanjem pacienta/uporabnika storitve

7. prispevanje k jasnejsi (medicinski) diagnozi in prognozi ob ocenjevanju podatkov z
izpostavljanjem problemov in ciljev fizioterapevtske obravnave, v sodelovanju z zdravnikom
in drugimi ¢lani tima,

8. sprotno preverjanje uc¢inkov posameznih terapevtskih postopkov in ukrepanje,

9. oblikovanje, izvajanje in preverjanje preventivnih zdravstveno-vzgojnih programov in, ¢e je
treba, tudi sprotno spremljanje,

10. pripravljanje porocil o rezultatih in porocanje le¢e¢emu zdravniku ali specialistu.

Kot lahko opazite sem v opisu kompetenc poudarila nekatere poklicne dejavnosti fizioterapevtov,
ki se mi zdijo zelo pomembne v procesu zdravljenja in rehabilitacije posameznika v sodelovanju z
ostalimi ¢lani zdravstvenega tima. Prvo je samostojno izvajanje fizioterapevtske dejavnosti ob
upostevanju indikacij in kontraindikacij postopkov fizioterapevtske obravnave ter porocanje
le¢ecemu zdravniku ali specialistu. Vse do 1.1.2014 so bili zdravniki tisti, ki so na delovhem
nalogu dolocili katere tehnike in postopke naj opravi fizioterapevt pri doticnemu posamezni-
ku. Pogostokrat niso dobili povratne informacije ali je bila terapija sploh opravljena in ali je bila ucin-
kovita. Od tega datuma naprej, pa obstajata dve moznosti [4]. In sicer, ali zdravnik dolo¢i vrsto fizio-
terapevtske obravnave glede na indikacije in funkcionalno stanje pacienta in dolocanje posamezne
terapije znotraj tega prepusti fizioterapevtu, ali pa na delovnemu nalogu opise tudi kaksno vrsto
terapije naj opravi fizioterapevt (tako kot poprej). Terapija je lahko mala, srednja, velika obravnava
ali pa izvajanje specialne fizioterapevtske obravnave iz posameznih podrocij. Le te so opredeljene
v sifrantu fizioterapevtskih postopkov na nivoju primarne zdravstvene dejavnosti [5] in obsegajo:
Manualna terapija zahtevnih okvar misi¢no-skeletnega sistema (poleg osnovnih fizioterapev-
tskih postopkov 3e specialni postopki manualne terapije mehkih tkiv ter mobilizacije sklepov
udov in hrbtenice);
Limfna drenaza, obravnava primernega in sekundarnega limfedema (poleg osnovnih fiziotera-
pevtskih postopkov Se ro¢na limfna drenaza);
Misi¢no-skeletna fizioterapija zahtevnih okvar misi¢no-skeletnega sistema (poleg osnovnih fizi-
oterapevtskih postopkov Se specialni postopki kinezioterapije in manualne terapije mehkih tkiv
ter mobilizacije perifernih sklepov);
Nevrofizioterapija odraslih (poleg osnovnih fizioterapevtskih postopkov $e specialni postopki
nevrofizioterapije, manualne terapije mehkih tkiv ter mobilizacije perifernih sklepov);
Nevrofizioterapija otrok (poleg osnovnih fizioterapevtskih postopkov Se specialni postopki ne-
vrofizioterapije otrok).
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Fizioterapijo lahko opravljajo le fizioterapevti z diplomo in opravljenim strokovnim izpitom. Spe-
cialno fizioterapevtsko obravnavo pa lahko izvajajo fizioterapevti, ki imajo pridobljena in ustrezno
certificirana specialna znanja in so vpisani v register pri ZZZS [4].

Vsaka od teh obravnav vkljucuje pregled z zacetno in zaklju¢no oceno funkcionalnega stanja
pacienta, izvedbo razli¢nih terapij in fizioterapevtsko porocilo o izvedbi in uc¢inkih fizioterapije, ki ga
fizioterapevt po zakljucku obravnave poslje zdravniku. Na ta nacin se izognemo zadregam zdravni-
kov katera bo najbolj ucinkovita terapija za posameznika, zmanjsale bi se naj ¢akalne dobe, poraba
javnih sredstev je ucinkovitejsa, fizioterapevti imajo ve¢jo odgovornost za ucinkovito izvajanje in
merjenje ucinkov, predvsem pa se izboljSa komunikacija med zdravnikom in fizioterapevtom [4].

In kaksen je fizioterapevtski postopek?

Ko zdravnik predpise fizioterapevtsko obravnavo (bodisi splosno ali specialno usmerjeno) na vseh
nivojih zdravstvene dejavnosti, posameznika sprejme ustrezno izobrazen fizioterapevt. Naloga fizi-
oterapevta je, da oceni funkcionalno stanje posameznika na podlagi napotne diagnoze, anamneze
ter ciljno usmerjenih standardiziranih in uveljavljenih testov na nivoju struktur, aktivnosti in partici-
pacije. Na podlagi klinicnega pregleda, testov, opazovanja gibanja in palpacije posameznih struktur
se postavi fizioterapevtska diagnoza, glavni problem in pa hipoteza. Prav tako fizioterapevt skupaj s
posameznikom (motiviranje in ¢ustveno vklju¢evanje posameznika v terapijo) postavi kratkoro¢ne
in dolgorocne cilje obravnave ter fizioteravtski plan obravnave. Po vsaki obravnavi, ali po sklopu
obravnay, fizioterapevt ponovno oceni funkcioniranje posameznika s testi, ki jih je izvedel v primar-
nem testiranju. Na ta nacin fizioterapevt potrdi ali ovrze hipotezo in vidi u¢inkovitost terapevtskih
postopkov ter doloci ali je obravnava zaklju¢ena ali pa predlaga zdravniku/specialistu nadaljevanje
terapij.

Klini¢no sklepanje je krozni poces, ki se nikoli ne konca vse dokler je posameznik v obravnavi. Cilji, ki
jih postavi fizioterapevt skupaj s posameznikom (ali njegovimi svojci v primeru hujsih okvar central-
nega zivénega sistema/dojencki in majhni otroci) bi naj sledili na¢elu SMART (angleski izraz) okvirja
[6].

- Specificen

- Merljiv

Dosegljiv (ang. Achievable)

- Realen

- Tocen

" m>=zwv
I

Fizioterapevtsko porocilo prispeva k jasnejsi (medicinski) diagnozi in prognozi v sodelovanju z
zdravnikom in drugimi ¢lani medicinskega tima in v vecini primerov vsebuje podatke o obsegu gi-
bljivosti sklepov, obsegov in dolzin udov, misi¢ni zmogljivosti in delu, bolecini, ravnotezju, funkciji
spodnjega uda / hoji v ozjem in SirSem socialnem okolju, funkciji zgornjega uda, senzibiliteti/sen-
zoriki in eventuelno tudi o funkcioniranju posameznika v razli¢nih okoljih (predvsem kadar gre za
posameznika po poskodbi centralnega Zivénega sistema).

Osnova fizioterapevtske obravnave je popolno zaupanje posameznika, saj vsi fizioterapevtski
postopki “vdirajo” v zelo oseben prostor posameznika. Fizioterapija v najvecji meri sloni na manu-
alnih tehnikah - to pa pomeni, da mora posameznik fizioterapevtu dovoliti dotikanje in “vdor” v
osebni prostor ter telo. Ravno zaradi blizine se posamezniki na fizioterapevtski obravnavi velikokrat
“odprejo” in zaupajo fizioterapevtu podatke, ki jim mogoce na zdravniskih pregledih/vizitah/ana-
mnezah ne.

Umotvor 6, © Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, 2014
http://www.mf.uni-lj.si/vsebina/menu1/175



Medicinski profesionalizem 59

Na podlagi vsega tega menim, da moramo fizioterapevti in zdravniki zaupati drug drugemu,
si izmenjati informacije in biti sodelavci v pravem pomenu besede saj bomo lahko le tako, z
roko v roki, zmogli ve¢! To pa pomeni vrnitev posameznika v $irSo delovno in socialno okolje brez
omejitve v gibanju/funkcioniranju in brez bolecin.
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Tatjana Jegli¢, dipl. fiziot.
IBITA Basic Course Instructor

O avtorici

Tatjana Jeglic¢ je leta 2004 diplomirala na Visoki $oli za zdravstvo, smer fizioterapija. Delovne izkusnje
si je pridobivala po razli¢nih ustanovah, ki se ukvarjajo z rehabilitacijo oseb po nezgodnih poskodbah
mozganov in mozganski kapi. Ravno strast do dela s posamezniki, ki imajo znake okvare Zivevja, jo
je vodila po razli¢nih izpopolnjevanjih tako doma kot tudi v tujini.V teh letih si je pridobila mednaro-
dni naziv “IBITA Basic Course Instructor”in sedaj vodi mednarodne osnovne tecaje Bobath koncepta
za obravnavo odraslih z nevrolosko simptomatiko. Tecaji so namenjeni diplomiranim delovnim te-
rapevtom, fizioterapevtom in diplomiranim medicinskim sestram. Tatjana se stalno izobrazuje tudi
na podro¢ju manualnih tehnik (mobilizacija skelpov, mobilizacija perifernega Ziv¢evja, manipulacija
fascij, ipd.) in ta znanja spretno vkljucuje v fizioterapevtsko obravnavo nevroloskega bolnika.
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Nasveti za ucinkovitejse ucenje

2.1 Motiviranje

Ful smotano se je spravit k ucenju ene snovi, ki ti ne lezi. Na kak nacin se da motivacijo za nek
predmet izboljsat?

2.1.1  “llustriranje”

Ena od mozZnosti je — recimo, e se uci$ o neki temi v okviru npr. biologije celice ali pa biokemije,
kasneje pa $e bolj pri fiziji, pafiju in pati — da pomislis, ali poznas koga z boleznijo, ki se nanasa na
to temo. V tem primeru ti bo snov postala dosti bolj zanimiva, ¢e se bos 3el o bolezni osebno pogo-
vorit z bolnikom - naj ti pove, kak$ne teZzave ima zaradi bolezni, na kak nacin si pomaga pri prema-
govanju le-teh, poleg tega lahko izve$ Se katera zdravila uporablja. Ko ima3 vse te podatke, se lahko
ponovno vrnes$ k Studiju, in si poskusi$ razloziti vse povedane stvari, za zdravila pa lahko vprasas
kakega zdravnika ali pa ucitelja, kako priblizno delujejo, tako da ti bo jasno, kaj z njimi zdravis.

S tem pridobis dosti bolj poglobljen vpogled v posamezne bolezni - kako v resnici“zgledajo” ljudje
s tako boleznijo — ki ti bo koristil tudi kasneje. Ravno tako vazno pa se mi zdi, da tako dobi$ moznost
uciti se poslusat ljudi in prisluhnit njihovim tezavam. Po mojih izkudnjah se bolniki, tudi tisti s tezjimi
oboleniji, kar radi pogovarjajo o “svoji” bolezni.

Tipi¢ne pogoste bolezni, s katerimi si lahko ilustrira$ razlicne bioloSke procese, so recimo slad-
korna bolezen (tip Il) (hormonski sistem, insulin-glukagon-adrenalin, metabolizem glukoze, AGE
produkti), protin (="giht") (metabolizem nukleotidov), mozganski in sr¢ni infarkt (ateroskleroza, de-
lovanje Zivcevja, delovanje srca), popuscanje srca (Starlingov zakon), rak (kontrola celi¢nih delitev),
brez dvoma pa se bo3 tudi sam spomnil enega kupa podobnih primerov.

2.1.2 Sirjenje zanimanja

Se en dober pristop, ¢e te ne zanima vsa snov, o kateri se ucii, je, da si najprej v tekstu poisces
tebi zanimive stvari. Preglej po kazalu, kaj bi te zanimalo, in se loti tistih stvari najprej - ni nujno,
da beres knjigo od zacetka do konca. S tem bo$ ugotovil, katera podrocja so ti zanimiva, hkrati pa
bos verjetno ugotovil, da za boljse razumevanje nekaterih potrebuje$ Se nekaj “predznanja” (ki ti
postane zaradi povezave s tebi zanimivimi temami bolj zanimivo). S tem si "iri$” podrocje zanimivih
stvari, in naredis$ snov bolj prebavljivo.

Predstavljaj si, da tista prva snov, ki te zanima, predstavlja en otocek v oceanu (ki predstavlja
vso snov). Ko otok razis¢es, opazis, da so okoli njega $e drugi otocki (druge teme, ki so ti postale
zanimive zaradi povezave z osnovno). Ko priplavas na njih, najdes spet nove... itd. Tako si v “morju”

snovi najdes$ “oporne tocke”, ki ti pomagajo, da v njem ne utones :-)

2.2 Sestavljanje“urnika”

Recimo, da si nekje pred novim letom, in bi si rad organiziral ucenje za dve stvari, ki te ¢akata v
“bliznji” prihodnosti: najprej imas kolokvij iz anatomije, ki ga boste pisali v torek, 9. januarja, drugi
pa je izpit iz biofizike, ki ga lahko gres delat sicer na vec rokov, ampak ti najbolj ustreza 14. februar.
Poleg tega si se zmenil s prijatelji za eno “sankarijo” od 26. januarja do 28. januarja, prvega februarja
pa ima tvoja punca/fant rojstni dan, tako da racunas, da se v tistem ¢asu ne bos ucil.

Se ena bistvena :) stvar, ki jo mora$ vedet, je, priblizno koliko ¢asa pricakuje3, da bos porabil za
posamezno obveznost. Obcutek za to bos najboljse razvil po tem, ko bos par kolokvijev in izpitov
ze opravil, do takrat pa se je najboljse zanasat na izkusnje starejsih kolegov. Recimo, da ti anatomija
noge “lezi", in si si je kar nekaj pogledal Ze med vajami, tako da ocenjujes, da bos za ponovitev snovi
potreboval kakih 4-5 dni, za biofiziko pa se ti zdi, da bi zado3¢ali kaki trije tedni. Ce k temu pristejes
Se tiste dneve, ko bos s prijatelji in pa rojstni dan, znese za biofiziko vse skupaj priblizno 25 dni. To si

potem vneses v “urnik” (glej sliko urnika).
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Pri ve¢jih obveznostih (npr. izpitih) je zelo smiselno tako “rezerviran” ¢as Se dodatno porazdeliti za
posamezna “podopravila”. Npr. pri biofiziki bi lahko prvih 12-14 dni rezerviral za “prvo branje’, ko
gres skozi zapiske in u¢benike bolj intenzivno, in si“is¢es” glavne teme, ki jih bos moral obvladat za
izpit. Nadaljevanje pa potem porabi$ za ponavljanje.

Mogoce ni slabo tistih “vmesnih pocitnic” planirat tako, da do njih prvi¢ Ze pride$ ¢ez snov. Tako
lahko potem gres bolj mirne duse par dni stran od izpita, kar je bistveno boljse, kot pa ¢e te med
pocitnicami ves ¢as preganja obcutek, da 3e niti enkrat nisi skozi prisel...

Organizacija Casa je Se posebej pomembna, ¢e se zgodi, da so roki za “velike” izpite “naguzvani”
recimo 14 dni narazen. V tem primeru lahko uporabi$ naslednjo strategijo: najprej se gre$ ucit en
del snovi za tisti izpit, ki ga imas kasneje. Potem po recimo 14 dneh prekines z u¢enjem za ta izpit.
(Idealno je, ¢e ti do takrat uspe vsaj enkrat priti skozi.) Nato za¢ne$ z drugim izpitom, tistim, ki ga
bo$ prvega opravljal. Zanj si preracunas toliko ¢asa, kot mislis, da bos rabil. Po tem izpitu vzames
kak dan pavze, nato pa se v preostalih 14 dneh lotis Se ponavljanja pri izpitu, ki si ga delal prej (glej
sliko urnika).

Se ¢isto zadnja stvar... Skoraj zanesljivo se ti bo v 6 letih pri kak$nem od izpitov zgodilo, da se ti z
ucenjem ne bo "shodilo” do datuma, ki si ga zastavil. V tem primeru je fer do uciteljev in sosolcev, ce
na doti¢no tajnistvo pravocasno sporocis, da izpita na izbrani datum ne bo$ mogel opravljati. To
je nekako "gentlemanska” poteza do ostalih udeleZencev izpita: s tem omogocis komu od soSolcev,
ki bi morda Zelel opravljati izpit, da se $e zadnji trenutek prijavi, uCiteljem pa, da te ne ¢akajo po
nepotrebnem.

2.3 Ucenjein“ucenje”

Gremo za hec najprej naredit en manjsi test. Potreboval bos Se enega prijatelja, list papirja in svin¢nik.
Spodaj imas eno sliko, narisano iz “flekov”. Tvoja naloga je naslednja: prijatelju daj svni¢nik in papir,
ti pa mu v 2 minutah opisi, kaj vidi$ na sliki. On slike ne sme videt, mora pa narisat to, kar mu ti pri-
povedujes. Po dveh minutah kon¢ajta in poglejta, ¢e je njegov izdelek kaj podoben originalni sliki :)
V ¢em je poanta tega testa?

(In ne, NI Rorschach )

Recimo, da tisti, ki sliko vidijo in jo podajajo naprej, predstavljajo “ucitelje’, oni, ki po njihovem
nareku risejo, pa“ucence”. Slika v tem primeru predstavlja “snov”, ki jo “ucitelji” poskusajo razlozit.
Veliko ljudi bo, ko bo soocenih s tem testom, poskusilo sliko podat naprej nekako takole: “..eee,
ma$ en kvadrat.. pa v njem levo spodaj en
trikoten “kamen”, z bazo spodaj, nad njim pa 3e

en podoben, ampak nagnjen malo na desno... pa ‘

$e enega manjsega v sredini, potem pa 3e enega ‘ ‘
desno spodaj... Zgoraj desno mas jato ptic..” in 4

v tem smislu naprej. Tako “uditeljevo” podaja- \
nje “snovi” je za “u¢ence” zelo tezko, ker ne vidijo
smisla v tem, kar jim “ucitelj” narekuje. Njihove .

slike so temu ustrezne :))

Ce pa, po drugi strani, “ucitelj” uspe v sliki spoznati J
jezdeca na konju ali pa leze¢ega snezaka, ki se ’

jezi, in to pove svojemu “u¢encu’, bo ta sliko uspel . '
narisat dosti boljSe — mogoce sploh ne bo uporabil .

pack, iz katerih je narisana originalna slika, ampak ' 4

bo narisal obris jezdeca na konju, ali pa ¢rtno ' '

risbo... v vsakem primeru pa bo slika verjetno ‘

spoznana za bolj “podobno” originalu, kot pa vsi
zgornji poskusi.
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Zgornji test je prispodoba za to, kako se v&asih lotevamo ucenja snovi —imamo eno mnozico podrob-
nosti, v katerih se izgubljamo, pri tem pa ne vidimo “celotne slike”. U¢enje take mnozZice podatkov
je skoraj vedno zelo tezko in se nam zdi nesmiselno. Ce pa nam uspe zagledat “glavno idejo” za to
mnozico podatkov, postanejo detajli naenkrat samoumevni (in bistveno manj pomembni), celotno
ucenje pa postane bistveno enostavnejse.

To ne velja samo za nas Studente - tudi ucitelji lahko svoja predavanja naredijo bistveno bolj razu-
mljiva, ¢e glavno idejo predavanja jasno predstavijo, in potem na njo “dodajajo” detajle, namesto da
nam servirajo eno mnozico detajlov, v kateri se znajdi, kakor ves in znas...

Poskusi za hec test izvesti $e na svojih starsih, ali pa na kom drugem...:)

2.4 Odglavne ideje k podrobnostim

Kako lahko to, o ¢emer smo se pogovarjali v prejsnjem poglavju, uporabis v praksi...?

Nekateri se radi ucijo na naslednji nacin: literaturo preberejo najprej enkrat, srednje hitro, in se pri
tem branju ne ozirajo toliko na detajle, kot na to, da si poskusijo v glavi zgraditi ¢im boljSo “splosno
sliko”, ki jo poskusijo ¢im bolje razumeti. Nato literaturo preberejo Se enkrat, tokrat dodajo malo
vec podrobnosti, sproti pa tudi preverjajo, kateri del snovi od prejsnji¢ so si pravilno razlozili, in
ponovijo tiste dele, kjer se niso pocutili povsem “sigurne”. Potem berejo literaturo $e zadnji¢, tokrat
ne tako, da bi intenzivno “brali tekst”, ampak bolj tako, da is¢ejo “motnje” - aktivno is¢ejo, Ce jim Se
kaj ni jasno, oz. Ce se kaj od tistega, kar bi naj znali sami razloziti s svojimi besedami, ne sklada s tem,
kar pise v knjigi.

To je podoben pristop, kot ga ima recimo risar, ki riSe sliko - najprej skicira tisti glavni objekt, ki ga
zeli narisat. Potem za¢ne dodajat podrobnosti na tem objektu (recimo Ce riSe portret, so to oci, nos
in usta, obliko priceske itd.). Nato pa doda $e manj pomembne detajle v okolju, v katerem se objekt
nahaja.

2.5 Iskanje kljuénih besed v besedilu

Klju¢ne besede so v besedilu tiste besede, ki nosijo najve¢ informacij. Recimo, ¢e imas celo stran
teksta, in so na njem 4 klju¢ne besede, bos sposoben s pomocjo teh besed “rekonstruirat” glavno
misel, ki je na tej strani zajeta.

Klju¢ne besede pogosto odgovarjajo na vprasanja Kdo? Kaj? Kje? Kako? Kdaj? Zakaj?
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Med klju¢ne besede ponavadi ne sodijo vezniki, kot npr: in, da, e, ki, ker, ter... in podobne besede,
ker same po sebi ne prinasajo nobenih novih informacij. Te besede so v stavkih samo za to, da “in-
formacijsko bogate” besede med seboj povezujejo in pojasnjujejo, v kaksnem odnosu so le-te med
seboj.

Do neke mere so klju¢ne besede odvisne od tega, kdo besedilo bere - kaj je za nekoga “nova,
uporabna informacija’, je odvisno od tega, kaksno je njegovo predznanje. Zato se bodo klju¢ne
besede, e jih das petim razlicnim ljudem za poiskat v istem besedilu, med seboj najverjetneje
nekoliko razlikovale.

Na drugi strani ima$ besedilo, v katerem poskusi najti svoje klju¢ne besede.

Pozabljeno znanje

Grkiin Rimljani so bili spretni kirurgi. Ko pa je v 4. in 5. stoletju rimsko cesarstvo propadilo, je Evropo zajela
temna doba. Kirurgija in medicina sta naglo nazadovali. Skoraj vse, kar so vedeli, so zavrgli in pozabili.
Na sreco Evropejcev pa je v tej dobi ostalo Zivega nekaj kirurskega znanja iz Indije in iz klasi¢nega sveta
med Arabci. To pomembno znanje si je pozneje z arabskimi spisi pocasi utiralo pot v srednjevesko Evropo.

Arabski spisi so povecini koristni. Med njimi pa je tudi dokument iz 11. stoletja, ki je imel globok in
porazen vpliv. To je Kanon, ki ga je spisal Avicenna, sloviti arabski zdravnik. Kirurgijo je opisal kot nekaj,
kar medicine ne dosega. Svetoval je, naj se obe veji zdravilstva locita. Avicenna je tudi poudarjal, da
morajo kirurgi opustiti noZ, svoje poglavitno orodje, in vse vrste poskodb zdraviti edinole Se z izZiganjem
zrazbeljenim Zelezom.

Cerkev je dolgo casa nasprotovala zdravniskim posegom v ¢&lovesko telo. Avicenna je to stalis¢e tudi
tehnicno opravicil. Vecino medicinskih ol je vodila Cerkev, zato so jim zlahka vsilili svoj zmotni pogled.
IzZiganje je postalo splosno pravilo, in medicina in kirurgija sta postali dve logeni podrodji. V nekaterih
deZelah je kirurgija postala obcasno opravilo brivcev. Moc¢no je nazadovala.

V naslednjih petih stoletjih so v nekaterih evropskih dezelah poskusali izboljsati zdravilstvo. Nastale
sa napredne medicinske Sole v Italiji, Franciji in na Svedskem. Vse pa so spet naglo nazadovale. Sele v
16. stoletju so z uspehom napadli skodljive Avicennove nauke. Posmehljivo nakljuéje je hotelo, da je bil
inovator ¢lan nizjega brivsko-frizerskega ceha Ambroise Paré. Ta moz se je rodil leta 1510 v majhni fran-
coski vasici Bourg-Hersent. Se kot mladenic je Paré odsel v Pariz in postal vajenec brivca-kirurga. Ko mu
je bilo 26 let, je sluzil kot kirurg v francoski vojski. Med svojim prvim vojskovanjem v vojni med Francijo in
Spanijo je odkril nekaj, kar mu je vzbudilo resne pomisleke o tem, ali je prav, kar navadno delajo, a vedno
skoduje - podvomil je v metodo, ki so jo podedovali od Avicenne: izZiganje vojnih ran.

Nekega vecera je Paré zdravil ranjence na bojnem polju. Zmanjkalo mu je preZigalnega olja, vojakov pa
ni hotel pustiti brez pomoci. Rane jim je prevezal z obkladkom, ki ga je namocil v terpentin in roZno olje.
Zaradi svojega nenavadnega zdravljenja je imel slab obclutek. Pozneje je pisal: “Pricakoval sem, da jih
bom nasel drugo jutro mrtve... Na moje veliko presenelenje pa sem ugotovil, da so imeli vsi tisti, ki sem
jim rane zdravil z obkladki, prav malo bolecin. Rane se jim niso vnele, tudi otekle niso in no¢ so preZiveli
dokaj udobno. Drugi, katerim sem zdravil rane z vrelim bezgovim oljem, so bili vroci¢ni, njihove rane so
se vnele, bile so otekle in hudo bolece. Zato sem se odlo(il, da nesreénih ranjencev ne bom veé zdravil z
izZiganjem.”

Paré je kmalu zatem vpeljal Se mnoge druge drzne novosti. Tudi prerezane krvne Zile je prevezoval, ne pa
izZigal z razbeljenim Zelezom. Iznasel je pasove za kile. Bil je nenavadno spreten in je veliko vedel. Pri njem
so se zdravili mnogi plemici, bil je celo dvorni kirurg stirih francoskih kraljev.
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Katere klju¢ne besede si si izbral(a), je verjetno odvisno tudi od tega, kaj v besedilu se ti je zdelo
najbolj pomembno:

zgodovinski potek dogodkov

Paréjev pogum, da je razmisljal s svojo glavo

vpliv“avtoritet” na razmisljanje posameznikov

Moje klju¢ne besede so bile recimo naslednje:

konec antike: zaton znanja —>

(napacni) nauki“avtoritet” —>

ustrezajo takratni oblasti, zato jih ta forsira —>

vsiljena loc¢itev med medicino in kirurgijo, uporaba neuc¢inkovitih postopkov zdravljenja —>
Paré: zaradi naklju¢ja podvomi v “avtoritete” —> izboljSa zdravljenje

Pravilno poiskane klju¢ne besede so ti lahko v veliko oporo pri u¢enju. Z njimi vso tisto “goro” infor-
macij iz knjig uspe$ zmanjsat na nekaj prebavljivih listov, pri tem pa tudi sam aktivno razmisljas o
tem, kako so ti bistveni pojmi, povezani med seboj. To naredi u¢enje ponavadi bolj zanimivo, kot pa
samo ponavljanje dejstev.

2.6 Podcrtavanje

Obstajata dva nacina pod¢rtavanja: pravi in napacni (glej primera na slikah Slabo podértano besedilo
in BoljSe podértano besedilo :-)

Podcrtovanje je verjetno najenostavnejsa in najhitrejSa tehnika oznacevanja klju¢nih besed nepo-
sredno v besedilo. €e je izvedeno na pravi naéin, bos kasneje, ko bos spet bral to poglavje, lahko
samo preskocil zo¢mi od ene oznacene besede do druge, in v mislih obnovil povezavo med njimi.

Ce pa ne, je pa joj in groza :) Pri branju takega besedila se pojavlja en kup zanimivih psiholoskih fe-

nomenov - na primer ta, da ima3 véasih obc¢utek, da je tekst podoben eni preskakujoci LP plos¢i, ki

jo poslusas, pa preskoci, pa poslusas, pa spet preskodi, pa spet poslusas... (Dejansko se ta pojav zgodi

pogosto takrat, ko ti snov ni zanimiva, slabo pod¢rtano besedilo ga pa Se dodatno “oja¢a”). Dobro

podcrtan tekst bi zgledal nekako takole:

« podcrtane so samo vazne, klju¢ne besede. Vse vmes pustis nepodcrtano

+ pomagas si lahko z razli¢nimi barvami. Nekateri si radi ustvarijo ene vrste barvni klju¢, kjer jim
recimo rdeca pomeni, da je pod¢rtani pojem nekaj v zvezi z oziljem, rumena nekaj z Zivci, vijo-
li¢na nekaj v zvezi z visceralnimi organi in tako naprej. (Ali pa za klinicne predmete: etiologija,
patogeneza, klini¢na slika, zdravljenje).

Slabo pod¢rtan tekst pa zgleda nekako takole: vse besedilo je pod¢rtano, ne glede na to, ali kaj
pomeni ali pa je samo en brezvezen vezni tekst. Zaradi tega je v takem besedilu zelo tezko lo¢iti
klju¢ne besede od ostalih. Poleg tega je vse besedilo po moZznosti pod¢rtano z eno samo barvo ali
pa s svin¢nikom, kar e dodatno prispeva k monotonosti podértanega teksta.

(Za hec lahko gre$ v CMK in si sposodis eno naklju¢no skripto za anatomijo, patologijo, ali pa Oris, pa
pogledas, na kak nacin je knjiga pod¢rtana :))

Se ena manjsa opomba: ¢e se knjigo namenis podértovat, je zelo fer do tistih, ki jo bodo morda brali
za teboj, da si jo fotokopiras.
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2.7 Zapiski
2.7.1 Zakaj lastni zapiski?

Zapiski so zaznamki, ki jih napi$emo med tem, ko nekdo govori. Ce bi imeli popoln slu3ni spomin
ali bi se z lahkoto ucili le s predvajanjem zvocnega zapisa iz diktafona, zapiskov pravzaprav ne bi
potrebovali, vendar pri vecini na Zalost ni tako. Zapisujemo si iz dveh razlogov: zato, ker se nam zdi
predavano zanimivo (ali uporabno za izpit in je to najbolj direkten vir literature) in zato, da med pre-
davanjem ohranimo koncentracijo. Znanstveno so namre¢ dokazali, da si zapomnimo le priblizno
10 % tistega, kar slisimo, in 35 % tistega, kar napiSemo. Zato menim, da je na dobrih predavanjih, kjer
ne dobimo Ze vnaprej pripravljenih povzetkov, smiselno pisati lastne zapiske.

2.7.2 Kaj so dobri zapiski?

Dobri zapiski so tisti, ki nam v spomin priklicejo pomembne elemente predavanja. Zavedati se
moramo, da je kvaliteta zapiskov skoraj premo sorazmerna s kvaliteto predavanja. Ce predavatelj
govori pocasi, veckrat poudari pomembna dejstva in jih morda celo napise na tablo, bomo imeli ¢as
narediti primerno shemo kvalitetnih zapiskov. Ce bo predavatelj predaval prehitro, bomo z mislimi
za njim in nam bo pri najmanjsi motnji (npr. nekdo stopi v predavalnico) pozornost padla, zato ne
bomo sledili ve¢. Problem so tudi predavatelji, ki imajo mnogo teksta na prosojnicah, dia-slikah ali
na racunalnidki projekciji. Studenta namre¢ postavijo v neenak polozaj, ko mora zapisovati misli,
brati in prepisovati s prosojnice in Se v glavi slediti niti predavane snovi. Zato takih predavanj brez v
naprej razdeljenega gradiva ne odobravam.

2.7.3 Kako naj kvalitetno zapisujem?

Obstaja vec¢ nacinov zapisovanja, vsak ima svoje prednosti in slabosti. Pomembno je, da ves3, kako
zapisujes$ in se potem ob ponovnem prebiranju zavedas, kaksne so lahko pomanjkljivosti tvojih
zapiskov.

1. "Stenografski”’ zapiski: slusatelj zapiSe vse, kar predavatelj pove. Tak$ni zapiski so seveda
najbolj popolni, Ce je zapisovalec res zdrzal pisati vse predavanje. Past pri tem nacinu zapisovanja
je, da ne sledi$ predavani snovi, ampak samo pises. Najbolj ocitno je to takrat, ko zaradi prehitre
razlage ali motenja sosedov kak stavek zapisovalec spusti in potem na teh mestih nastane luknja -
nedokon&ana misel, vrzel v nastevanju. Se huije je pri prosojnicah - fizi€no je nemogoce zapisovati
in prepisovati hkrati.

2. "Smiselni” zapiski: slusatelj zapise vse, kar se mu zdi pomembno in tvori logi¢no celoto. Pred-
nosti takega nacina so mnoge - po njih se je mogoce enostavno uciti, so Ze t.i. "ekstrakti” za u¢enje
ali vsaj ponavljanje pred izpitom. Nekateri pisejo le alineje (to so Crtice v stolpcu), drugi imajo radi
miselne vzorce, tretji raje zapisejo misel v celoti s svojimi besedami. Kateri nacin je boljsi za obna-
vljanje snovi, je zelo individualna stvar, gotovo pa si je bolj smiselno fotokopirati zapiske nekoga,
ki pise v celih stavkih in ne v oblackih, ¢rticah ipd. Pomanjkljivost takih zapiskov je, da lahko zaradi
razmisljanja o doloceni misli ali njenega zapisovanja preslisis naslednjo pomembno misel, pa se
tega ne zaves.

3. Zapiski "genija”: slusatelj le tod in tam zapise kako misel, sicer pretezno le poslusa. Zdi se,
da zapise zgolj najpomembnejse oz. stvari, ki ga tako zanimajo, da bi se doma vanje rad poglobil.
Ta ¢lovek ima navadno zelo dober spomin in mu Ze redke oporne tocke pomagajo rekonstruirati
predavano temo. Njegovi zapiski so povsem neuporabni za nekoga drugega, njemu samemu pa so
iziemnega pomena. Vendar pa vam iz lastnih izkusenj lahko zaupam, da pred izpitom tudi ti geniji
isCejo "smiselne” zapiske :)
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2.7.4 Kako ¢asovno uskladiti pisanje?

Zapisuje se med tem, ko predavatelj govori. Najprej napises naslov. Ko dokonca stavek, povzames
misel in jo zapises.

Primer:

Predavatelj: "Hm, torej, da za¢nemo. Danes bomo govorili o sladkorni bolezni. Sladkorna bolezen,
verjetno ste Ze vsi sliSali zanjo, ima dve obliki. V¢asih smo jih imenovali starostna in juvenilna, danes
pa ne veg, ker je tak3na delitev nesmiselna, zato govorimo o sladkorni bolezni tipa ena in tipa dve.”
Zapiski: "Sladkorna bolezen - tip 1 in tip 2 (v€asih starostna in juvenilna)” Nepomembne besede
izpuscas, dolge in ponavljajoce krajsas. Pomembno je, da uporabljad vedno enake okrajsave,
drugace bos$ pozabil, kaj si z njimi mislil.

Primer: Sladkorna bolezen - SB; iz tega sledi -->, telesna teZza — TT, temperatura - T, tlak — RR ipd.

Ce profesor pise ali ride po tabli, bo3 imel gotovo dovolj ¢asa prepisati, ker je pisati po tabli bolj
zamudno kot v zvezek. Ce je na tabli prosojnica, je stvar teZja. Predlagam, da raje zapisujes tisto, kar
predavatelj govori, ker obi¢ajno poudarja pomembne stvari, ki so zapisane na prosojnici. Vredno je
tudi skicirati grafe.

Vecina dobrih predavateljev pomembne misli ilustrira s primerom ali anekdoto oziroma veckrat
ponovi isto misel z drugimi besedami. Takrat je ¢as, da podcrtas klju¢ne besede v svojih zapiskih,
morda z drugo barvo ali le poudaris ¢rke. To ti bo kasneje omogocilo lazji pregled nad pomembno-
stjo zapisanega. Dober predavatelj bo Ze z barvo glasu opozoril na pomen predavanega, v zapiskih
pa bo to vidno iz velikosti ¢rk, njihove debeline, barve ali podértanja.

Primer: "Sladkorna bolezen - TIP 1 in TIP 2 (v¢asih starostna in juvenilna)”

Ob koncu predavanja lahko na hitro preleti$ zapiske in $e kaj izpostavi$, dopises, katero literaturo
je predavatelj priporocil ali naredi$ puscice ali klicaje pri tistih stvareh, ki jih je predavatelj posebej
izpostavil. Dopisi tudi, kaj je predavatelj Se mislil razloziti, pa mu morda ¢asovno ni uspelo. Izje-
mnega pomena je, da takSne opombe dopises tudi takrat, ko predavatelj pred predavanjem razdeli
povzetek predavanja.

Primer:

Predavatelj: "Stara nomenklatura za sladkorno bolezen je zavajajoca in napacna in narobe bo, ¢e jo
boste uporabljali na izpitu.”

Zapiski: "Sladkorna bolezen - TIP 1 inTIP 2 (v&asih starostna in juvenilna)

IINE UPORABLJAJIY”

2.7.5 Prakticni nasveti za dobre zapiske

1. Vsedi se na miren konec predavalnice (npr. ne ob vrata).

2. Ne zamujaj prvih minut predavanja, kajti dober predavatelj takrat razlozi koncept predavanja.

3. Ne pozabi napisati naslova predavanja, morda tudi ime predavatelja, datum, vir...

4. Ce predavanju ne mores slediti, opozori predavatelja; gotovo nisi edini.

5. Imej vedno isti zvezek, blok ali mapo; to ti prihrani razporejanje in vlaganje posameznih listov
doma, pa Se zgubis jih tezje. Liste ostevilci.

6. Ce pise$ zapiske, hodi na predavanja redno. Najve¢ja zmeda je $tudirati del po svojih, del po

fotokopiranih tujih zapiskih.
7. Zapiskov ne prodajaj. To ni moralno.
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Maligni melanom (melanomalignom)

Zaradi svoje moéne nagnjenosti k metastaziranju in visoke smrtnosti je maligni me-__
Jlanom (MM olj zaskrbliyio¢ od vseh koznih malignomov (18). Vedje tveganje
zanj imajo ljudije, ki ili mo¢no izpostavijeni sQ aki, ki jih sonce prej opece,
kot porjavijo, in tisti z druZinsko anamnezo za ignt melanom (18).

V 20 % primerov nastane na zdravi koZi, v 20 do 40 % pa z maligno transformacijo ne-

voceli¢nih in melanocitnih nevusov ali iz ma|1gnega lentiga (20 %; (17). Predvsem
Junkcijski nevusi (glefte Bemignt Kot tummoriit-se-istotoskoHitro spremenijo. Ce-
prav je njegov delezZ le 3 % malignih tumorjev koZe, pa zajema kar dve tretjini smrtj

zaradi koZnega raka (18).

Nevus, ki lwnmus prekursor (17). Ma-
kroskopsko naj bi bil njegov premer vedji od 5 mm, nepravilne oblike in z, zabri-
sanim robom, ki je tudi policiklicen. -

e ad ———————

Barva je rjava ali sivo-rjava, neenakomema, pogosto ima tanek, komaj opazen rdec-
kast rob. -
r,-———

V anglosaksonski literaturi (I, 18) se pri ocenjevanju suspektnega nevusa drZjjo
praktiénega pravila ABCDE@ asimetrij , border (rob),@ colour (barvaX _D)—
diameter (premer),@- elevation (pridvignjenost). Sumljivi so asimehi¢ni, neostro ? 7&
omejeni, Wi in ved mm v premeru pridvignjeni nevusi.
Znaki in simptomi, ki so lahko sumljivi, so: srbenje, pelenje, bolecina, lusenje,
krusta ali krvavitev (18). Kateri koli od natetih znakov alf njihova kombinacija je in-
dikacija za napotitev k specialistu.

Veliko vlogo pri spremljanju sumljivih znamenj ima opaz je (17), ki ga izvaja
‘RW' o 5g erdld
Bolnik sam, svetuje pa mu pristojni druzinski zdravnik.

s
Maligna alteracija nastane posebno pogosto, kadar nevuse nenehno neEFi gﬁii,
npr. drgnjenje obleke ali obuvala, pasu, ovrathika, naramnic, nedrcka. Sumljive ne-
. . w—— T W . . .
vuse opazujemo tudi na podplatih, dlaneh, Iezis¢ih nohtov ali na sluznicah ust in

spolovila (29). -

Pri sumljivih nevusih je potrebna takoisnja, popolna ekscizija, zanesljivo v zdra-
}e_m._obenem s histoloém Ereiskavo.

Za odstranitev nevusov velja pravilo: &e leZijo na mestu draZenja, je zaradi mozno-
sti alteracije potrebna ekscizija v zdravem.

Nevusi so odporni proti enskim Zarkom.

’ Z Metastazna bolezen sodi k specialistu onkologu.

J

Vloga druZin. zdravnika in vladnih organizacij je svarilo pred pretiranim sonenjem (1).

Slabo pod¢rtano besedilo
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SIMPTCM| S PODROCIA KOZE 171

Malignl koinl tumorfi
Na|pogostejie kolne novotvorbe sodijo v eno od treh kategori): bazocelularni kar-
cinam, spinsoellam| iplancoelularni) karcinom i malignl melanom IMM). Inciden-
ca nemelanocitnih koknib karcinomow v svetu naj bi bila 19 na 100,000 [26). Ker ba-
zo- in planocelulami karcinom pogosto nista peijavljena nili registrirana, njuna pra-
wa [nchdenca nd znana
Ve primarme kodne novotvorbe so povezane 1 lnpostavfenast|jo kenlzirojofemu se-
wanju [ 18]
W Shoveniji tbolevnest za malignim melanomam od leta 1980 dalje strmo naradéa. V
# drug polovicl 80, bet pe letno zholelo 45 moskih in 60 densk, v letih 1994 do 1996 pa
ig povpreing 82 molkih in 93 fensk. Pred 15, letom staresti je pei nas iziemno re-
dek. thalevnost pa naradéa od 75. leta [28).
HEkrati £ naradéanjem aidsa se veds tudi pojavnost Kaposijevega sarkoma, ki sbeer ni
definitivni mak aidsa, je pa povezan 7 imunsko neadpomostio teh bolnikow |18,

 Bazocelylarnl kargiagm (bazaliom)
Nekateri ga Stejejo med semimaligne tumorie, ker lokalno sicer infiltrira in razdira,
vendar so Wlh in e clanes sporna iziema (17), Kar 90°% lexi] nastane na
zpodtavijend , tretjina na nosu, 5 pejemajeda pogostnostio pa v nazola-
bialnl gubi. na nosw, v notranjem odesnem katw, na licih, agomii ustnid, Selu in ve-
kah (17, 14). lzfemno redki so na pokriti koki (1) Najvedkrat nastane na tgomilb
b F dveh tretjinah obraza.

Zh H

. m?hﬂﬂnlu paojavi kot biserovinasta ali rofnata pa-
- -J.Q'.mw paula all nadus s (eleanpiektatifng povrding. ﬂdeuummuw-

ke 1 ma, da je gl 1), Raste podasi, v basalisent exulcerans). Nata se $ir v
- obliki infiltrta ¢ dvigrjenim robom, ki pene voddene bisere, dragod viasih
drobne ulceracije (1),

! h Kadar |e ulceracija &2 posebe] luracita, govorimo o tumorju skws rdess, ki lahko uni-
fuje fadcije, kosti in meninge (17), Za seboj pubia atroficne brazgatino (b, scleroder-
“-"L ma, miformis], viasth je neenakomemo pigmentiran (b, pigmentosurm) in viasih je po-
- daben Mb. Bowenu ali Pagetovemu karcinomu (basalloma pagetobdes) (17).

b Lahko se pojavije tudi eruptivie kot multipli bazalioml, celo na pokritih delih
TP,

tdravljenje bazaliomoy je telo razlidng ter individualne prilagodiiive in tudi uspe-
&no. Bolnika fm pref napatima k dermatology ali ankalegu

Edravljene mora biti Gmprejinje in pdikalno, Medsebojno st kankurinta rentgen-
sko obsevanje in ekicizija Pri obeh metedah ozdravitey presega 985 (17). Uspehi
clektrokoagulacije niso vsele] popolmoma prepridliivi 5-Muorouract! je uporaben
samo pri telo povrhnjih bezijah,

(spinaliom, carcinoma planocellulare)

-..'1\‘ ll' 1 ]' f.-’j I!."d{itl mnl pegosten kot bazaliom (razmerje je nelake § @ 3) Najvedkrat nastane
’ e tretiini ab nummmmhm bazaliom. Siri se destruktivno Infil-

i anju. najprej v regionalne bezgavke [17). Mavadno
nuudn 'PD"!-DI'HD mul‘l:lpl'l lumuril pa se pajavije pe imunsko neadpomib belndkih,
npt. prejemnikib ledvignih presadiko itd (110
Zadne s kol majhen, nepridvignjen ali minimalno pridvignjen, dostikrat hiperkera-
totifen, lahko pa tudi gladek. vwasih rodnat, (e, neboled infitrat, Dalje mste pred-

vsem navzven |eksafitidng, ket gomeljast all evetadast tumar, Nato razpade; robovi
CA. 5P1Nq£Lu-?mmllmmi nise vedignieni [17). E e

Boljse podcrtano besedilo
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2.8 Izpiski
2.8.1 Cemu izpisovati?
Izpiski so namenjeni povzemanju obseznejSega gradiva v manjso, bolj pregledno celoto.

Prednosti izpisovanja so mnoge, naj nastejemo le nekatere:

1. Zapisano si lazje zapomnimo, saj si zapomnimo 35 % tistega, kar piSemo, v primerjavi z 20 %
tistega, kar preberemo.

2. Zizpisovanjem ne oskrunimo knjige, kar je posebej pomembno, Ce je knjiga izposojena.

3. Zapiski nam omogocajo, da zberemo na enem mestu vse pomembne informacije, tudi ce
prihajajo iz razli¢nih virov (knjig, zapiskov ipd.). Ko ponavljamo, nam torej ni potrebno brskati
po razli¢nih koncih.

4. Zapiske piSemo v materinem jeziku, zato lahko mnogo hitreje ponavljamo.

Glavna pomanijkljivost izpisovanja je, da je predvsem za nevesce lahko zamudno. Ve¢inoma pa to
slabost odtehtata vecja koli¢cina memoriranih podatkov po izpisovanju in hitrejse ponavljanje.

2.8.2 0Odkod izpisovati?

Svoboda pri izbiranju razli¢ne literature je ena izmed glavnih prednosti izpisovanja. Izpisujemo
iz tiste literature, ki je v osnovi preobsirna (ima npr. 700 strani) ali je v njej veliko nepomembnih
stvari. Nesmiselno je izpisovati iz kratkih tekstov, po moznosti fotokopiranih, kjer lahko malostevilne
pomembne stvari pod¢rtamo.

Najvecja umetnost je seveda lociti pomembno od nepomembnega in dobra knjiga nam bo pri
tem v veliko pomo¢. Naslovi poglavij bodo povzemali bistvo, klju¢ne besede bodo poudarjene, ob
koncu poglavja bo kratek povzetek. Ce $tudiramo po taksni knjigi, je namen izpiskov zgolj lazje
memoriranje snovi, prevajanje izrazov iz tujega jezika ter dodajanje redkih opomb in poudarkov.

Vse drugace pa je z zahtevnejso literaturo:

1. Vec kot en ucbenik: zbirati moramo podatke iz vec literatur, ker samo ena knjiga ne pokrije
snovi na izpitu.V tem primeru moramo pravzaprav brati vzporedno vec knjig, kar je zamudno, saj se
mnoga poglavja prekrivajo, mi pa is$¢emo le razlike med njimi. TolaZzimo se lahko s tem, da si bomo
na razli¢ne nacine zapisane misli hitreje zapomnili.

2. Zelo zgoscen ucbenik: ucbenik je Ze napisan kot povzetek neke Se bolj obsirne literature, zato
tezko $e kaj odvzamemo. Tako so pogosto napisane t.i. skripta. Morda je bolj smiselno taksno litera-
turo kupiti ali prekopirati in jo pod¢rtovati, barvati ter dopisovati, kot pa izpisovati vsebinsko manj
popolne izpiske.

3. Dolgocasen ucbenik: v taksni litraturi je vse napisano z isto velikostjo ¢rk, podnaslovov ni,
vse je enobarvno. Tak3na literatura je izziv za izpisovalca, saj bo lahko naredil ¢udovite in kvalitetne
izpiske. Pomembno je le, da tekst v celoti prebere in se kriticno odlo¢a o pomembnosti izpisanega.

2.8.3 Kako do kvalitetnih izpiskov?

Vedno izpiSemo tisto, kar se nam zdi najpomembnejse ali kar si bomo najtezje zapomnili. Tehnike
izpisovanja so zelo razli¢ne, npr. izpisovanje v polnih stavkih, po alinejah, v obliki miselnih vzorcov.
Izberemo si tisto metodo, ki nam najbolj ustreza, vendar pa je priporocljivo, da se ne drzimo enega
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nadina kot pijanec plota. Ce izpisujemo vedno v polnih stavkih, bo morda za posebno dolgo¢a-
sno snov bolj primerno, da jo povzamemo v obliki miselnega vzorca. Lazje si jo bomo zapomnili
ravno zato, ker je druga¢na, odstopa. Ce vedno delamo miselne vzorce, lahko nek postopek priprave
opisemo, ker bo tako bolj nazorno prikazan.

Veliko ljudi si laZje zapomni tisto, kar je zapisano z drugo barvo, velikostjo crk ali je pod¢rtano. Pri
izpiskih nismo omejeni ne s ¢asom ne s prostorom, zato lahko oblikujemo pregleden tekst, ki nam
bo v veliko pomoc¢ pri ponavljanju. Mnogi uporabljajo enako barvo ali obliko ¢rk za isti del opisa
neke snovi.

Primer:

SKRLATINKA NORICE

Povzroditelj: streptokok Povzroditelj: virus varicella-zoster
Zdravilo: penicilin Zdravilo: ga ni

Primer: Pomembno je, da ohranimo izpiske kratke in jedrnate.V debelih knjigah pise mnogo podrob-
nosti, ki se morda pri prvem branju zdijo pomembne ali zanimive, vendar je popolnoma nemogoce,
da bi si jih zapomnili. Zato bodimo kriti¢ni tudi do svojega spomina: ne izpisujmo tistega, za kar
vemo, da si nikakor ne bomo mogli zapomniti. V novejsi medicinski literaturi to zlasti velja za mnoge
citirane Studije; pomemben je le njihov rezultat.

Ce so med predavaniji razdelili grafe ali tabele, jih lahko nalepimo ali prerisemo v zapiske. Ravno tako
lahko dodamo ¢lanek, ki ga je predavatelj posebej izpostavil.

2.8.4 Ponavljanje z izpiski

Ko ponavljamo po izpiskih bodimo posebno pozorni na stvari, ki smo jih prej oznacili. Poskusimo
se spomniti e kako podrobnost iz literature ali predavanj, ki $e ni zapisana v izpiskih. Ce se nam
zdi pomembna, jo izpisemo in dopolnimo izpiske. Ce prej nismo podértovali kljuénih besed, lahko
to naredimo sedaj. Nekateri pisejo izpiske izpiskov - Se bolj zgo$¢ene, navadno na klju¢ne besede
omejene zapise ali miselne vzorce. Namen je isti — utrditi asociacijske poti v mozganih s $e manjso
koli¢ino osnovnih podatkov.

2.8.5 Senekaj nasvetov

1. Vzemi nov lep blok za izpiske — za motivacijo :)

2. Cetito lezi, smiselno uporabljaj barve, miselne vzorce, skice...

3. Ogstevilci strani.

4, Ce menis, da bos izpiske uporabljal tudi v prihodnosti, jih posodi zgolj za fotokopiranje. Dobri
zapiski se sicer praviloma izgubijo.

Izpiskov ne prodajaj. To ni moralno.

v

29 Miselnivzorci
Tole je en priblizen prepis pogovora, ki sva ga imela s sosolcem Gregorjem o miselnih vzorcih...

M: Zdravo Grega. Kaj se tebi zdi najbolj vazna stvar pri miselnih vzorcih?

G: Po kmecko, da boste zastekali za kaj gre, oziroma kako miselni vzorci (MV) sploh delujejo:
celotna, genialna ideja o MV temelji na tem, da moZzgani razmisljajo predvsem “vizualno” v predsta-
vah, idejah, pred “notranjim o¢esom” - in abslolutno ne linearno, kot v zatezenih vrsticah in dolgih
straneh ucbenikov.
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Torej, ko si sestavljad miselni vzorec, gre za preprosto idejo, da najprej sploh ves zakaj se gre oz.
o ¢em bo govora (kar Se posebej velja za nas medicince, ki poznamo vsa drevesa, pa se v svojem
gozdu preradi izgubimo...). In ker je Zivljenje itak preresno, oz. strokovno povedano, ker spomin
temelji na pomnjenju nenavadnih dogodkov, dejstev (zakaj poznamo neke ultra eksoti¢ne bolezni
iz tihomorskih otokov, o pri nas prisotni patologiji pa si ob u¢enju zapomnimo ravno toliko ali pa se
manj?!...), je treba vsak miselni vzorec naredit enkraten, duhovit, umetnisko delo. In za to ni treba
bit likovnik, risar v obi¢ajnem pomenu!!!

Ker ¢e MV ne naredi$ duhovitega, unikatnega, potem ga sploh nima smisla narisat — na koncu bo iz
njega nastal en gozd “dreves” in vejevja in grmovja in uc¢inek ne bo niti priblizno taksen kot bi lahko
bill To je prvo zlato pravilo - ¢im bolj duhovit bo MV, s ¢im bolj pretiranimi skicami, toliko bolj si ga
bos zapomnil!!

Najprej postavis v center vzorca glavno kljuéno besedo, to je recimo tista stvar, o kateri si bral v
tekstu. Npr. neka bakterija, bolezen, pojav, zdravilo... tisto pac, kar se ti je zdelo najbolj bistveno v
tekstu oziroma o ¢emer je pac govoral! (glej skico na strani 75).

Potem pa iz te centralne “korenine” narise$ ven par vej, na katere napises glavne stvari, ki se te
reci ticejo. Na primer, ¢e dela$ miselni vzorec o bakteriji Helicobacter pylori, bi mogoce na sredino
narisal en Zelodec (ker se nahaja predvsem tam in v dvanajstniku), v njem pa bakterije. Potem pa bi
mogoce za stranske veje izbral “znacilnosti’, kjer bi opisal, v kakem okolju uspeva, s ¢im se prehra-
njuje itd., “bolezni’, sem bi napisal, katere bolezni povzroca, “diagnostika” - kako jo diagnosticiramo,
pa verjetno 3e “terapijo”. 1z vsake od teh vej nato povleces$ nove veje, na katere spet napise$ samo
klju¢ne besede v zvezi z osnovno vejo (glej skico na strani 76). In te veje ne rastejo same za sebe,
med seboj se s pué¢icami prepletajo, interagirajo — kot Zivljenje samo!

M: A pises verjetno na veje cim manj?

G: Ja, ¢im manj, recimo eno, najveé dve besedi. Ce pise$ ve¢, potem nima smisla delat miselnih
vzorcev, potem so to Ze bolj izpiski.

M: A si miselne vzorce rises z barvicami?

G:Ja, IN EDINOV BARVAH!! Ce dobim v zvezi s katero od vej tudi kako idejo, kako bi se to dalo narisat,
potem dodam tudi kako mini skico... seveda smesno, tako, s katero pretiravas, tako da si jo hitro
zapomnis... predvsem je vazno, da si s pomogjo skice lahko idejo zapomnis, in da, ko pomisli$ na to
smesnico, da ti ideja, s katero je povezana, na pamet pade... interakcija skratka. Ker je predvsem v
medicini samo kopicenje suhega znanja, ne pa znati z njim operirat, zelo neucinkovito. Zivljenje in
medicina pac niso 3olski primeri iz knjig... treba je znat povezovat, iskat povezave, vzroke, posledi-
ce...in za to je potreben nek nabor znanja — sorry, brez Studija na Zalost ne bo lo - a vseeno, glavno
je imet v "pomnilniku” povezave dolo¢enega pojma z ostalim okoljem, interakcije... in to so miselni
vzorci! Na primer: ker ima recimo morfologija bakterije take-in-take znacilnosti, posledi¢no pod
mikroskopom zgleda tako-in-tako... ali pa ker ima metabolizem taiste bakterije take-in-take znacil-
nosti, bi se njo in podobne bakterije dalo pokriti s tem-in-tem antibiotikom... in tu lahko povezujes$
znanje iz miselnih vzorcev "bakterija’, “"diagnostika’, “antibiotik’, in Se naprej (glej skico na strani 76)...
Vazno je, da najprej dobro obvladas “ogrodje”. Ko razumes to, potem na njega nalepis kozmetiko. Mi
pa ponavadi trhle temelje zavijamo v svetlece tapete (na izpitih so tudi izprasevalci krivi, kaj pa jih
kupijo....) in potem v realni situaciji ni tapravega ucinka kot bi po vseh teh letih, zlizanih na stolih in
pod stoli, morali biti. In v tujini to znanje znajo izvabiti!!! Z dosti manj vloZzenega truda!!!!

M:... Abarve potem uporabljas tako, da recimo vse vejice od “terapije” rises v isti barvi, pa vse od “bolezni”
v neki drugi...?
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G: Jaz niti ne - samo da je pisano, pa je veselo :-) Nekateri pa res uporabljajo “sistem’, kako narisat
vzorce. Po moje je vazno predvsem, da ne rises vsega v isti barvi, ker ti MV potem zelo “monotono”
izpade in si ga slabo vizualno zapomnis.

M: V ¢em se ti pa zdi prednost miselnih vzorcev pred izpiski?

G: V tem, da te miselni vzorci na nek nacin navadijo razmisljat v asociacijah. Recimo pomislis na
neko stvar, ki bi se je rad spomnil, in potem ti kar same od sebe za¢nejo iz nje “rasti” z njo povezane
ideje. In 3e to je, da miselni vzorci niso omejeni, “zaklju¢eni” sami s seboj — recimo zac¢nes s klju¢no
besedo iz enega miselnega vzorca, ta se pa lahko navezuje na neko drugo klju¢no besedo, o kateri
lahko pa tudi podatke oblikujes v miselni vzorec, in tako lahko v glavi cela podro¢ja podatkov med
seboj asociiras. Na miselnem vzorcu bi to zgledalo tako, da bi se ti veje recimo med seboj zacele
prepletat, ali pa z vejami enega drugega vzorca (glej skico na strani 77).

In ko se naslednji¢ kaj novega naucis o taisti stvari, preprosto na isti MV dopises, narises... in obogatis

nastane en knedl, iz katerega se vec niti ne razumes, ne da bi ga sploh razlikoval od drugih! In ko se
moras ¢ez 5 let spet necesa spomnit o tej bakteriji, pogledas na isti MV — in s tem Se enkrat ponovis
za naprej... MV risi na ¢im vec prostora, da bodo veje jasno razlo¢ne, in da imas kasneje moznost Se
kaj zraven dodat.

Ravno zaradi tega, ker so to slikice, ki imajo potencial ostati zelo dolgo v spominu, jih ni treba brisat,
“da bi nov izpit not nafilali” - kot si naveli¢ano predstavljamo - ker je spomin skorajda neskoncen.
Samo priklic podatkov nam vecinoma zelo pesa. Torej, ker so to lahko trajne umetnine in nase zelo
zveste zaveznice v temnem, bodi¢astem gozdu medicine (oz. izpitov - medicina je kul, samo to
spoznas komaj na koncu - ker te prej zraven ne spustijo.......), je treba te slikice risat premisljeno in
o temah in z vsebino ki bo vsaj malo trajna. Torej, dnevnih novic v MV ne narises. H. pylori, pa je ena
taka slavna parazitka, ki bo vsaj e za ¢asa tvojih izpitov na sceni, tako da se jo splaca poblize poznat
in portretirat...
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Se ena stvar: z MV lahko opise$ tudi procese, recimo: en toksin povzro¢i poskodbo te-in-te celice,
kar potem povzroci odmrtje nekega organa, kar vodi do neke bolezni. To bi recimo narisal tako, da
bi klju¢ne besede med seboj povezal s puscicami, ki mi povejo, kaj povzroci kateri dogodek (3e kako

razlago lahko nato nad puscicami napises) (glej skico na strani 78).
M: A se jih po tvojem mnenju da uporabit za ucenje kateregakoli predmeta?

G: Ne, so bolj primerni in so manj primerni predmeti. Najbolj primerni so recimo taki predmeti, kjer
imas dosti informacij, ki jih moras v neke vrste “sistem” spravit, recimo mikrobiologija, biokemija,

biologija celice, tudi patologija in hista.
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Pa jasno, pri prakti¢no vseh klini¢nih predmetih si lahko s tem zelo pomagas, ker ugotovis, da je ta
pravi pristop h klini¢ni medicini Siroko poznavanje moznih vzrokov za nek simptom, sindrom, bole-
zensko entiteto. Oz. bolj modro receno, poznati je treba diferencialne diagnozo in razdelitve... in to
je faktografija ki ubija...al’ pa tudi ne. Ce se je loti na pravi nacin. Ce se je u¢is za izpit in samo za izpit,
je to Zze v osnovi zgredeno, in ker vas sliSim oporekat, se o tem sedaj ne bomo bodli. Skratka, vzrokov
in posledic in terapij, ko se bolnik iz mesa in krvi pojavi v ordinaciji, se lako loti$ po dveh poteh (oz
celem spektru med njima): logi¢no, s poznavanjem mehanizmov, ki pripeljejo do nekega stanja,
ali napiflano. Slednja pot zablesti na izpitih, a je na Zalost kratke sape. Prva je dolgoro¢no gledano
edina prava. A tudi mehanizmov si pa¢ vseh ne zapomnis za ve¢no, zato kot pravijo “Pametni pisejo”:
in kratki, jedrnati izpiski, ki temeljijo na povezovaniju klju¢nih pojmov so hrana trajnemu spominu...
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Uporabit se jih da tudi pri predmetih tipa fizia in pafi, kjer so ti klju¢ne besede lahko procesi in celice,
proteini ipd. Vse te lahko medebojno povezujes - tako se naucis razmisljat tudi o tem, na kaj vse bi
nek patoloski ali pa fizioloski dogodek lahko vplival, kje vse se bi poznal...

Mislim pa da se ne obnesejo pri anatomiji — tam sicer ima$ opraviti z veliko koli¢ino podatkov, vendar
je najbolj vazno, da si zna$ vse te strukture v glavi predstavljat, kako so medsebojno v prostoru po-
stavljene. Pri tem ti verjetno najve¢ pomagajo skice.

M: Mhm, jaz te zadnje “pusci¢ne diagrame” za procese, ki si jih prej omenil, kar dosti uporabljam na
izpitu, ko recimo pridem na ustnega, in imam obcutek, da imam vse misli nekam raztre$¢ene. Ko dobim
vprasanje, si zapisem kljucno besedo iz vprasanja, in potem namecem na papir vse besede, ki mi s tem v
zvezi pridejo na pamet, v takem vrstnem redu, kot se jih pac spomnim. Potem pa pogledam, kaj vse sem
zapisal, in poskusim s puséicami en smiseln vrstni red ustvarit.

Hvala, Grega.
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2.10 Memoriranje
Zdaj pa ena tehnika za tiste, ki si nikoli ni¢ ne zapomnijo:)

Za zacletek spet manjsi test. Spodaj imas nastetih 15 stvari. Imas 3 minute ¢asa, da si jih ¢im vec
zapomnis v takem vrstnem redu, kot so nasteti spodaj. Tri, Stiri — zdaj.

1. miska

2. ljubezen

3. Zorro

4. hemoglobin
5. Vojnain Mir

6. Zagorje

7. Karel Destovnik-Kajuh
8. depresija

9. pizza

10. Maribor

11. pacifiski ocean
12. monitor

13. Zimbabwe
14. 120 mg/L

15. veverica

OK. Konec. Zdaj pa obrni list, in na nasledniji strani...
Napisi vseh 15 stvari, v nakljuénem vrstnem redu: (2 minuti)

2)
6)
13)
3)
11)
8)
5)
9)
12)
7)
15)
4)
1)
14)
10)

Koliko jih je na pravih mestih? od 15

Ne se sekirat, ¢e ti ni $lo ne vem kako dobro. Normalno ljudje ta test pisejo nekje okoli 3 od 15. Ce si
nad 7, si baje Ze v zgornjem 1 % nenatreniranih ljudi.

Ko bos koncal to poglavje, si bos sposoben zapomniti $e marsikaj drugega :)
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2.10.1 Kako si nasi mozgani stvari zapomnijo?

Profesor Starc je enkrat rekel, da nasi mozgani niso bili v osnovi ustvarjeni za logiko in matema-
tiko, "Ordnung und Disciplin”, ampak bolj za domisljijske dogodke, in da si verjetno zato tem lazje
zapomnimo stvari, ki so absurdne, smesne, bizarne... out-of-the-ordinary stuff, torej vse, kar ¢imbolj
izstopa od povpredja.

(...Kaksna smola torej, da nam toliko snovi predavajo na tako monoton nacin, da je vse ja ¢imbolj isto
in sivo:)
Ravno tako, kot si bolj zapomnimo nenavadne dogodke, si boljse zapomnimo tudi stvari, povezane
s takimi dogodki. In ravno ta princip povezovanja je tista osnovna stvar, s katero si lahko izboljsas
spomin.

Recimo, da si mora$ zapomniti naslednji seznam parov:

ananas - kolo

Dorde Balasevi¢ - opica

faraon - modna revija
hemoglobin - disketa
makadam - duh

Peter - kruh

macek - hrast
Sneguljcica - debelost

Poskusi si ta seznam zapomniti tako, da €imbolj slikovito poveze$ oba elementa med seboj.

Na primer, predstavljaj si, da po hribu navzdol drvi kolo, ki ga vozi ananas (lahko ima recimo take
¢rna soncna ocala, da si ga boljse predstavljas), in se na vso moc¢ dere, ker ne doseze zavor.

Dordeta si lahko predstavljas na kakem njegovem koncertu, kako skace po odru kot opica, s kitaro
v roki in dela salte.

Preostalo poskusi sam.

Cimbolj duhovite, absurdne, barvite, otipljive bodo tvoje predstave, toliko laZje si jih bos zapomnil.
Lahko si stvari poskusi$ predstavljati tako, da jih vidis, slisis, “vonjas”, “tipas” — ¢&im bolj intenzivno,
toliko bolje. Tudi asociacije iz spolnosti so ponavadi zelo mo¢ne. Ce dodas asociacijam gibanje, si jih
bos ravno tako lazje zapomnil.

Paziti je treba na to, da uporablja$ tebi prijetne asociacije. Ce uporabis zelo neprijetno, jo mozgani

na dolgi rok “izbriejo’, in spomin nanjo hitreje izgine kot na pozitivne asociacije.

Poskusi zdaj napisati ustrezne pare k tem besedam:
makadam -

hrast -

Dorde Balasevi¢ -
kruh -

kolo -

disketa -
debelost -
modna revija -

Ponavadi se na takem testu ljudje Ze dosti boljse odrezejo, kot na onem prejsnjem.
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Tak seznam, kot je uporabljen v testu, je sicer sestavljen iz ¢im bolj nemogocih elementov, ki jih pri
ucenju medicine verjetno nikoli ne bi nasli skupaj. Ampak v kratkem bomo prili do bolj uporabnih
seznamov...

2.10.2 Seznam 10 stvari - pomnjenje po OBLIKI

Na seznamih nam je ponavadi vazno, kaj je na katerem mestu, ali pa enostavno, da katere stvari iz
seznama ne izpustimo. Ideja tega seznama je zelo preprosta:

a) Najprej bom stevilom od 1 do 10 dodelil eno asociacijo, ki me bo po obliki spominjala na to
Stevilo,

b) potem bom seznam (do) deset stvari asociiral s temi asociacijami, ki jih bom uporabljal namesto
Stevil.

Najprej napisi, na kaj te po obliki spominjajo Stevilke. Spodaj je navedenih par
primerov, lahko jih uporabis, ali pa si izmisli$ svoje.

1: korencek, palica, zobotrebec, penis, kost

2:labod, pol srca

3: ustnice, prsi, rit, dve skupaj zvarjeni podkvi

4:jadrnica, nos

5: kavelj, boben s ¢inelami, nosecnica s trebuhom

6: debeluh, pipa, kaca

7: rob prepada, bumerang, ribiska palica

8: snezak, peScena ura, neskonénost

9: embrio, spermij, paglavec

10: Stan in Olio, palica in Zoga

Zdaj pa si izberi svoje primere, jih zapisi in jih nato poskusi ¢imbolj slikovito narisat. Izberi take aso-
ciacije, ki te res hitro spomnijo na ustrezno Stevilko.

PN ANE O S

b

10:
Zdaj pa poskusi, ¢e uspes hitro priklicat ustrezno asociacijo na napisano stevilko: 1, 7, 6, 2, 10, 8, 3,
9,5,4.

Poskusi e v nasprotni smeri — predstavljaj si stvar, s katero asociira$ neko Stevilko, in se ¢im hitreje
spomni Stevilke, ki si jo z njo povezal.

Ce ob kateri od 3tevilk ne mores in ne more$ priklicati ustrezne asociacije, je verjetno boljse, ¢e
asociacijo menjas. Ko bos imel vse Stevilke v glavi “predstavljene” z ustreznimi slikami, pa se zabava
zacne:)
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Primer uporabe

Poskusi si zdaj zapomniti naslednji seznam 10 elementov. Zapomni si ga tako, da vsako stvar iz
seznama asociiras z ustrezno sliko, ki jo ima$ v glavi za njeno zaporedno Stevilko.

kaca

slon

kobilica

bolezen

zobobol

ra¢unalniska igrica

stopnice

vikingi

9. gorila

10. snezZinka

Se pravi: ¢e imas za §t. 1 asociirano sliko "palice”, si lahko predstavljas palico, okoli katere se ovija
sikajo¢a kaca. Ce ima3 za 3t. 2 "laboda’, si lahko predstavlja$ slona, ki leti, ker ga jata labodov s
kremplji (?7) drZi za hrbet in ga nosi po zraku. Ostalo prepus¢am tebi...:)

Poskusi zdaj nasteti, kaj je pod katero Stevilko:

PNV AWN =

OwWIaI N, OONWD

...0z. na katerem zaporednem mestu je:

zobobol

stopnice

kaca

kobilica

bolezen

gorila

slon

vikingi

snezinka
ra¢unalniska igrica

To je v osnovi to. S tem si dobil na razpolago deset "obesalnikov” za stvari, ki si jih Zeli§ zapomniti.
Poskusi kak dan porabit za “vajo’, tako da ti bo priklic asociacij za $tevilke postal samoumeven, nato
pa lahko poskusi$ e z naslednjimi sistemi.

2.10.3 Se deset dodatnih mest - asociacije po RIMI

Ideja je prakti¢no ista, samo da zdaj, namesto da Stevilke asociira$ z ne¢im, kar zgleda podobno,
povezes Stevilke z ne¢im, kar se izgovarja podobno. Na primer:

1: Zena, tema, lena, pena
2: (dve) gre; (dva) kra-kra (7?7 - ok, tu so asociacije res absurdne :)

Umotvor 6, © Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, 2014
http://www.mf.uni-lj.si/vsebina/menu1/175



Nasveti za ucinkovitejse ucenje

3:kri

4: piri (piva), netopirji

5: sekret, sladoled

6: pest, test

7:sedem (usedem se)

8: pros'm (prosim; predstavljaj si nekoga, ki na kolenih prosi)
9: prdet (najprej prdnes...)

10: smrdet (...in potem smrdi)

Postopek je od tu enak kot pri asociacijah po obliki — stvari s seznama ¢imbolj slikovito asociira$ s
sliko, ki jo ima$ povezano s tem zaporednim mestom.

2.10.4 Dvajsetmestni in n x 20-mestni seznami

Zdaj verjetno ze vidis, kako narediti 20 mestni seznam: Stevila od 1 do 10 ti predstavljajo asociacije
po obliki, od 11 do 20 pa po rimi (ali pa obratno). Ce ho¢es, poskusi zdaj 3e enkrat tisto uvodno vajo
) ... Lazja, ne?

Recimo, da si imas za zapomniti ve¢ seznamov, od katerih je vsak dolg do 20 enot. Potem si lahko
pomagas z manjsim trikom:

1. seznam: tvoje asociacije so "normalne’, to¢no take, kot si jih uporabljal
do sedaj

seznam: tvoje asociacije so "zmrznjene” v kockah ledu

seznam: tvoje asociacije "gorijo”

seznam: se dogajajo v vesolju

seznam: ...

vk wN

2.10.5 Kako do sedaj povedane stvari uporabiti v praksi :-)

Za razliko od ostalih tehnik, s katerimi smo bili pisci sorazmeroma dobro seznanjeni, in smo zato
prakti¢no uporabo lahko ilustrirali v posameznih poglavjih, sem na tehniko memoriranja naletel
Sele zdaj, ko sem pripravljal material za tole brosuro. Tako da lahko zaenkrat predlagam samo par
situacij, kjer bi ta tehnika lahko prisla prav:

a) recimo, da delas neko predstavitev. Zapisi si na list glavne tocke, ki jih Zeli$ v taki predstavi-
tvi obravnavat, uredi jih v nek smiseln vrstni red, nato pa jih v tem vrstnem redu asociiraj in si jih
zapomni po zgoraj opisanem postopku. Tako bo predstavitev sla bolj tekoce, kot ce ves ¢as na list

"y o

Spegad’, in vtis, ki ga tako napravis je res kul :-)

b) ko se ucis snov za nek predmet, kjer je recimo vazno nasteti najbolj pogoste vzroke za neko
bolezen, ali pa nasploh imas$ opravka s seznami take ali drugacne vrste

c) lahko si najbolj bistvene stvari, ki si jih pri nekem predmetu izvedel, povzames v 20 tock, ki si
jih nato "vtisnes” v trajni spomin - ko se bo3 hotel spomniti neke vazne teme iz tega predmeta, bos

lahko el samo skozi seznam, in se ti bo znanje sproti preko asociacij obnavljalo

Predlagam, da tehniko - Ce ti je v3ec - prakti¢no preizkusis, in nam sporocis svoje izkusnje na email
samo.ribaric@mf.uni-lj.si, in jih bomo objavili v naslednji stevilki brosure.

Bomo pa to temo (memotehnike) do takrat $e dodelali, in verjetno tudi sami dodali kaj na ta racun :-)
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3.1 Prveizkusnje studija po “novem” programu v 1. in 2. letniku

Prvi nasvet, ki bi ga dala novopecenim brucom na medicinski (in katerikoli drugi) fakulteti je: hodi
na predavanja! Ne sicer na vsa, kajti nekatera so vcasih res nesmiselna, na ¢imvec pa Ze, saj je obisk
predavanja enak enkratnemu branju snovi, kar se lahko zelo pozna pred izpitom ©.Vedno si poskusi
delati lastne zapiske. Moji zapiski so zame najboljsi vir podatkov za izpite, poleg obvezne literature,
kot so knjige, skripta in podobno. Ucenje iz knjig (Se posebe;j tistih formata Lehninger, Robbins,
Alberts) si je mozno tudi olajsati s starimi zapiski, ki se jih da dobiti v bliznjih kopirnicah.

Vecino knjig si obicajno izposodim iz CMKja, zato po njih ne barvam z markerji ali podobnim, si pa
velikokrat s svinénikom oznac¢im pomembne podatke, slike, sheme... ¢isto drugace pa je z mojimi
skripti in zvezki, ki obi¢ajno spominjajo na pravo eksplozijo barv, ¢rt, dodatnih listkov s podatki...
zdaj pa na juris na predmete® :

Najlazje od vseh predmetov iz prvega letnika sem se u¢ila anatomijo, ker to vkljucuje ogled velike
kolicine slik iz razli¢cnih atlasov ter branje jasno napisanega besedila v anatomskih skriptah, ki so
vcasih zaradi svojih zastarelih izrazov prav zabavna. V veliko pomo¢ pri u¢enju so mi bile tudi fo-
tokopije slik iz atlasa, na katerih je bilo treba oznaciti strukture v preparatu, saj sem tako res sproti
delala in sem na koncu pred izpitom snov le ponovila. Mo¢no priporoc¢am tudi, da si pred vajami
preberes snov, ki je na programu, saj tako ne bos le sedel/a za mizo in gledal/a v zrak, ampak ti bo
vsaj priblizno jasno, kaj gledas. Pri anatomiji so nam kot prvi bolonjski generaciji ukinili kolokvije, kar
se je zaradi upada sprotnega dela in kampanjskega ucenja tik pred izpiti morda poznalo na uspehu
letnika kot celote, zato ti res priporo¢am, da se za vaje pripravljas. Na izpitih pa povej, kar znas, nekaj
od vsega dolgotrajnega ucenja si Ze odnesel, in tudi ocene obicajno niso slabe. Ce le mores3, si pred
ustnim izpitom poglej, kateremu izprasevalcu si dodeljen, in si poglej njegova tipi¢na vprasanja
(najdes jih na Medenem srcu- to spletno stran si dodaj med zaznamke na prvo mesto! ©). In pa se:
ne udi se vseh podrobnosti pri anatomiji (vsake najmanjse Zilice ali misice), uci se s smislom- najprej
fleksorje roke z oZivéenjem in oZiljenjem, nato ekstenzorje roke z enakimi dodatki,... vedno imej pred
seboj odprt anatomski atlas, ker ti garantiram, da sproti pozabis vsaj polovico izrazov, ki si jih prebral
5 minut nazaj.

Biofiziko sem se ucila iz njihovih skript in zbirke nalog, ki je vsako leto objavljena na spletni strani in-
Stituta. Ker se fizike ne mores napiflati na pamet, je edini nacin resevanje vaj, in to res velike koli¢ine
vaj.

Za manjse predmete si obi¢ajno vzamem teden ali dva pred izpitom in snov dvakrat ali trikrat
preberem, za vecje predmete pa vcasih potrebujem vec kot 1 mesec. Zelo pomembna je dobra or-
ganizacija ¢asa, ki ga bos namenil/a u¢enju, obvezno pa moras imeti ¢as tudi za pocitek in sprostitev.
Sama si vedno vzamem 2 uriodmora na 4 ali 5 ur u¢enja, nikoli pa se ne u¢im po 7. uri zvecer, medtem
ko nekateri moji kolegi pred knjigami sedijo tudi po 12 ur na dan brez odmora in pozno v no¢. Nauk
te zgodbe ni, da te spodbujam k manj ucenja, pravim le, da moras upostevati svoj bioritem in ne
siliti z glavo skozi zid. Ce si preve¢ utrujen/a, pa¢ ne gre, bo$ pa naslednji dan prej vstal/a in stvar
nadoknadil/a. Ne pozabiti tudi na rekreacijo in druzenje! Sama grem vedno po kon¢anem ucenju
na dolg sprehod, pogosto pa se tudi dobim s prijateljicami. Ceprav smo na Medicinski fakulteti, ne
smemo pozabiti na zunanji svet in stalno ¢epeti zaprti med stirimi stenami ©.

Fiziologijo sem se ucila tako, da sem se vedno vprasala, za kateri proces gre, kaj nanj vpliva (kaj ga
povecuje, pospesuje,...) in kako je povezan z drugimi procesi v telesu, zraven pa sem pogledala 3e
enacbe, ki ta proces opisujejo. Ker je fiziologija precej obsezen predmet, sem zanj rabila mesec in pol
ucenja. Malo manj, 3 tedne, sem potrebovala za histologijo, ker so tam zelo mahnjeni na podrobno-
sti. Histologijo se naucite z memoriranjem velike koli¢ine podatkov, da pa jih naredite bolj prijetne
za ucenje, si knjigo podcrtajte, porisite, prebarvajte po dolgem in pocez. Pri nekaterih poglavjih (npr.
hemopoeza) priporo¢am, da si narisite shemo celotnega procesa in pod njo izpiSete pomembne
podatke za vsako celico. Preparate sem se naucila tako, da sem dvakrat izkoristila moznost neob-
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veznih ponavljalnih vaj pred izpitom. Te vaje res koristijo, ker si lahko v miru ogledas vse preparate,
ki jih med rednimi vajami obicajno pregledas bolj na hitro. Na zacetku ti bo tezave delala znacilna,
na vseh preparatih enaka roza barva, vendar brez panike, po nekaj vajah bos Ze videl/a razlike v
preparatih.

Dan pred izpitom se nikoli ne u¢im, ampak ga porabim za druge opravke. Po samem izpitu pa se
nagradim tako, da si vzamem nekaj dni prosto (¢e se seveda ne bliza drug izpit...) in jih izkoristim za
druzenje. Upam, da sem napisala kaj koristnih napotkov , ki vam bodo olajsali vsaj prva dva letnika
Studija na tej fakulteti. Ko boste v visjih letnikih, boste pa tako ali tako ze sami vse vedeli in pisali
podobne prispevke za naslednjo generacijo brucov ©. Sre¢no!

Alja

The joy of learning

3.2 Koristne, splosno veljavne izkusnje iz“starega” programa

3.2.1 Par primerov tehnike ucenja

Mojca

OK, vsak je drugacen, vsakemu ustreza nekaj drugega in do istega cilja je nesteto razli¢nih poti.
Vazno je, da najdes tisto, ki ti najbolj ustreza (s ¢im vecjim "uzitkom” in ¢&im hitreje do znanja) in da
se ne obremenjujes s tem, kako in koliko Studirajo drugi. Enim pase knjigo prebrat petkrat, enim
dvakrat. Izpiski so super zadeva, ¢e jih znas delat in si ob njih kaj zapomnis. Enim pasejo miselni

vzorci, enim obskurne asociacije. Sploh ni vazno, poslusaj sam sebe in kmalu bos videl, kaj najbolj
deluje.
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Kako delujem jaz:

Priprava in nacrt studija

Pregledam in razmislim, kaj snov obsega, kaj se moram naucit, poskusam okvirno ugotovit, kaj je
bolj in kaj manj pomembno. Pozanimam se za gradivo in izberem, kar bom uporabljala. Glavno
knjigo in nekaj referenc, ki se valjajo po mizi in kamor pogledam, ¢e mi kaj ni jasno. Izbrskam na
plano knjige ali zapiske starih predmetov, od katerih se snov ponavlja ali kakorkoli pride prav -
vedno je hitreje ponovit od tam, od koder si Ze Studiral, kot iz novega teksta! Na koncu se tako
nabere bolj ali manj zajeten kup literature, ki mu kasneje ponavadi ni¢ ne dodajam. Pani¢no iskanje
novih informacij je ponavadi balast, ki krade ¢as in je v glavnem neucinkovit. Ce je neka knjiga uve-
ljavljena, ponavadi (ponavadi..) v njej pise dovolj.

Ko je vse to narejeno, naredim nacrt po dnevih, kaj nameravam kdaj nastudirat, kdaj naj bi bila snov
prvi¢ ¢ez. Fino je met kakSen dan rezerve in bit posten do sebe — npr. ¢e je Zogobrcno SP, si vzame$
precej ve¢ ¢asa. Ce ma oc¢ka 50 let, tisti dan raje odpisi prej kot potem.

Studij

Jaz delam tako, da grem prvi¢ stvari skoz natan¢no. Preberem neko poglavje in se ga poskusam
"naucit” - si zapomnit, kar mislim, da je treba znat in si razlozit, kar mi ni jasno. Striktno ne grem na
naslednje poglavje, dokler mi to ne uspe.

Ponavljanje

Ponavadi si vzamem nekaj dni, odvisno od obseznosti predmeta, za "drugi¢ skoz” in dan ali dva za
zadnji finis, izpitna vprasanja ali preverjanje tistega, kjer se ne po¢utim "doma’. Ce delam skoncen-
trirano, se izkaze, da moram po prvem branju stvari samo osvezit in povezat, sicer pa je ta del malo
bolj naporen...

(Mater, Ce bi tole zgornje flancanje res vsakic izvedla...)

Podcrtovanje

Eden od nacinov, da iz teksta izluscis bistvo in ga shranis za kasnejSe ponavljanje (¢e packas po spo-
sojenih knjigah pa za kasnejSe rodove). Meni se je podértovanje med raznimi tehnikami Se najbolj
obneslo. Kot vse ostale tehnike zahteva, da stvar preberes vsaj dvakrat in o njej premislis - brez neke
take "prisile” je v€asih tezko zadrzat koncentracijo. Pod¢rtovanje je veliko hitrejse od izpisovanja, ob
katerem si jaz poleg tega 3e skoraj ni¢ ne zapomnim. Tako se ¢as, potreben za $tudij, nesprejemljivo
podaljsa. Poteg z barvico pa je ocitno dovolj preprosta operacija, da ob njej mozgani lahko razmi-
Sljajo tudi o tem, kaj podcrtujejo. Pod¢rtujem vedno direktno v gradivo — izpiske ali knjigo, ki jo v ta
namen kupim ali fotokopiram. Se ena prednost - tako so na koncu knjiga in “povzetki”v enem kosu,
pa Se s precejSnjo dodano vrednostjo.

Za podcrtovanije je spet fino imet nek sistem. Lahko podcrtas le tu in tam kako besedo, lahko dele
stavkov, delas klicajcke ob strani ipd. Edino en primer je, ko lahko z gotovostjo reces, da tvoje podcr-
tovanje ni vredno piskavega grosa - ko je podcrtano skoraj vse. Potem si bil ali nezbran ali pa si falil
smisel poiskat bistvo, bistvo in samo bistvo.

Spet moj primer - sistem barv. Barve so ena fina zadeva, na katere ljudje odli¢no reagirajo in ki takoj
skocijo v oci. Zato sem razvila sistem pod¢rtovanja, ki je pri vseh predmetih kar se da podoben - npr.
osnova z rdeco, klini¢na slika z modro, vzroki z zeleno, patogeneza z rumeno, zdravljenje z vijoli¢no
ipd. Na ta nacin mi, ko is¢em neko informacijo, pogled takoj zdrsi do ustrezne barve in iskanje je
neprimerno hitrejse. Podobno velja za ponavljanje.

Neki pa sem pozabla omenit - po mojem mnenju je tehnika ucenja zelo pomembna, enakega
pomena pa sta ¢as in energija, ki ju vlozi$ v $tudij. Lahko si e tak genij in se zna$ 3e tako dobro ucit,
medicine brez kakega Zulja na riti ne bo$ konc¢al. In lahko si mo¢no zabit in pojma nimas, kaj in zakaj
delas, po letih garanja se bos pretolkel ¢ez vse izpite.
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Andrej: Kako bi se ucil

Izpiti so podobno kot hemoroidi, ena zoprna re¢, ki se potem, ko doseze$ doloceno starost, pogosto
pojavljajo. Sad spoznanja lahko razdelimo v dve zrelostni obliki: védenje (poznavanje dejstev
pojavov) in razumevanje (moc uporabe dejstev in pojavov v stvarnih razmerah za doseganje neka-
kénih ciljev). Cloveku je jasno, da je za prakti¢ne potrebe bistveno predvsem slednje. Kar pa nekatere
bolj malo briga.

Bistveno je, da se izpit opravi tako, da snovi ne pozabis Ze takoj po izpitu. Se zlasti je ta re¢ pomembna
pri klini¢nih predmetih, ker je jako nerodno, ¢e te na preSpricano znanje spomni nujen primer (dasi-
ravno je verjetnost tega majhna). Prav tako pa pomnenja bistva ne kazZe kar tako pozabiti pri pred-
klini¢nih predmetih, razen Ce se za vsak izpit hoce$ uciti vse za nazaj. Na sreco je ¢lovedki spomin
le tako ukrojen, da si po vecini shrani bistvo. Nesre¢no dejstvo je, da so nekaterim ljudem merilo
kvalitete znanja le ocene; kar je primitivno. Nauk tega se potemtakem glasi nekako takole: od izpita
si je treba zapomniti bistvo in lepo je iztrziti tudi dobro oceno.

Za uspesno ucenje ¢loveka ne smejo motiti nagoni po mesu, ki ¢loveka pahnejo v pregreho, ki mu
zamegli razum. Preden za¢nete Studirati si vzemite dva dni. Prvi dan naj bo namenjen vsakrine-
mu razvratu, ki si ga morete zamisliti. Ko ste poteSeni, si vzemite en dan pocitka. Izklopite mobilni
telefon in se izogibajte ljudem. Potem se umaknite v svojo sobo, poskrbite za dotok svezega zraka in
udobno namestitev ter pri¢nite z u¢enjem.

Gradivo za $tudij naj bo sistemati¢no napisano, novejsega datuma. Pogovorite se s ¢imvec starej-
$imi kolegi, ki so izpit ze opravili. U¢benika se ne lotiti od prve pa do zadnje strani, temvec¢ najprej
poglejte zapiske in stara vprasanja, ki vam naznanjajo, katere reci so pomembnejse. Stara vprasa-
nja dajejo moznost preverjanja svojega znanja, potem ko je ¢lovek ze skozi. Ponavljate lahko tudi s
kolegom, ker se tako naucis nastopa. V u¢benik lahko pod¢rtujete, si delate izpiske, miselne vzorce
ipd. Prvo branje traja najdalj. Ponovna branja naj se koncentrirajo na tiste reci, ki jih znate bolj slabo.
Katere so vase Sibke tocke, boste izvedeli ob ponavljanju starih vprasanj. Za klini¢ne predmete bi se
kazalo dogovoriti s profesorjem za intenzivne vaje, ki bi trajale kaksen dan, en do dva tedna pred
izpitom (baje tudi to obstaja). Med ucenjem si vzemite predah, ampak ne vec kot 15 minut (WC, tus,
Cik).

Tak$en nacin naj bi vodil do znanja, s katerim se mora vsaj priti ¢ez izpit. Predvsem je vazno, da
ostane znanje, katerega sadovi so staro vino; treba je veliko prizadevanj in preteci mora cas, da
pokaze svojo resni¢no vrednost.

SINE kAY 31
SE PAMES LEPERA
MaggiL v sl

ME povalds
JUTRI HOEAH
HAZAY.

o%aQ
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Se ena Mojca - o anatomiji

Hojla!

Kot Ze veste, se u¢enje anatomije ponavadi ne za¢ne Sele nekaj tednov pred izpitom, saj nam vsakih
par mesecev pripravijo kaksen kolokvij (skupaj jih je 6 v treh semestrih). In ti kolokviji niso namenje-
ni temu, da nam zagrenijo zivljenje, ampak so v bistvu prava pomog, &e jo izkoristis. Ce namre¢ vsako
snov vsaj priblizno dobro predelas, se jo pred izpitom veliko hitreje naucis. Da pa bi bilo u¢enje malo
bolj zanimivo, so tukaj vaje. Lahko sicer vsak teden tam visi$ in nimas pojma, kaj gledas, lahko pa si
naredi$ stvar malo bolj zanimivo in koristno. Zelo namre¢ pomaga, Ce si pred vajami malo prebere$
in predvsem malce pobrskas$ po atlasu (npr. Sobotti), tako da imas Ze pred vajami priblizno predsta-
vo o tem, kaj bos$ na preparatih iskal. Predvsem je pomembno, da si vizualno ¢im boljse predstavljas
strukture, ne pa da se skripte uci$ na pamet. To namre¢ hitro zatone v pozabo. Pred izpitom vse
ponovis, kar sicer ni tako lahko kot se slisi, tak problem pa spet ni. In potem ti ostane $e nekaj ¢asa
za Histo.

Matija
Na kak nacin sem se ucil za predklini¢ne izpite, pri katerih ni bilo toliko poudarka na pomnjenju, kot
na razumevanju (npr. FIZIA, BIOKEM 1 +2, PAFI, BIOCE).

Pripravljanje na izpit

V prvi vrsti je odvisno od izpita. Ce je izpit "velik’, ali pa ¢e mi "dosti pomeni’, se bom nanj pripravil
bolj sistematicno, kot ce je "kr neki". Zelo vazno vlogo pri tem, kako se k izpitom spravim, ima pri
meni motivacija, kolko me snov pri tem izpitu sploh zanima.

Ko se odlo¢im nek izpit zares opravit, v zelo kratkem ¢asu (dan ali dva) sledi Se par stvari: najprej
malo potelefoniram okrog in vprasam tiste so3olce oz. znance, ki so izpit ze delali, po ¢em so se
ucili in pa kolko casa so za izpit porabili. Ponavadi so v mojem "obveznem ¢tivu” (fotokopirani ali pa
izposojeni) zapiski (ki jih sam delam bolj izjemoma), poleg tega pa grem v knjiznico in si nabavim
literaturo, ki so mi jo priporocali. Ker se dostikrat zgodi, da vec ljudi prisega na razli¢no literaturo,
si izposodim vec knjig.

Nato razmislim, koliko ¢asa bom potreboval, da se bom skozi snov pregrizel. Pri tem se ne opiram
toliko na mnenja vseh ostalih, ki so izpit Ze opravljali, ker sem ugotovil, da tisti roki pri meni ponavadi
ne stimajo. Recimo, pri predklini¢nih predmetih, ki so se jih nekateri uspeli nauciti v enem ali dveh
tednih, sem si jaz skoraj vedno vzel 3-4 tedne. Po drugi strani pa sem nekatere izpite, ki so jih drugi
delali po mesec ali ve¢, sam opravil v 2 tednih. Gre bolj za to, kolko ho¢em snov razumet, in kolko se
mi zdi vaZzna za moje nadaljnje delo. Opazil sem, da si snov dosti boljse zapomnim, ¢e razumem vsaj
generalno sliko tega, kar se pri nekem procesu dogaja, kot pa Ce si kar nekaj poskusam na pamet
zapomnit. Seveda pa tako ucenje potem zahteva vec casa. (Ali pa tudi ne — Ce ti s tem uspe izpit
opravit v prvo, namesto da ga delas enkrat, pa Se enkrat, pa Se enkrat...:)

Glede na to si potem postavim neke vrste urnik. V njem si dolo¢im priblizno do kdaj bi moral priti
s celo snovjo prvi¢ skozi po zapiskih; ¢e se namenim prebrat knjigo, do kdaj bi naj opravil to. (Pri
meni prvo branje ponavadi vzame nekako en do dva tedna, potem pa si vzamem 3e priblizno enkrat
toliko ¢asa za ponavljanje. Ce Ze v naprej vem, da bo kdo od znancev imel kak rojstni dan ali kaj
podobnega, tiste dneve rajsi v celoti ¢rtam.)

Potem se grem prijavit na izpit. To ima pri meni nek “simboli¢en” pomen, s tem si dolo¢im en datum,
do katerega se sam pri sebi “zavezem’, da se bom na izpit dobro pripravil.

Ucenje
Hehe, in potem se za¢ne ucenje :) Jaz ponavadi za¢nem z zapiski, Ce le ti obstajajo, in Ce so kolickaj
berljivi. Z njihovo pomocjo si ustvarim en del predstave o tem, kaj se uciteljem pri tem predmetu
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zdi bolj in kaj manj pomembno. Z zapiski ponavadi kon¢am v kakih treh dneh (razen, ¢e jih je res
ogromno). Potem pa se lotim ostale literature. Zelo vazno se mi zdi, kako je neka knjiga napisana,
Ce se naj po njej u¢im. Zato ponavadi najprej “sprobam” prebrat par poglavij, ki me po moznosti
zanimajo, in ¢e so tista "uzitna’, potem knjiga verjetno ni napa¢na. Ce pa ze kar od zacetka vidim, da
je tekst eno samo nastevanje, brez kakrsnihkoli ilustracij s primeri in slikami, ali pa ¢e vidim, da me

tekst "uspava’, raje poskusim s kaksno drugo knjigo, Ce ta obstaja.

Ko predelam zapiske, si na en list priblizno oriSem, kaj za ene teme (naslove glavnih poglavij) bom
moral pri tem izpitu predelat, in si oznac¢im, katere me bolj zanimajo, katere manj, pri katerih mislim,
da Ze kaj vem in katere so mi $e popolnoma nove.

Ce sem se na zacetku odlo¢il za neko knjigo (ker so mi bila posamezna poglavja viec), pa kasneje
ugotovim, da mi preostanek knjige vendarle ne ustreza, rajsi poskusim z novo literaturo, kot pa da
bi pri stari vztrajal za vsako ceno.

Ko berem neko knjigo prvi¢, delam ponavadi tako: najprej preberem tista poglavja, ki se mi zdijo
najbolj zanimiva. S tem dobim motivacijo za izpit. Potem se lotim tistih poglavij, za katere sem
ugotovil po zapiskih, da jih bom moral prebrat za boljse razumevanje. Vedno berem najprej kar tako,
"neobvezno’, brez da bi se poskusal preve¢ obremenjevat s tem, da si moram zapomnit kake detajle,
vendar kljub temu poskusim prebrat celo poglavje (¢e ne gre, ga pac zaenkrat pustim, poskusim pa
ugotovit, zakaj - a je tisti del poglavja tak, da rabim neko predznanje, ki ga $e nimam? ali je enostav-
no prevec podrobno napisan?).

Predno se spravim brat poglavje, si re¢em, da bom poskusil razbrat iz poglavja samo “glavno idejo”
(ki jo je v dobrih knjigah zelo enostavno najti, ker vodi kot "rdeca nit” skozi poglavje, v slabih pa jo
moras$ na silo izlus¢it iz ene gore podatkov). Na koncu poglavja pa se vprasam, kaj je tista ena, dve
ali pa tri najbolj vazne stvari, ki sem jih v tem poglavju izvedel, in jih poskusim vsaj v glavi opisat
s svojimi besedami. Se boljse, ¢e uspem te glavne stvari zapisat v par stavkih (do 1/3 strani) ali pa,
¢e samo izpisem glavne klju¢ne besede, in jih potem med seboj povezem.

Sam si knjig ponavadi ne pod¢rtujem, ker me to moti pri kasnejSemu branju knjig (ko berem knjigo,
v glavi "slis$im” tekst, in vse tiste besede, ki so pod¢rtane, so v primerjavi z ostalimi, KOT DA Bl JIH
NEKDO KRICAL..._in ¢e so po moznosti $e v razli¢nih barvah, potem mi je, kot da bi vsaka barva
bila en svoj glas, ki se mi na razli¢nih viSinah dere... uhh, me kr trest za¢ne :) Vsekakor pa nekaterim
podcrtovanje zelo pomaga, in e ga le znajo prav uporabljat (¢e ne pod¢rtajo prakti¢no vsega teksta,
ampak samo res glavne ideje), je to zelo hitra in uc¢inkovita metoda, s katero ravno tako uspes izlus¢it
glavne ideje v knjigi, pa $e oznadis si, kje je v tekstu kaj.

Po izku$njah porabim pri izpitu, za katerega se u¢im v celoti en mesec, za prvo branje literature
(zapiski + knjige) nekako dva tedna. Po koncu tega branja imam Ze tudi popisanih kar nekaj listov s
svojimi idejami o tem, kaj sem pri posameznih poglavjih izvedel, in pa tudi, ¢e so se mi kje postavlja-
la kaka vprasanja, za katera vem, da jih ne razumem.

Ponavljanje

Potem pa je potrebno stvari zacet ponavljat in utrjevat. Tu se je pa kot zelo, zelo koristno izkazalo, ¢e
se v istem Casu kot jaz udi Se kak soSolec, da se skupaj z njim oz. njo zmeniva, kaj za ene stvari bova
predelala, in to potem vsak za sebe pripravi do zgodaj popoldne. Ko se potem dobiva, en drugemu
poveva s svojimi besedami, kaj se nama zdi pri nekem poglavju vazno in zakaj. Hkrati s tem ima3
tudi priloZznost vprasat kake stvari, ki ti niso jasne — dostikrat se zgodi, da ti ali kdo drug zna dat
vsaj del odgovora na tvoje vprasanje, ali pa da se celo zgodi, da Ze samo z "razmisljanjem na glas” ob
prisotnosti nekoga drugega dobis kako idejo, ki ti potem pomaga pojasnit vprasanje.
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Se ena zelo dobra stvar tega, da ponavljas skupaj s $e nekom, je to, da s tem hkrati tudi treniras
odgovarjanje na ustnem izpitu. Nekaterim se namrec¢ zgodi, da snov sicer dovolj dobro razumejo,
vendar pa potem na ustnem izpitu “zmrznejo” - ali jih je strah izprasevalca, ali ne razumejo vpra-
$anja, pa si ne upajo bolj podrobno vprasati... Ali pa sicer "vedo’, da tisto snov "vejo’, ne znajo je
pa razumljivo povedat, ko so vprasani. Nekateri izprasevalci pa so dejansko znani po tem, da sicer
mislijo, da je njihovo vprasanje povsem jasno, medtem ko se vecini tistih, ki so vprasani, sploh ne
sanja, kaj neki hocejo od njih.

Pogosto si pri ponavljanju pomagam tudi tako, da neko poglavje, v katerem je opisana snov, ki jo
moram ponoviti, “preletim” $e enkrat, in se pri tem sprasujem - a mi je to Ze znano? Ali pa imam
obcutek, kot da tisto snov berem prvi¢? Pri tem moram biti zelo previden!, ker ce v tej tocki razmi-
$ljam prevec v smislu "no ja, saj TO bom pa menda Ze znal’, se zna na izpitu zgoditi, da bom imel tisti
obcutek iz prejSnjega odstavka (vem, da bi nekaj moral vedet, ampak kaj to¢no...)

Zato se mi ta del, ko ponovno preleti$ originalno gradivo ali pa svoje izpiske zdi sicer vazen, vendar
pa moram zato, da imam kaj od njega, na koncu spet sam s svojimi besedami opisat snov, o kateri
govori poglavje.

Zadnja dva dneva pred izpitom ponavadi porabim za to, da si na tisti list, na katerega sem na zacetku
napisal vse glavne teme za izpit, “dorisem” $e vse podteme, ki se mi zdijo zanimive, nato pa poskusim
na vsako od podtem odgovoriti. Druga alternativa je, da si v tem ¢asu iz interneta ali pa od prejsnjih
generacij dobim seznam pogostih vprasanj na izpitu, in poskusim odgovoriti nanje. S tem oznacim
$e dele snovi, ki so mi nejasni, in jih poskusim vsaj priblizno pojasniti.

Dejstvo pa je, da na izpit vedno grem z enim delom snovi, za katero vem, da jo razumem in znam,
ter z delom snovi, za katero ravno tako vem, da je ne znam. Dobro je, ¢e je te snovi ¢im manj :),
vendar je zelo vazno, da za tisto, ¢esar ne ves, ve$, da ne ves - ne pa da to z izprasevalcem ugotovita
Sele na izpitu.

Pred izpitom
Na izpitu me je kar dostikrat strah, zacnejo se mi potiti roke, pa ves ¢as me na WC tis¢i, pa kot da bi
me en tak kr¢ zagrabil vsake toliko po celem telesu... Ne vem - jaz imam obcutek, da bolj kot so pred
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izpitom ti znaki pri meni prisotni, boljse sem dejansko pripravljen - kot da bi me ne bilo strah izpita
samega, ampak tega, da bi znanje, ki vem, da gaimam, ne znal pokazati. In me je dejansko za "kon¢ni
izid" izpita pri sebi realno bolj strah, ¢e sem pred izpitom cisto "flegma” (ker sem to predvsem takrat,
ko me izpit ni zanimal in se zaradi tega nanj nisem ne vem kako pripravljal).

Tezave nastanejo, ¢e nekoga zagrabi taka "trema” ali pa celo panika, da zaradi tega na pisnem ali
ustnem izpitu tudi pod razno ni sposoben razmisljat. Kolikor sem jaz videl, je res najboljse zdravilo
proti temu, ¢e skupaj s $e nekom ponavljas in se s tem ucis argumentirat svoje znanje.

Po potrebi na ustnem izpitu zaprosim za 5 minut, v katerih si svoje odgovore na vpra3anja skiciram
- na en list "nariSem” vse besede, ki mi v zvezi z danim vprasanjem padejo na pamet, in jih potem
s pus¢icami povezem v nek smiseln vrstni red. To mi pomaga, da dajem bolj povezane odgovore.
Se ena stvar je, ki jo jaz zelo rad uporabljam, med tem, ko se u¢im: potem, ko prvi¢ pridem ¢ez litera-
turo, se na nek nacin nagradim. Bodisi grem tisti vecer potem v kino, ali pa na racunalniku zabluzim
v kaki igrici, ali pa grem h kakemu prijatelju na obisk... Ravno tako uporabljam take manjse stimula-
cije med samim ponavljanjem. Ko predelam neko koli¢ino snovi, vzamem v roke kako leposlovje, da
misli “preusmerim’, ali pa grem ven na sladoled, ali kaj podobnega.

Ko se res "zares” u¢im, sem sposoben pri knjigah prezivet tudi kakih 12-14 ur na dan. Ampak, ¢e bi
ves ta ¢as moral mozgane usmerjat samo k snovi, ki jo moram predelat za izpit, bi se mi po moje
utrgalo, poleg tega, da me ¢ez ¢as niti zanimalo ve¢ ne bi. In zato zares potrebujem to, da se ob
izpitu aktivnho ukvarjam e s ¢im drugim - bodisi grem igrat instrument, ali pa grem za eno uro
ven na sprehod ali pa se z mulci pred blokom igrat - karkoli, kar mi je takrat zanimivo. Potem, ko
se vrnem nazaj, imam obcutek, kot da sem si glavo “spucal’, in potem lahko nadaljujem z u¢enjem.
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Matej

Prvo nekaj splosnih znacilnosti. Najraje se u¢im v dveh polozajih, lezecem in stojecem. Slednji mi
zelo odgovarja, ker lahko na tak nacin sprostim napetost (ja, tudi u¢enje pri nas na faksu je stresna si-
tuacija). Problem nastane tedaj, ko si berem knjige formata Levya ali Lehningerja, ki so Ze za navadno
prenasanje tezke, kaj Sele za ucenje in prenasanje skupaj. Ucenje v leze¢em poloZzaju pa uporabljam
pri prvem branju in oznacevanju teksta. Udoben nacin, a grozen za drZo, in se ga poskusam odvaditi.
Sede se ucim zleknjen na kak udoben fotelj, npr. v nasi kuhinji v Ilircu, ker me na navadnih stolih
zacne bolet kriz. Toliko 0 mojih polozajih, ki jih sam uporabljam. Poskusam se navaditi na ucenje pri
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mizi zaradi tega, ker je ¢lovek na tak nacin Se najbolj zbran. Uenje stoje je $e najbolj uporabno za
ponavljanje (oz. utrjevanje) snovi.

Sedaj pa malo pomembnejsi del, oznacevanje teksta in podobno.

Po knjizni¢nih knjigah naceloma ne pisem in pod¢rtujem; izjema so zaznamki s svinénikom, ki mi jih
pred vrnitvijo knjige v&asih celo uspe zradirati. Zadnjih nekaj izpitov poskusam metodo izpisovanja.
Vasih si izpisujem podatke kar se da metodi¢no, v¢asih pa samo klju¢ne besede, ali pa naredim
kaksen miselni vzorec. Vse je odvisno od pomembnosti ali tezavnosti snovi in pa od mojega razpo-
loZenja (od tega $e najbolj). Ce je snov tezavna in tezko razumljiva, je zelo prakti¢no narediti sheme
npr. zaporedij, medsebojnih vplivov ipd. Najpomembnejsa stvar izpisovanja je pa ta, tudi ¢e ne bo$
izpiskov nikoli ve¢ pogledal, si bo3 verjetno izpisano snov malo bolj zapomnil (pri meni je delovalo).
Ob urejenih izpiskih je pa tudi ponavljanje lazje.

Kar se dnevnega obsega tice, se pa moras prilagoditi trem stvarem: obsegu snovi in skupnemu ¢asu
za izpit, svojim zmoznostim (koliko ¢asa lahko zdrzi$ ob knjigi) ter dnevni koli¢ini ¢asa za ucenje
(glede na druge obveznosti tisti dan). Pri malih izpitih si jaz lahko naredim nek dnevni razpored
ucenja (kot take mislim izpite, kjer je potrebno manj kot tri tedne ucenja, teh pa je na predkliniki bolj
malo), pri vec¢jih se mi pa taki nacrti naceloma podrejo. Skoraj pri vsakem izpitu bi mi koristilo nekaj
dodatnih tednov, ¢e Ze ne zato, da bi dobil bolj$o oceno, pa za dosti boljse razumevanje snovi. Ce
se nekaj ucis, gres na izpit in dobis oceno, Se zdale¢ ne pomeni, da tudi kaj razumes in da bos vedel
to tudi uporabiti. Poskrbeti moras za to, da bo$ stvari dovoljkrat ponovil. Pri ve¢tedenskem uéenju
pozabi$ pred izpitom stvari, ki si se jih ucil na zacetku. Utrjuj, pri ¢emur ti lahko pomagajo kratki
izpiski, miselni vzorci...

Zelo prakti¢no je, Ce priblizno ves, kaj je pri katerem predmetu relevantno in kaj ni (tu so zelo koristni
nasveti starejsih kolegov). Kar se tega tice, je koristno, e si na predavanjih, v sami Studijski literaturi
stvari dosikrat niso dovolj poudarjene.

Kar se literature tice, je pa od predmeta do predmeta drugace. Najboljse se je pozanimati pri malo
starejsih, kaj je njim najbolj prav prislo. Dostikrat se je posebej za pisni del izpita pametno ucit po
starih testih. Z nekaj starimi testi lahko v¢asih resis vec testa, kot z nekaj tedni ucenja.

Mcka
Verjetno je vse stvar simpati¢nosti in motiva, zato sem se zacela bolj resno pripravljat 3ele za klini¢ne
izpite.

Na uvodni uri vsakega klini¢cnega predmeta nas profesorji ponavadi zasujejo z biseri modrosti, iz
katerih naj bi Studenti osvojili zahtevano znanje, ¢eprav sama priporo¢am 3e kaksne zapiske in
mogoce nasvet Studentov, ki so izpit Ze opravili in natan¢no vejo, da se to poglavje splaca nastudirat
iz te knjige in da obstajajo super ¢lanki v Medicinskih razgledih. Prav tako ni odve¢ vpra3ati prijazne
gospe v knjiznici Se za kaksen atlas ali pa zbornik... Tudi v Svecarstvu (Flamingo fotokopirnica) znajo
imeti prav uporabne stvari. Ponavadi se za knjigo odlo¢im glede na to, kako je le-ta napisana (pre-
gledno, jedrnato in jasno, ne prepovrino in ne prepodrobno, slikice...), pri ¢emer vedno brez izjieme
najprej pogledam Stevil¢no stanje listov. Ponavadi imam Se seznam naslovov predavanj, s katerimi si
pomagam izlud¢iti pomembnejse stvari, glede na to, da redno bojkotiram predavanja.

Pomembno se mi zdi, da vsak sam pri sebi raz¢isti za kaj ali ¢emu se stvar udi, se pravi: kaj bo imel
od tega. Opcij je mnogo: dobra ocena, samo-da-naredim motiv, ponosna mama, enim je v krvi per-
fekcionizem in ne znajo drugace, znanje za prakti¢no aplikacijo neko¢ (kljub spoznanju, da ¢lovek
s¢asoma kar nekaj pozabi), eh! Se en izpit pac in Se bi se naslo. Mene motivira dejstvo, da je znanje iz
predmeta, ki se ga uc¢im, uporabno v vsakdaniji praksi. (Seveda ob predpostavki, da me to zanima.)
Tako mi ucenje predstavlja eno veliko nalozbo za ¢as, ko bom sama zacela delat in e se le da, si pri-
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vos¢im ¢im manj lukenj. Zato poskusam dobro nastudirat tiste stvari, ki spadajo med najpogostejso
patologijo in pa urgentna stanja, pri katerih je vazna hitra in pravilna prepoznava ter ukrepanje. Tako
se z boleznimi, ki se pojavljajo na 1:500000 ljudi, razen, ¢e mi niso same po sebi zanimive, ne obre-
menjujem preve¢; dovolj je, da se mi priblizno sanja, kaj stvar je ali pa jo preprosto izpustim. Tako
grem na izpit ponavadi z zavedanjem, da znam doloc¢ene stvari (tiste meni pomembne) dobro, enih
pa prakti¢no ni¢ in ¢e dobim vprasanje iz moje ¢rne luknje, vzamem to pac v zakup. 1z tega razloga
nimam navade Studirati po razli¢nih vprasanjih, ki se dobijo na netu. Priznam pa, da ¢e vem, da ima
moj sprasevalec, kaksna priljubljena vprasanja in teme, le-te dodatno izpilim.
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Vse¢ mi je nemska sistematic¢nost (tako si najbolje zapomnim in izlus¢im bistvo), zato si postavim
preprosta vprasanja, na katera poskusam odgovoriti: Kaj to sploh je? (bolezen, simptom, kroni¢no,
akutno, vnetje, degenerativno...) Kako pogosto se pojavlja in kdo ima “prednost”? Vzroki za nastanek?
Pafi nastanka? Simptomi in znaki? (splosni in podrocni) Posledice? (zapleti, okvare) Zdravljenje?
Ponavadi si za razli¢ne predmete naredim razli¢ne sklope vprasanj. Odgovore ¢rpam hkrati iz knjige,
predavanja; za primerjavo, saj ponavadi na predavanjih povejo bolj pomembne, pogoste, aktualne
in za nase podro¢je specifi¢ne stvari. Vse¢ mi je, ¢e lahko dobim boljSo predstavo o posameznih
klini¢nih znakih bolezni s pomogjo atlasov ali slik. Pred vsakim prakti¢nim izpitom si na poseben list
papirja pripravim vprasanja, ki me bodo zanimala v anamnezi in status ter svoj prakti¢ni del izpita
vpisujem na ta list. Vedno se najdejo kaksne stvari, ki mi niso jasne ali pa imam dodatna vprasanja,
ki jih najraje razreSim tako, da vprasam koga, ki se uci ali pa je ze naredil izpit. Snov predelam enkrat
pocasi skozi, potem pa ponavljam enkrat do dvakrat, odvisno od tega koliko ¢asa imam $e na voljo.
Ko ponavljam skusam povezat stvari, si ustvarit en pregled, ene sorte pogledat na vso snov s pti¢je
perspektive. Poskusam se spomniti razli¢nih bolezenskih stanj, ki imajo skupen simptom ali pa znak
in na podlagi tega izoblikujem diferencialno diagnozo.

Svoj u¢ni plan zastavim tako, da zadnji dan pred izpitom ponovim Se par stvari, drugace pa delam
na tem, da se mi stvar ¢imbolj usede in zabetonira tam nekje...in kot je Ze v navadi obremenjujem
okolico s pozitivnimi in negativnimi obcutji :-)
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Ajda

HISTA zal spada med manj priljubljene predmete na nasem faksu. In vendar je bila zame snov kot
taka v resnici izjemno zanimiva. Precej bo pomagalo, ¢e si priskrbite poleg Orisa Se drugo literaturo;
v knjiznici se dobi npr. $e Ross-ov Histology: A Text and Atlas ali Junqueiro: Basic Histology.

Kako se torej dejansko lotiti u¢enja histologije — teoreti¢cnega dela? Jaz sem, kot Ze receno, neko
poglavje prebrala najprej v Rossu, tako da sem stvari razumela in o njih dobila neko predstavo.
Doma sem imela tudi Junqueira, pa sem vcasih za primerjavo prebrala o isti stvari $e tam, ampak
mene je hista res zanimala - sicer pa je ena od teh dveh knjig ¢isto zadosti. No, in Sele s tem sem se
potem lotila Orisa. Ne delajte si iluzij, res ga je treba znati ¢isto na pamet. A na pamet se ga naudite
s pametjo — ob ucenju razmisljajte, kakSna vprasanja bi se morda lahko znasla v testu in katere so
tiste finte, na katere vas bodo lovili. Priskrbite si stara vprasanja za predstavo, kako natancno je treba
stvari znati. Bodite pozorni na podnapise. Ko Oris kaj nasteva, si stvari izpiSite po alinejah in se jih
nagulite. Pomagajte si z memotehni¢nimi sredstvi npr. kaksnimi akronimi, abecedo. Ustvarite si nek
splosen pregled nad snovjo, v kon¢ni fazi je zelo koristno prebrati (in si zapomniti) kazalo, ki vam je
nato v pomoc pri predal¢kanju naucenih informacij. Med u¢enjem si vzemite tudi malo odmora, jaz
sem se po vsakem predelanem poglavju nagradila s pol ure pavze (to je pomembno - so s poskusi
dokazali, da se morajo nauceni podatki malo ulec")

Kar se tice prakti¢nega dela, resni¢no veliko pripomore Ze, e ste pripravljeni in sodelujete na vajah
(marsikdaj asistent stvari lepo razlozi oz. opozori na kaj bistvenegal). Sploh fino pa je, ¢e si sposodite
preparate, si priskrbite mikroskop (npr. zanj poprosite na gimnaziji, ki ste jo obiskovali) in veselo na
delo. Jaz sem se vedno ucila 3e z nekaj prijatelji. Nekaj za prigriznit, moj oce je skuhal Se ¢aj in smo
se krasno zabavali... Za demonstracijske preparate si pomagajte z risbami, bodisi vasimi, bodisi od
kolegov. Aja, 3e to: ko se ucite preparate, bodite Ze vnaprej pozorni na tiste, ki so si podobni in bi
jih morda lahko zame3ali - poglejte si jih veckrat in poizkusite najti oporne tocke, na osnovi katerih
jih boste locili (Ce se prav spomnim, so se mesali gladka miica in Zivec, vitalno barvani histiociti in
metakromatsko obarvani tkivni bazofilci ipd.).

Toliko o histi. Zdaj pa Se nekaj nasvetov o enem najvecjih bavbavov (zaradi neznanskega obsega
snovi) na mf-ju — PATI. Ko boste prvi¢ videli ta velikega Robbinsa, je Cisto naravno, da se boste ustra-
Sili in podvomili, ali se je kaj takega sploh mogoce nauciti. Seveda se ni, ampak ker, to vam zago-
tavljam, vsega ne znajo niti profesorji po 20 letih ukvarjanja s patologijo, se zato nikar ne sekirajte,
temve¢ se ga pogumno lotite. Se bolj, kot kjerkoli drugje, je pri patologiji bistveno, da lo¢ite zrno od
plev in se naucite samo bistvenega. In kako to storiti? Ne zamujajte se s Cisto vsako celico; ¢e pa je
le-ta pomembna pri neki bolezni, se jo dobro naucite. Spet poudarjam, kako je pomembno, nauditi
se kazalo — ustvarite si najprej idejo o tem, katere bolezni na nekem organu sploh obstajajo in kako
jih razdelimo, katere od njih so najbolj pogoste, Sele nato pa se spustite v podrobnosti. V veliko
pomo¢ pri ucenju vam bodo spet stara vprasanja, ki se utegnejo na testih celo precej ponavljati.

Glede literature poleg ta velikega Robbinsa toplo priporocam NMS (National Medical Series) za pato-
logijo, ki je u¢inkovito zgo3¢ena. Uporabna je predvsem za ponavljanje, na koncu vsakega poglavja
pa ima zelo koristna vprasanja, ki opozorijo to¢no na tisto, kar je pomembno znati. (nasploh so
NMS-jcki krasne knjigice, ki vam bodo omogocile "to acquire a large amount of information in a
limited amount of time". Tudi z NMS za fizio imam zelo dobre izkusnje.) Poleg tega vam svetujem, da
si priskrbite in preberete zanimive ¢lanke, ki so jih objavljali patologi v MR-jih ter skripta iz izbirnih
predmetov (na glomerulonefritisih, nevropatologiji...).

Na dolocena predavanja sem prisla pripravljena, z Ze vnaprej predelano snovjo (taktika, ki se mi
je se bolj obrestovala pri pafiju). Pri u¢enju sem se osredotocila najprej na specialno patologijo, ki
obravnava posamezne organske sisteme, splosno patologijo pa sem prihranila za konec in mi je bilo
veliko lazje, ker sem imela pred o¢mi posamezne primere.

Pri pati enostavno ne gre, ¢e na vaje ne prides pripravljen in ¢e kolokvijev ne dela3 redno. Ce ne prej,
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bos na izpitu ugotovil, da so skripta za vaje osnova in jih je priporocljivo res dobro znati. Za prakti¢ni
del kolokvija sem rada prisla mikroskopirat ob 7h zjutraj, ko ni bilo guzve (pa tudi sicer sem bolj
jutraniji tip). Preparate si razvrstite po organih (jetra, srce, pljuca...) in se naucite lo¢evati med njimi.

Na samem izpitu si ¢as pravilno razporedite. ReSite najprej lazja vprasanja (oz. tista ki jih pac znate),
Sele nato se poglobite v tista, ki vam povzrocajo preglavice. Izpit je naporen — ko boste opazili,
da vam zmanjkuje koncentracije, si privos¢ite minutko pavze, kar je veliko bolje, kot da nezbrani
zamodite par vprasanj. Za ustnega se pozanimajte, kaj rad sprasuje profesor, pri katerem opravljate
izpit in z vsem znanjem in z malo srece ter nekaj improvizacije (ne se bat povedat, kar pac ves!),
boste v indeks dobili Zeljeno oceno.

Verjetno se bom 3ele kasneje spomnila, kaj bi bilo $e nadvse koristno povedati. Upam pa, da mi je
uspelo napisati vsaj nekaj stvari, ki vam bodo olajsale studij in sprico katerih boste odkrili, da hista
in pata nista le ve¢ji oviri na poti do listka od diplome in visokega povprecja, temve¢ predmeta, pri
katerih pridobljeno znanje vam bo v veliko pomo¢ pri opravljanju dinami¢nega in fascinantnega
zdravniskega poklica. In 3e enkrat: kot vedno in povsod tudi tu velja, da bodo stvari lazje tekle, ¢e se
jih lotis z DOBRO VOLJO, OPTIMIZMOM in POZITIVNIM PRISTOPOM!

Lea

Preden za¢nem z ucenjem si naberem ¢imvec literature. Ne zato, ker bi Zelela ¢imvec predelati,
ampak zato, ker mi gotovo vsa literatura ne bo ustrezala. Drugi razlog pa je ta, da z vec razpoloZljive
literature lazje najdem dodatna pojasnila ali odgovore na morebitna vprasanja.

Poleg specifi¢ne literature za doloc¢en predmet, si pripravim tudi material, ki mi je pomagal pri pre-
teklih izpitih (histologija, anatomija). Zgodi se, da se dolocene stvari priblizno spomnim, ampak ne
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dovolj natan¢no. Ko ponovim preteklo snov, gre nova precej lazje v glavo. Pomembno pa se mi zdi,
da pri brskanju starih stvari ne izgubim prevec ¢asa.

Moja navada je tudi, da si fotokopiram zapiske, ceprav se je do sedaj izkazalo, da jih bolj malo upo-
rabljam. Hitro me namre¢ zmoti pisava, ki jo tezko berem, slabe kopije... Zavedam pa se, da lahko v
zapiskih najdem stevilne namige o priljubljenih temah doloc¢enih profesorjev. Zato takrat, ko izvem
(Ce izvem), s kom se bom srecala na ustnem delu, predelam zapiske z njenih/njegovih predavanj.
Po drugi strani, pa se zelo rada uc¢im po svojih zapiskih, a kaj, ko so navadno precej pomanjkljivi...
Nasledniji korak je nacrtovanje dni ucenja. Pri nacrtovanju je bistveno, da ne pozabim na proste
dni. Na zacetku, ko sem 3e polna zagona, se mi zdi, da bom brez ve¢jih tezav zdrzala hudo naporni
tempo. Kaj hitro se izkaze, da temu ni tako in da bom nujno potrebovala “time out”. Poleg tega, pa
nikoli ne vem, kaj vse se bo dogajalo v naslednjih tednih, ¢esar ne bi hotela zamuditi, zato si v nacrtu
vedno pustim nekaj dni rezerve.

Knjige se lotim na prav poseben nacin. Najprej se lotim poglavij, ki so mi blizje (¢e za njihovo razu-
mevanje ni potrebno znanje preteklih poglavij). Tako se mi snov priljubi in postane Se bolj zanimiva,
tako da ni vse skupaj ena sama prisila.

Ko poglavje konc¢am, se mi misli koncentrirajo na vprasdanjih, ki jih poberem s spleta. Tako lahko
sproti preverim, ¢e se dolo¢eno snov u¢im dovolj podrobno. Ce bi se vprasanj lotila 3ele na koncu,
bi se mi lahko zgodilo, da bi ugotovila, da bi bilo potrebno vse skupaj malce bolj temeljito predelati,
ampak casa pa ni vec... Prav tako me ta vprasanja opozarjajo na teme, ki so se v izpitih Ze pojavile (na
zalost se u¢imo za izpit!!).

Miselni vzorci in izpisovanje mi niso prevec blizu. Kaj hitro namre¢ ugotovim, da porabljam vse
prevec ¢asa za stvari, ki so jih napisali Ze drugi. Zato raje podcrtam le klju¢ne besede ali jih izpisem
poleg besedila (v svojih knjigah!). Zelo pogosto si napisem tudi razne asociacije. Tako mi stran
postane precej bolj domaca in se iz nje lazje u¢im.

Vsak nov dan za¢nem s ponavljanjem snovi naucene prejsnji dan. Pri meni se je namrec¢ izkazalo, da
mora biti med ucenjem in ponavljanjem najmanj "ena prespana noc”. Vsekakor pa so ponavljanju
namenjeni tudi zadnji dnevi pred izpitom.

Krize so sestavni del izpita in verjamem, da smo jih vsi ze kdaj dozZiveli. Ko te prevzame obcutek, da
ne zna$ prav dosti, da si vecino pozabil... Meni v takih trenutkih najbolj pomaga pogovor s kolegom,
ki se uci za isti izpit kot jaz. Po izmenjavi obcutkov se pomirim in vidim, da vse le ni tako ¢rno.

Najhujsa kriza pa me navadno pocaka kaksen teden pred izpitom (takrat, ko so odjave $e mozne).V
meni se rodi izjemna zelja po odjavi, ki bi me resila vseh muk. Ampak to ni dolgorocna resitev. Izpit
me bo pocakal. Predlagam, da vedno dvakrat premislis, preden se odjavis!! Kajti vsega tistega Casa,
ki si ga namenil u¢enju, gotovo nisi vrgel stran.

Ko sem v procesu ucenja za izpit, postanem zelo dojemljiva za Stevilne nasvete starejsih kolegov, v
smislu: "ta profesor je OK, drugi ni*, "ta sprasuje to in ono”, "ta ima raje zenske"... Vendar sem hitro
spoznala, da drzijo le do neke mere.Vsak dozivi svojo izkusnjo s profesorjem in nima smisla, da se ze

pred izpitom treses, ker si slisal, da je tvoj izprasevalec "zmaj".

Dan pred izpitom je pri meni najbolj stresen. Ugotovila sem, da je najbolje, da izkoristim ta dan za
vse drugo, razen za ucenje ne, predvsem pa, da grem zgodaj spat. Spociti mozgani so namrec kljuc-
nega pomena, da se lahko na izpitu spomnim naucenega.

Po opravljenem izpitu se rada nagradim s kaksno priljubljeno stvarjo, ki mi zaznamuje konec nekega
obdobja, v katerem sem bila kot ujetnik svoje sobe prisiljena k memoriziranju ogromne koli¢ine
snovi.
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Matjaz

Ucenje na fakulteti se popolnoma razlikuje od ucenja na srednji $oli. Sicer so moje osebne izkusnje iz
srednje Sole Ze precej oddaljene, se pa dobro spominjam, da je vstop na fakulteto zame predstavljal
veliko spremembo, ¢e ne kar hud 3ok. S srednejsolskim nac¢inom priprave na preverjanje znanja sem
lahko v najboljsem primeru dosegel najve¢ dober povprecen rezultat. Na sreco se to pokaze 3e pred
prvim izpitom na Stevilnih kolokvijih, tako da je dovolj ¢asa za ukrepanje. Ne vem veg, katera je bila
prva sprememba pri mojem ucenju in kak3en je bil nadaljni razvoj, zato bom opisal trenutni nacin
dela, ki ga uporabljam za preverjanje znanja.

Priprava

Priprava na izpit se za¢ne s poslusanjem predavanj in prisotnostjo na vajah. Predavanja o doloceni
temi so v veliki vecini primerov v podrobnostih druga¢na kot pa v predpisani literaturi. Vsak pre-
davatelj ima svoj izbor snovi iz ve¢ virov, lahko prilagodi snov slovenskim razmeram, pove komaj
objavljeno odkritje, poudari, kar se njemu zdi pomembnega, predstavi slikovni material iz dolgo-
letne prakse,... Ob tem je najveckrat tudi eden od izprasevalcev na izpitu, tako da je obojestran-
sko poznavanje vec kot koristno. Profesor na ta nacin na izpitu studenta ne vidi prvi¢, student pa
spozna svojega izprasevalca in s tem lazje razvije primeren odnos med pogovorom. Na vajah se
najveckrat utrjuje in dopolnjuje predavano snov. Pri tem je koristno izvedeti poglede kolegov na
doloc¢en problem, saj se velikokrat izkaze, da ima vsak svoje predstave o isti zadevi, te pa se v€asih
izkazejo za napacne. Koristno je aktivno sodelovanje, kajti tisto, do ¢esar se sami dokopljemo in
vidimo, obicajno ne pozabimo.

Prakti¢ne vaje so tudi priloznost spoznati starejSe kolege, ki so demonstratoriji ali takrat ravno krozijo
na istem oddelku. Vedno je pametno vprasati nekoga z izpitom za seboj o njegovih lastnih izku-
$njah. Vec kot zberemo informacij, bolj se bo nasa slika priblizala tistemu, kar nas ¢aka. Na ta nacin
se izognemo zanasanju na napacne podatke in zloves¢im mitom, ki jih okrog vsakega izpita kar
nekaj krozi. Izvemo predvsem, iz ¢esa se bomo ucili, koliko ¢asa bomo porabili za u¢enje in kaksne
posebnosti nas ¢akajo na izpitu.

Vedno je za izpit predpisana uradna literatura, ki jo je vsekakor potrebno dobiti in predelati. Do-
stikrat se izkaZe, da profesorji predavajo snov na drugacen nacin z odli¢nimi slikami, shemami in
dodatnimi podatki, ki razumevanje popeljejo na visji nivo. To obicajno tudi zahtevajo na izpitu in
predelava knjige, iz katere sami ¢rpajo snov za predavanja, lahko samo koristi. Seveda so enako
koristni dobri zapiski, ki jih najbolje naredimo sami, ob tem pa Se enkrat izvemo, kar bo potrebno
znati. Knjigam in zapiskom se obicajno pridruZijo e fotokopije ¢lankov posameznih tem, Ze narejeni
izpiski in 3e kaj. Na koncu vse omenjene literature pa so seveda najpomembnejsa vprasanja iz prej-
$njih rokov. Ta je najbolje dobiti v vseh fotokopirnicah v okolici fakultete, od prejsnjih generacij in
od kolegov. Ve¢ kot jih zberes, ve¢ja je verjetnost, da se naucis zahtevane podatke za izpit. Ce to
zanemaris, lahko ogromno znanja, vlozen trud in dolge priprave na izpitu izpadejo proti vsem pri-
¢akovanjem v hudem razocaranju, v najslabsem primeru pa ponovnemu vlaganju energije in ¢asa
v priprave za naslednji rok.

Cas ucenja je na zacetku najbolje izvedeti od starej3ih kolegov, z opravljenimi izpiti pa vsak sam
razvije ta obclutek. Spet se izkaze kot najboljsa pot poslusanje vec ljudi na to temo, saj je pri tem
podatku in seveda ob prej omenjenih izpitnih vprasanjih najvec pretiravanja in podcenjevanja. S
tem izvemo neko povprecje, ki ga potem prilagodimo lastnim izkuSnjam in porabimo vec ali pa
manj ¢asa glede na nase moznosti, sposobnosti in cilje. Pametno si je na zacetku vzeti 10 % vec ¢asa
ali pa si za cilj izbrati datum pred uradnim rokom, na katerega se tempiramo. To se pri vsakem izpitu
izkaze za zelo koristno.
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Neposredna priprava na pisni in ustni izpit zmanjsa predvsem neprijetna presenecenja, ki vedno
moc¢no vplivajo na nas rezultat. Pametno se je pozanimati o vseh tehni¢nih podrobnostih poteka-
nja izpita, ker na nasi fakulteti skoraj ni dveh enakih izpitov! Pomembno je vedeti tudi to, na kaj so
izprasevalci posebej obcutljivi in se na to potem pripraviti ali pa se temu v Sirokem loku izogniti.
Ocena nasega znanja namre¢ ni odvisna samo od tega, kaj znamo, ampak tudi od nase predstavitve
in posledi¢nega ustvarjenega osebnega vtisa pri izprasevalcu.

Ucenje in ponavljanje

Predpogoj za uspesno ucenje je dobra priprava. Ko je ves u¢ni material zbran pred nami, ga je
smiselno urediti po pomembnosti. Vedno je ena knjiga temelj za ucenje, iz drugih pa se dolo¢ene
snovi doda, dopolnjuje ali poglablja. Smiselno je na hitro preleteti vso snov in narediti nacrt, v
kaksnem zaporedju bo potekalo ucenje. Pri tem namenimo vec ¢asa poglavjem, ki zavzemajo po-
membnejsi del pri preverjanju znanja in pri katerih vnaprej pricakujemo pocasnejse napredovanje.
Podro¢ja, po katerih nas ne sprasujejo, pa spadajo v sklop predmeta in se nahajajo v literaturi, ni pri-
porocljivo izpuscati. Izplaca se jih vsaj enkrat prebrati, saj bo le na ta nacin kon¢no znanje popolno.

Temu sledi prvo branje, pri katerem moramo biti temeljiti in razumeti vse napisano. Tu prisko¢i na
pomoc dodatna literatura, pogovori s kolegi ali neposredno vprasanje profesorju. Razjasnitev vseh
dejstev je na tej stopnji nujna, ker je kasneje med ucenjem vedno manj ¢asa, e pomembnejse pa
je, da je samo ucenje in razumevanje zaradi nerazjasnjenih dejstev okrnjeno. Dodatne informaci-
je je smiselno vpisovati naravnost v knjigo, drugace pa jih zbrati na papirju. V&asih si je koristno
narediti izpiske, kar je odvisno predvsem od ¢asa, ki ga imamo na razpolago. Vsekakor se vedno
splaca narediti "metaizpiske’, nekak$ne oporne tocke ali miselne vzorce za hitro ponavljanje.
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Studentske izku$nje

Po tej prvi stopniji, ki obi¢ajno zahteva polovico ¢asa, sledi ponovno branje in pomnenje na pamet.
Pred izpitom je to najbolje narediti vsaj dvakrat, pri temah, ki nam povzrocajo tezave, pa tudi veckrat.
UspeSnost pomnenja najtemeljiteje preverimo v pogovoru s kolegom. Ljudje razli¢cno razumemo
stvari in jim dajemo razli¢ne poudarke. V dialogu na ta nacin spoznamo razli¢ne predstave o istih
stvareh, kar nam olajsa razumevanje. Ob tem bomo tudi videli, na katerih podro¢jih zaostajamo z
znanjem in jih bomo izbolj3ali. Skupinsko ponavljanje pa mora imeti natan¢no dolocene cilje in
obseg ponavljanja, drugace ucinkovitost moc¢no pade. Ucinkovitost je tudi obratno sorazmerna
Stevilu udelezencev in porabljenemu ¢asu. I[dealno skupinsko ponavljanje je zato najboljse v kratkih
obdobjih, do dveh ur, pred izpitom, ko imamo Ze neko znanje, najbolje v dvojicah in trojicah. Izpitna
vprasanja je smiselno pregledovati ves ¢as ucenja, tako da so nam vodilo k pravilnemu zajemanju
znanja in uéenju.

Pred izpitom

Vsak sam pozna svoja psihi¢na in fizicna dogajanja pred izpitom. Obicajno smo vsi Ziv¢ni. Zavedamo
se, kje so nase Sibke tocke in imamo vpogled v to, kje se nase znanje konca. V nekaj urah se bodo
zvrstili dogodki, katerim osnova so ve¢dnevne ali tedenske priprave, katerim bo sledila objektivna
ocena nasega znanja. Vse to bo imelo vpliv na nase prihodnje delovanje.

Da se izognemo prevelikemu pritisku neposredno pred izpitom, je pametno v zadnjih dneh pred
rokom v ¢im krajsem ¢asu ponoviti celo snov. Z uspesnim predhodnim ucenjem je to mogoce. S
tem si bomo zagotovili dober pregled nad zahtevanim znanjem. Zadnji dan si je potebno nujno se
enkrat pogledati tiste stvari, za katere vemo, da jih slabse obvladamo ali vedno znova pozabimo.
Pred izpitom se pretiravanje z u¢enjem ne obrestuje. V zadnjih urah ne bomo veliko nadoknadili,
se pa bomo preve¢ utrudili. Biti spocit ter sposoben uspesnega priklica podatkov je pomembnejse
kot pa poznavanje nekaj ve¢ dejstev. Neposredno pred izpitom je pametno zadovoljiti vsem svojim
fizioloskim potrebam. Izplaca se priti krepko pred zacetkom izpita, da se ne razburjas Se zaradi za-
mujanja. Na pisnem izpitu je dobro imeti vec rezervnih pisal.

Na koncu je vse skupaj odvisno tudi od srece. Nekje jo imamo, drugje spet ne. Je pa prav gotovo
pravi¢no razdeljena med vse opravljalce izpitov.

Grega

Po mojih izkusnjah so bila vedno najpomembnejsa stara vprasanja, ¢e so bila dosegljiva. Mnogim
zmanjka Casa za prelet le-teh, saj se marsikdaj ne zavedamo njihovega pravega pomena. Listanje
po vprasanjih bi moralo potekati vzporedno z u¢enjem iz knjige, saj na tak nacin lazje najdes iglo
v kopici sena in ne izgublja$ ¢asa z nepomembnimi a obsirnimi postavkami, za katere vemo, da jih
je pri nas ogromno. Poleg tega tak$no "kombiniranje” knjige in vpraSanj omogoca razvoj interesan-
tnih logi¢nih povezav, ki mozgan ne zapustijo ze naslednjo jutro, ampak pogosto ostanejo 3e leta.
Pa 3e za eno prednost vem. Tik pred izpitom, ko (vsaj meni) vedno zmanjkuje ¢asa, po drugi strani
pa je ubijalska utrujenost in naveli¢anost Ze tu, naredim najvec s hitrim preletom skozi vso snov na
osnovi vprasanj. To ima vsaj dva pozitivna ucinka. Eden je v optimalnem izkoristku ¢asa, drugi pa je
v dobrem pocutju, ki te prevzame, ko vidis, da nekaj pa le ves (kar je normalno, Ce si Ze nekajkrat
pregledal vprasanja). Za opravljanje izpita pa sta optimizem in zaupanje v lastno znanje vsaj toliko
pomembna kot vsi meseci u¢enja skupaj.
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Nasveti za uspednejse delo

4.1 Kako narediti izpit — nasveti z druge strani mize
41.1 Uvod

Ko so me zaprosili, da nekaj napisem o tem, kako narediti izpit, sem se najprej spomnil svojih Stu-
dentskih let in ve¢nih pogovorov o tem, kako nekateri naredijo izpit brez truda (in v¢asih znanja),
drugi pa ne. Kot Studenta so me vedno presenecali kolegi, ki so prikorakali na izpit samozavestno,
kot da znajo vec od vseh ¢lanov katedre skupaj, kljub temu, da sem dobro vedel, da so knjige komaj
povohali. Mi, obic¢ajni smrtniki, smo se pred izpiti tresli in nikoli nismo pokazali vsega tistega, kar
smo znali. Prepri¢an sem, da tudi zdaj ni kaj dosti drugace. Izpiti so Se vedno osrednja tema Stu-
dentskih pogovorov in verjetno najbolj osovrazen del pouka. Odlocil sem se, da tem Studentskim
izkusnjam dodam tudi nekaj svojih sedanjih izkusenj ucitelja na nasi fakulteti. S tem seveda tvegam,
da moji nasveti ne bodo splosno veljavni, upam pa, da bodo vsaj zanimivi.

4.1.2 Zakaj so izpiti sploh potrebni?

Izpit je Zal beseda, ki nazene strah v kosti vecine Studentov. Nih¢e jih ne mara: Studenti zato, ker
so ovira do pocitnic, vpisa v naslednji letnik in poti do medicinske kariere, profesorji zato, ker jim
vzamejo veliko ¢asa. Kljub temu so potrebni, ker preko njih dokazemo, da smo presli eno fazo pouka
in da lahko nadaljujemo v drugo. Pomembni so tudi zato, da medicinska fakulteta dokaze druzbi, da
na njej diplomirajo zdravniki, ki jim lahko zaupamo svoje zdravje.

Naceloma se izpiti opravljajo na tri nacine: test, prakti¢ni izpit in ustni izpit. Vsak od njih ima svoj
namen. Namen testa je preveriti znanje kandidata, namen prakti¢nega izpita je preveriti Studentove
vesline, namen ustnega izpita pa je preveriti sposobnost kandidatovega razmisljanja, povezovanja
dejstev v celoto in kandidatovih stalis¢.

4.1.3 lzogibanje izpitom

Ko nas pred izpitom za¢ne grabiti panika, nas najprej zamika, da bi se mu izognili in od izpita odjavili.
Do tega imate vso pravico, vendar se je treba zavedati, da s tem onemogocite drugim kolegom, ki bi
radi 8li na izpit, da izpit opravljajo. To je posebej pomembno v klini¢nih predmetih, kjer je priprava
za izpit posebej zahtevna, saj zahteva pripravo in soglasje bolnika.

Razen tega z odlaganjem izpita nicesar ne reSimo: problem postaja vse vecji. Naceloma je najbolje,
da izpit opravimo ¢&im prej po vajah, saj je takrat nase znanje Se sveze. Z odlaganjem izpita se nase
znanje o predmetu umika v ozadje in vse ve¢ ¢asa bomo rabili, da ga bomo znova pridobili.

Zatorej nasvet: ne odlagajte izpitov.

4.1.4 Splosninasveti

Ce ste se za izpit naudili, je predpogoj za to, da ga opravite, da ste na njem &im bolj mirni, spoditi in
zbrani. Obstaja vec (bolj ali manj preverjenih) taktik.

Seveda je najpomembnejse, da ste se za izpit pripravili. Priprava na izpit naj bi bila ¢im daljsa in te-
meljita. Ce smo $tudirali zadnjih nekaj dni, je panika ve¢ja kot takrat, e smo $tudirali zadnjih nekaj
mesecev.

Nekaj nasvetov:
1. Dan pred izpitom je zlasti pri velikih izpitih pomembno, da namenite pocitku in sprostitvi. Ce je

le mozno, si vzemite dovolj ¢asa za Sport ali zabavo.

2. Popivanje pred izpitom kot nacin sprostitve odsvetujem: na izpit morate priti naspani in spociti.
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3. Cejele mozno, ne studirajte zadnji dan pred izpitom, zlasti pa ne pozno v noé¢.

4. Na izpit pridite pravocasno (bolje malo prej, kot da zamujate). Ce boste morali hiteti, boste
zaradi tega na izpitu manj zbrani.

5. Nezamudite, to vam zmanj$a moznost za uspeh. Izgovori, da ste iskali parkirni prostor, da je imel
avtobus zamudo, da vam je pocila guma na biciklu ipd. bodo morda sprejeti z razumevanjem,
ne bodo vam pa povecali upanja, da boste izpit opravili. Praviloma vam zaradi takih razlogov ne
bodo namenili ve¢ ¢asa.

6. Ssabo prinesite vse, kar rabite za opravljanje izpita. Ne pozabite na kemijski svin¢nik, indeks ipd.

7. Pojdite na stranisce, da vas ne bo zvijalo in ne boste mencali sredi testa.

8. Izogibajte se pogovorom o izpitnih vprasanjih tik pred izpitom. Zgrabila vas bo panika, ker vas
bodo kolegi, ki so ravno tako ziv¢ni kot vi, zmedli s celo vrsto vprasanj, na katere znajo odgovor,
vi pa po pravilu ne. Branje zapiskov in listanje po literaturi tik pred izpitom ne koristi.

4.1.5 Test

Testi so namenjeni preverjanju znanja. Zato so napisani v obliki velikega Stevila kratkih vprasanj, na
katere je treba odgovarjati relativno hitro (obi¢ajno se racuna minuta ali manj na testno vprasanje).
Od kandidata se zahteva, da odgovarja hitro in rado se zgodi, da vam za¢ne ¢asa zmanjkovati. Pre-
dlagam naslednji postopek:

1.

Najprej hitro preberite vsa vprasanja, da si ustvarite vtis o zahtevnosti testa. Odgovorite le na
tista, ki jih zanesljivo znate in so otro¢je lahka.

Vrnite se na zacetek. Zdaj pojdite bolj pocasi skozi tista vprasanja, ki vam niso bila toliko jasna,
da bi nanje lahko takoj odgovorili. Pogosto se vam bo zgodilo, da vam bodo ob naslednjem
branju razumljiva, ker so samo napisana bolj zapleteno in ste rabili samo malo ve¢ ¢asa, da ste
ugotovili, kaj je vprasanje. Ne vracajte se na vprasanja, ki ste jih Ze odgovorili in za katera ste
prepricani, da ste jih pravilno odgovorili.

Poisci X

X

6m

8m
C]qué(cher
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3. Na koncu preglejte test $e enkrat. Lotite se najtrsih orehov. V¢asih je v ozadju reSevanja logika,
s katero lahko izlo¢ite vsaj polovico odgovorov. Ce ne veste odgovora, se odlotite, ali boste
ugibali ali ne. Obicajno se ugibanje ne izplaca, e res ne veste odgovora na vprasanje, ampak
velikokrat med ponujenimi moznostmi lahko zlahka razberete ocitno napa¢ne odgovore in si
tveganje za napacen odgovor znizate z 80 % (kolikor znasa pri petih moznostih), na 50 %.

4. Posebej bodite pozorni na naslednje:
Natan¢no preberite vprasanje, da ne boste naredili neumne napake (npr. prezrli nikalnico v
vprasanju)
Natan¢no preberete mozne odgovore, ker se tu véasih skrivajo pasti.
Ne sekirajte se, e je kako vprasanje cudno ali ga niste povsem razumeli. V vsaki bazi izpitnih
vprasanj je nekaj takih. Zato je Stevilo vprasanj tako veliko, da posamezno vprasanje ne bi smelo
igrati vloge.

5. Porabite ves namenjeni ¢as. Na koncu se sprostite, premislite in oddajte.

4.,1.6 Prakticniizpit
Na prakti¢nem izpitu naj bi pokazali ves¢ine. V pouku medicine so prakti¢ni izpiti na klini¢nih pred-
metih znacilno v obliki pregledovanja bolnika, ki se je s tem, da ga pregleduje student, strinjal.

Nekaj nasvetov:
1. Seznanite se s pravili, ki veljajo na kliniki (komu se javite, kdaj, kaj morate prinesti s sabo).

2. Bodite urejeni. Izgled je pomemben. Ceprav se ni¢ ve¢ ne pri¢akuje, da bi kolegi prisli na izpit v
kravati in beli srajci, pa umazana in posvaljkana bela halja ni dober zacetek izpita.

3. Vnaprejseodlocite, koliko ¢asa boste namenili pregledovanju bolnika, koliko ¢asa pa potrebujete
za ureditev zapiskov in razmislek o tem, kaj je z bolnikom in kako ga boste predstavili.

4. Predstavite se bolniku, tudi ¢e veste, da mu je jasno, s kom ima opravka. To terja osnovni bonton.
Zavedajte se, da se bolniki pogosto pocutijo slabo in to upostevajte pri pogovoru z njimi.

4.1.7 Ustniizpit

Ustni izpiti so ritual, s katerim Zelimo izprasevalci zadnji videti kandidata. Namen tega je, da naj
bi preizkusili sposobnost kandidatovega logi¢nega razmisljanja. Preverjajo se druga¢ne sposobno-
sti od tistih na testu in prakticnem delu izpita. Gre za dinamicen proces, v katerem izprasevalec
pogosto sprasuje toliko ¢asa, dokler ni prisel do tiste ravni, ki je kandidat ve¢ ne obvlada. To samo
po sebi ni ni¢ narobe, narobe je, e je ta raven nesprejemljivo nizka.

Nekaj nasvetov:

1. Odgovore na izpitna vprasanja je dobro vaditi. To lahko naredite v skupini studentov, kjer vadite
vprasanja in odgovore. Ce ste samotarji, govorite sami sebi. Navaditi se morate govoriti dovolj
glasno, jasno in samozavestno.

2. Pomembno je poznatiizprasevalca. Ce pridete na izpit in se na hodniku sre¢ate s profesorjem, ki
vas bo izpraseval in ga ne pozdravite, je to slab znak. Pomeni, da niste bili na predavanjih...

3. Bodite tocni. Sprasevalci so fakultetni uditelji, ki imajo malo casa in zamujanje je znak
nespostovanja, ki ga vsi slabo prenasamo.
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4. Bodite urejeni (glej 5.6 tocko 2).

5. Zapeljiva obleka pri dekletih je lahko dvorezen mec.

6. Posludajte, kaj ste vprasani. Ce vam vprasanje ni jasno, vprasajte.

7. Nikoli ne segajte sprasevalcu v besedo, zlasti, kadar postavlja vprasanja.
8. Premislite, preden za¢nete odgovarjati, pa tudi ¢e vas razganja od znanja.

9. Ce ne znate, priznajte in ne poskusajte z “manevri v stran”. Obi¢ajno se to opazi in spravi
sprasevalca v slabo voljo.

10. Vsako novo vprasanje je nov zacetek. Ce ste slabo odgovorili na eno vprasanje in ¢e ste dobili
novega, imate Se upanje.

4.1.8 Cepadete

(Skoraj) vsakemu se je zgodilo, da je na izpitu padel. Padec na izpitu je del Studentskega Zivljenja in
naj ga ne bi jemali tragi¢no. Predvsem je pomembno, da sami pri sebi naredite posteno oceno, zakaj
ste padli. Dale¢ najpogostejsi razlog je pomanjkanje znanja: nismo bili dovolj pripravljeni, vzeli smo
si premalo ¢asa, podcenili smo zahtevnost in obseznost predmeta.

Veasih je dobro, da se po izpitu oglasite na katedri in poskusite izvedeti, kaj je bilo narobe. Ce se
dogovorite za tak pogovor, potem morate vedeti, da namen tega pogovora ni vasa kritika izpitnega
rezima na katedri, ampak je namen v tem, da vam ucitelj poSteno pove, kje so napake.

Ce se padanje na izpitu dogaja pogosto, poié¢ite pomoc.

Predvsem pa nikoli ne obupajte.

4.1.9 Zakonec

Ne morem si, da ne bi koncal z velikokrat ponavljano mislijo: u¢imo se za Zivljenje in ne za 3olo.
Kon¢ni cilj Studija naj ne bi bil vtem, da naredimo vse izpite, ampak v tem, da se nauc¢imo, da bomo
dobri zdravniki ali zobozdravniki, ki bomo opravljali enega najbolj odgovornih in zahtevnih poklicev.

Igor Svab
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“Ze kot tudent sem se rad udelezeval zabav, kjer sem se lahko napil. To so bile priloznosti, ko sem
si lahko oddahnil od napornega Studija in Studentskega dela, s katerim sem se prezivljal. Prva
leta sluzbovanja nisem nikoli pil, preden sem 3el na delo, le véasih smo s kolegi po sluzbi zavili
na pogovor ob pijaci. Po opravljeni specializaciji pa sem prevzel ve¢ dela in ve¢ odgovornosti.
Pri delu sem uzival in se razdajal pacientom, potem pa sem si obcasno privoscil kaksno pivo —
tako za sprostitev. Pozneje sem se zalotil pri tem, kako sem Ze med delom razmisljal o tistem
pivu in obcutku spro$¢enosti, ki ga povzroca. Ko sem bil posebno obremenjen, na primer med
dezurstvi, se nisem mogel premagati. Potreboval sem sprostitev, prekinitev stalne napetosti,
zato sem popil pivo Ze kar med sluzbo. Moral sem se znebiti tistega strahu in stresa, ki je na
trenutke postajal nevzdrzen”[1].

4.2 Stres v medicinski praksi

Stres je bil v medicinski praksi vedno aktualna tema. Zdravniska sluzba namre¢ vklju¢uje skrb za
zivljenje drugih, pri ¢emer je lahko vsaka zmota ali napaka usodna in vcasih nepopravljiva. Zato
se pri¢akuje, da mora biti zdravnik tudi sam v popolnem stanju duha, brez bolezenskih stanj, skrbi
in bojazni. Po drugi strani pa vemo, da za zdravnika veljajo isti dejavniki, ki doloc¢ajo stres, kot za
splosno populacijo. Dejansko so zdravniki zaradi posebnosti svojega delovnega polozaja in prica-
kovanj v druzbi na splosno bolj izpostavljeni stresu. Ameriska fundacija za preventivo samomora v
svojem porocilu navaja, da je smrt zaradi samomora pri zdravnikih za 70 % verjetnejsa v primerjavi z
drugimi poklici; poleg tega je za 250 - 400 % verjetnejsa pri zdravnicah [2, 3].

Na to razseznost zdravstvenih tezav, ki pestijo zdravnike, so leta 2006 ob svetovnem dnevu zdravja
opozorile Jerickova, Gorenceva in Dernovskova [4]. Po pregledu literature so ugotovile, da so zdra-
vstveni delavci v Sloveniji pogosto izpostavljeni stresnim situacijam, kar se odraza tudi v Stevilu sa-
momorov in poskusov samomora [5]. Stresa se premalo zavedajo tako zdravniki kot medicinske
sestre, e manj pa se zavedajo, da bolni ne bodo mogli skrbeti za bolnike. Na to posebej opozarja
Cebasek Travnikova, ki poudarja, da si bolni zdravniki na delovnem mestu (ang. impaired doctors)
zasluzijo posebno skrb kolegov. V raziskavi Zunter Nagyjeve in Kocmurjeve, ki je bila izvedena med
594 slovenskimi splo$nimi zdravniki, psihiatri in tistimi zdravniki, ki ne delajo pretezno z bolniki, se
je pokazalo, da o samomoru véasih ali pogosto razmislja priblizno 10 % zdravnikov, skoraj 2 % pa jih
je samomor Ze poskusalo storiti [6].

Na moje neformalno vprasanje, kako na stres gledajo studenti in mladi zdravniki, so ti najveckrat
omenjali natrpane urnike in celodnevno hitenje z enih vaj na druge, strah pred neuspehom na
izpitu, opisovali so tudi neprijetne situacije, ki se pojavijo ob vstopu v klini¢ni del izobrazevanja.
Stres je, kadar “prvi dan prides na oddelek, poln ljudi in ne ves$, do koga moras stopiti, kam se po-
staviti ... Se vedno kroZijo zgodbice, da so se na raportu zjutraj vsi zgrazali, ko je $tudentka prvi dan
vaj sedla na stol, na katerem po navadi sedi predstojnik...” Za mlade zdravnike in specializante lahko
stres povzrocijo nekatere birokratske zahteve oz. dolgotrajni in zapleteni administrativni postopki,
ki predstavljajo oviro ali zaplet pri uresni¢evanju zastavljenih ciljev. Nek specializant je zapisal: “Na
oddelkih najveckrat ne dobim nikakrsnih navodil glede svojih 'kompetenc' in porabim kar nekaj
Casa, da 'razberem), kaj lahko in ¢esa ne smem delati. Mislim, da bi morale biti stvari bolj jasne”.
Nekateri ob zacetku dela pogresajo kolegialnost. Pravijo, da bi morali biti starejsi in predpostavljeni
resni¢no kompetentne osebe na svojem podro¢ju in dobronamerni; le tako bodo Ze mladi zdravniki
zacutili resni¢nost eti¢nega nacela, ki svetuje “da bom moza, ki me je izucil v zdravniski vedi, sposto-
val kakor lastne starse, in da bom delil z njim svoj preuzitek ter mu pomagal, ¢e bo v stiski"
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O stresu najveckrat govorijo strokovnjaki za duSevno zdravje, po drugi strani pa ne moremo mimo
dejstva, da o stresnih odzivih poroca tudi precejsen del obiskovalcev ambulant na primarni ravni.
Nenazadnje je tudi skopo odmerjenih 7 minut, ki jih ima izbrani zdravnik povpreéno na voljo za
obravnavo bolnika, lahko vir stresa. Izbrani zdravniki, ki jim nekateri pravijo tudi 'front line clinicians;,
so prav zaradi obcutka, da ne morejo ubezati novim in novim obiskom bolnikov, Ze v za¢aranem
krogu stresnih dozivljanj in poznejSe izgorelosti. Zaradi velikih obremenitev lahko tudi zdravnik
zapade v razli¢ne odvisnosti — od hrane, alkohola in hazardiranja do ukvarjanja z ekstremnimi Sporti.
Kar 10 % zdravnikov in zobozdravnikov od skupaj 1038, ki so leta 2008 sodelovali v raziskavi Zdrav-
niske zbornice Slovenije, se zaradi preganjanja stresa v prostem ¢asu prelevi v ekstremne $portnike;
priblizno 7 % jih je navedlo, da alkoholne pijace uZivajo vsak dan; kar 32 % zdravnikov in zobozdrav-
nikov je odgovorilo, da jih delo zelo ¢ustveno iz¢rpava, 15 % jih je bilo v letu 2007 zaradi bolezni
odsotnih ve¢ kot en mesec in 16 % jih ima le redko ¢as za druzino. Tretjina vkljucenih v raziskavo je
navedla, da ima ob¢asno depresivne obéutke. V omenjeni raziskavi so Cebasek Travnikova in Pinter
s sodelavci ugotovili, da 74 % vprasanih zdravnikov ne bi vzelo bolniske v stanju, za katero bi jo
predpisali svojemu bolniku. Nekateri v tem primeru izkoristijo proste dni, vzamejo dopust ali delajo
naprej.

Anketa je pokazala tudi to, da pogosteje od moskih kolegov izgorevajo zdravnice, redkeje pa tisti
na vodstvenih polozajih. Taksen rezultat na prvi pogled resda preseneca, a je treba upostevati, da
je moznost odloc¢anja in razpolaganja s casom pomemben dejavnik proti izgorelosti — in prav vod-
stveni delavci imajo nadzor nad organizacijo dela, medtem ko morajo preostali zgolj upostevati
navodila. Kdor nima moznosti vpliva na svoj strokovni razvoj, napredek, na druga¢no razporeditev
dela, je boljizgorel.

Stres je potemtakem pomemben spremljevalec vsakdanjega Zivljenja studenta, mladega zdravnika
in starejsega izkusenega kolega. Dotakne se prav vsakega, vendar ga vsak ob¢uti po svoje. Na enak
stresni vpliv se nekdo odzove le s prehodnimi telesnimi tezavami, drugi pa s tezavami netelesnega
znacaja. Kako se bo posameznik odzval pri ¢ezmernih obremenitvah, je odvisno tudi od njegovega
trenutnega telesnega in dusevnega stanja. Odziv je odvisen od trenutnih razmer, energetskih zalog
ter tudi od telesne zgradbe in osebnostnih dejavnikov. Najveckrat poudarjamo predvsem delovanje
negativnega stresa ter emocionalnih in psihi¢nih pritiskov, ob katerih ¢utimo, da jim nismo kos.
Dolgotrajni stresni vplivi lahko povzroc¢ajo obolenja in se kazejo kot porusena presnova v telesu,
poruseno endokrino ravnotezje in ravnotezje imunskega sistema. Takemu stresu izpostavljene
osebe lahko obcutijo bolecine (tis¢anje) v prsnem kosu in imajo tezave s prebavili. Telo, ki je daljse
obdobje izpostavljeno stresu, ima manjso moznost produkcije limfocitov, s tem pa je neodporno in
izpostavljeno obolenjem. Stresne situacije vplivajo na proste radikale, ki se sprostijo v kri in posko-
dujejo celice [7].

Za ohranjanje ravnovesja v telesnem in dusevnem zdravju je treba obvladati strategije za obvla-
dovanje stresa. Najpomembneje je, da se stresa zavedamo in prepoznavamo vzroke stresa, ki po
daljSem ¢asu skoduje zdravju. V nadaljevanju so predstavljeni nekateri nacini premagovanja stresa.

- Poznavanje vplivov zivljenjskih preizkusenj (poskusajte se izogibati kopicenju pomembnih
zivljenjskih dogodkov, kot so menjava sluzbe, selitev, spremembe finan¢nega stanja itd.).

- Naucite se reci “NE”. Povejte odkrito, jasno in odlo¢no, da bi vam dodatne zadolzitve vas
zapleteni polozaj nevarno poslabsale.

- Organizirajte si zivljenje. Postavite si stvarne cilje. Sprejmite naloge, ki ne presegajo vasih
sposobnosti. Bodite popolnoma odkriti do sebe in sprejmite obveznosti, ki ste jim kos.
Napisite si naloge in cilje. Razvrstite jih v skupine: JAZ, DRUZINA, PRIJATELJI, DELO. Oznatite
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jih po pomembnosti in dolocite kratkoro¢ne, srednjero¢ne in dolgorocne cilje. Z izpolnitvijo
pri¢akovanj se bo krepila tudi vasa samozavest.

Izogibajte se perfekcionizmu. Nenehno prizadevanje za popolnost se lahko sprevrze v pravo
obsedenost, ki ovira ustvarjalnost.

Razporedite odgovornosti.

Poiscite pomog, kadar ste preobremenjeni.

Izogibajte se negotovosti. Priskrbite si iz¢rpne podatke in jih dodobra proucite.

Poiscite si hobi in razvedrilo.

Naucite se tehnik sproscanja. Tehnike, ki privedejo do sprostitve, so: joga, meditacija,
vizualizacija, postopna in globoka misi¢na sprostitev, avtogeni trening. Ucenje in utrjevanje
tehnik zahtevata cas, zato ne pri¢akujte cudezev, e se jih boste lotili le, kadar ste pod stresom.
Vzemite si ¢as, da napolnite svoje “baterije”.

Sprostite se. Vnesite v svoj vsakdan tudi dejavnosti, ki vas bodo okrepile in sprostile, kot so:
masaza, vroca kopel, savna, poslusanje najljubse glasbe, ples, vecerja v priljubljenem lokalu,
obisk koncerta ali gledalis¢a, dolg sprehod.

Vizualizirajte. Predstavljajte si prijeten, miren kraj. Zamislite si npr. plaZo, valovanje morja,
Sumenje vetra, toplino sonca na telesu.

Poskrbite za spanje in pocitek. Zagotovite si dovolj spanja in pocitka. Drzite se reda.
Pogovarjajte se. Kadar ste v tezavah, spregovorite o njih z druzinskimi ¢lani in prijatelji, ki so
neprecenljivo bogastvo. Naj vam dajo nasvet in socustvujejo z vami.

Mislite pozitivno. Vsako stvar lahko presojate s temne ali svetle plati. Vendar boste imeli
neprimerno vec¢ od Zivljenja, ¢e boste razmisljali pozitivno.

Nasmehnite se, smejte se, razvijajte smisel za humor.

YOGA

Relaxing pastime,
spiritual path or

{@% 2 extreme sport?

wWaww, Sangrea. net
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Na Zdravniski zbornici Slovenije se od leta 2009 naprej s problematiko zdravnikov in zobozdrav-
nikov, ki so v tezavah, deloma ukvarja skupina za pomo¢ zdravnikom in zobozdravnikom v stiski,
deloma so za svetovanje in pomo¢ specializantom zadolzeni glavni mentorji, v¢asih tudi strokov-
ne sluzbe ZZS. Zgoraj omenjena skupina zdravnikom, zobozdravnikom in svojcem anonimno nudi
pomoc v tezavah in pomaga pri iskanju ustreznih resitev. Anonimna telefonska stevilka 01/307-22-
22 je odprta vsak ponedeljek in ¢etrtek med 15. in 16. uro. Skupina za pomo¢ zdravnikom v stiski se
zaveda, da je treba okrepiti prizadevanja za pomoc¢ kolegom in kolegicam, saj na podlagi zbranih
dejstev ugotavljajo, da se 3tevilo konfliktov med samimi zdravniki in zobozdravniki povecuje. Ce
bomo v prihodnje Se bolj zeleli pomagati studentom medicine in kolegom zdravnikom, ki zaradi
bolezni niso sposobni opravljati svojega dela, bomo morali prehoditi naporno pot, na kateri bo
treba prevetriti lastna prepri¢anja o bolezni in bolnikih, v u¢ne nacrte in programe kroZenja dodati
vec osebne note in predvsem zagotoviti strokovno neoporec¢no, kolegialno ter ¢lovesko pomoc¢
bolnim zdravnikom in njihovim svojcem.

Ceprav novih podatkov o zdravju zdravnikov in zobozdravnikov e nimamo, vemo, da moramo storiti
vse, da v prihodnje ne bodo vec izgorevali in zbolevali. Poleg povecanja Stevila zdravnikov bodo
potrebne tudi obsezne organizacijske spremembe, ki bodo zdravnikom omogocile bolj uc¢inkovito
delo, ve¢ avtonomije in placilo, ki bo jasno povezano z rezultati dela. Bolj avtonomen zdravnik pa bo
Cutil tudi ve¢jo odgovornost do svojega zdravja [8].

Pomo¢ pa ni organizirana le za zdravnike; sedaj jo imajo tudi vsi $tudenti in sicer v okviru Studentske
organizacije Univerze v Ljubljani, kjer deluje Studentska svetovalnica. Na naslovih http:// www.sve-
tovalnica.com/ in http://www.svetovalnica.com/psiholoska-svetovalnica lahko is¢ejo reditve za
svoje socialne in psiholoke probleme. Zavod Studentska svetovalnica omogo¢a med drugim delo-
vanje Studentske hise SRCe. Hisa je v prvem letu delovanja zabelezila 9355 svetovanj na podro¢ju
pravnega, socialnega in psiholoskega svetovanja ter zagotovila brezpla¢no namestitev in strokovno
oskrbo za 17 najbolj socialno ogrozenih mladih. Dimitrij Djoki¢, vodja Studentske hise SRCe pravi:
“Posamezniku ali druzini v stiski se trudimo v ¢asu bivanja v Studentski hisi SRCe ponuditi tudi
celostno podporo na poti k ponovni vzpostavitvi Zivljenjskih pogojev, ki posamezniku zagotavljajo
samostojnost, sreo in lasten prihodek.” Uporabniki po besedah Anje Kozina obi¢ajno izhajajo iz
nepodpirajoc¢ega in nefunkcionalnega druzinskega okolja. V hiso se zatecejo zaradi akutne travme
ali pretekle travmatske izkusnje, katere posledice nosijo Se sedaj. Vec¢ina uporabnikov tako izhaja iz
druzinskega okolja, kjer so druzinski ¢lani, predvsem starsi ali partner, nad njimi ali nad drug drugim
izvajali fizi¢no in psihi¢no nasilje, prav tako imajo primere oseb z izkusnjami spolne zlorabe [9].

Namen psiholoske svetovalnice je Studentom nuditi ¢im vec informacij o moznih oblikah psiholoske
pomoci, delavnicah, izobrazevanjih in strokovnjakih iz dolo¢enih podro¢ij dusevnega zdravja. Hkrati
pa ponujajo pomog, svetovanje in informacije pri osebnih stiskah, vprasanjih in teZavah na osebnem,
Studijskem in socialnem podro¢ju. Svetovalnica predstavlja tip svetovanja student studentu. Gre za
to, da smo si ljudje razli¢ni, zato nekateri svoje stiske in tezave razkrivajo prijateljem, sorodnikom ali
drugim zaupnikom, drugi pa jih raje zadrzijo zase in premlevajo pri sebi. Ta svetovalnica je name-
njena obojim oziroma tistim, ki si Zelijo svoj problem osvetliti Se z ene perspektive. Prav tako nudijo
informacije o tem, kam se lahko posameznik obrne za dodatno strokovno pomoc. Svoje probleme
lahko Studenti zaupajo na forumu ali prek elektronske poste na psiholoska@svetovalnica.
com, oziroma prek telefona 080 98 67. Osebno svetovanje je mogoce po predhodnem dogovoru.

Ob zgoraj navedenih moznostih pomoci bi tezko rekli, da le ta ni organizirana. Pogosteje sreCujem
problem, da tisti, ki bi jo potrebovali, ne dobijo ustreznih osnovnih informacij. Upam, da bo ta pri-
spevek prispeval, da si vsak, ki se znajde v stiski, pa naj si bo to Student ali zdravnik, lahko poisce pot
iz zanj neugodnega polozaja.
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Danica Rotar Pavli¢

4.3 Ucinkovito vodenje ljudi
4.3.1 Bitivodja

“90 odstotkov vodenja je komuniciranje o temu, kaj ljudje potrebujejo.”

Dianne Feinstein

Po raziskavah ljudje pri vodjih iS¢emo vedno iste karakteristike in sicer:

« da poslusa z razumevanjem, je pripravljen na pogovor, odprt za ideje in ima ¢as poslusati;

« daje podporo in pomaga, je na nasi strani, si zapomni nase tezave;

« uporablja skupinski pristop, pomaga skupini pri sprejemanju boljsih odlocitev, facilitira sodelo-
vanje;

.« izogiba se ozkemu nadzoru, ne ukazuje in ne diktira;

« deli odgovornost, se zanasa na to, da znamo sami presoditi, kaj je najboljse, dovoljuje skupinske
odlocitve, verjame v kreativnost skupine;

« komunicira odprto in iskreno, pove kaj si misli, lahko zaupamo temu, kar govori;

« izljudiizvlece tisto najboljse, je v stalnem stiku s svojo ekipo.

Posledice ucinkovitega vodenja pa naj bi bile:

« povecana produktivnost ekipe,

« povecano sodelovanje med razli¢nimi ekipami,

« osebnostna rast in napredek posameznikov,

«  boljse odlocitve in resitve,

« napredek pri nacrtovanju in izbiri nacinov za dosego ciljev,
« napredek v komunikaciji.
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V nadaljevanju bomo poskusali predstaviti orodja za dosego naprednega nacina vodenja, ki vodi
do pozitivnih uc¢inkov znotraj katerekoli ekipe, bodisi v ekipi studentov ali na profesionalni ravni v
razli¢nih timih (tudi zdravstvenih).

Mnogo let je veljalo, da se kot vodja rodi$, vendar mnoge raziskave kazejo, da se da naprednega
nacina vodenja v veliki meri priuciti ali pridobiti vescine, ki nam pri tem pomagajo. Samo zato, ker
smo izvoljeni ali postavljeni za vodjo, $e ne pomeni, da to dejansko smo.

4.3.2 Zadovoljitev potreb

Vodja ne obstaja brez ¢lanov skupine, ki sprejemajo njegovo avtoriteto, vodstvo in vpliv.

Vprasanje pa je, kdaj nam bodo ljudje dejansko sledili? Odgovor je, ko bodo v tem videli neko korist

- moznost za zadovoljitev svojih potreb.

+ Ljudje smo v stalnem boju za zadovoljitev potreb.

«  Zato so potrebni materiali, informacije, denar, fizicna mo¢, hrana...

+ Najvec potreb zadovoljimo preko odnosov z drugimi ljudmi (ker sami ne gojimo hrane, tiskamo
denarja, izdelujemo oblek...).

« Ljudje zato aktivno iS¢emo tiste odnose, ki nam zagotavljajo zadovoljitev nasih potreb.

« Posledi¢no se priklju¢imo neki skupini, ¢e nam ta zagotavlja zadovoljitev potreb in jo zapustimo,
ko tega ne zagotavlja vec.

«  Clani skupine sprejmejo vodstvo vodje kot vodstvo nekoga, preko katerega bodo zadovoljili
svoje potrebe, torej poslusajo, ¢e verjamejo, da bodo preko tega prisli do tega, kar potrebujejo
ali zelijo.

4.3.3 Dilema vodje

Naloga vodje je torej, da zagotavlja zadovoljitev potreb ¢lanov skupine (npr. skupine studentov),
hkrati pa doseze rezultate, ki jih pricakuje nekdo na visji poziciji (npr. da je v roku narejena njihova
skupinska seminarska naloga). I3¢e ravnoteZje med dosego ciljev in zadovoljitvijo potreb posame-
znikov znotraj skupine. Hkrati pa ima tudi vodja sam svoje potrebe (potrebo po varnosti, dosegi
ciljev, sprejetju s strani drugih, samozavesti...). Vodja prav tako vztraja v vodstveni poziciji toliko
Casa, dokler so zadovoljene te njegove potrebe.

Ljudje bomo vlagali energijo v nekaj toliko ¢asa, kot se nam zdi, da prejemamo nekaj v zameno.
Enostranski trud je mozZen le dolocen ¢as. Govorimo o principu t.i. polnega kozarca. Iz svojega
kozarca lahko prelijem v kozarec drugega (mu nekaj dam) le, ¢e je moj kozarec poln, se pravi, da
dobivam nekaj od drugih.

Zanima nas torej, kako zadovoljiti lastne potrebe in potrebe skupine, hkrati pa doseci zasta-
vljene cilje. Potrebujemo torej dva seta ves¢in.

A. Vescine za zadovoljitev potreb skupine:
«  Obnasanje, ki poveca samozavest ¢lanov skupine.
« Obnasanje, ki poveca kohezivnost in skupinski duh.
B. Vescine za dosego ciljev:
+ Obnasanje, ki spodbuja produktivnost in dosego skupnih ciljev.
«  Obnasanje, ki pomaga ¢lanom skupine doseci te cilje: nacrtovanje, priprava urnikov, koordi-
nacija, reSevanje tezav, zagotovitev virov za delovanje.

Ucinkovit vodja mora biti torej specialist za ¢loveske odnose in specialist za povecanje produktiv-
nosti.
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4.3.4 Kajljudje potrebujejo od svoje skupine
Abraham Maslow je konstruiral 5-stopenjsko piramido, ki razvri¢a potrebe po relativni pomemb-
nosti (slika 1).

™,

sebni raz

{uporaba vseh sposobposti) Wk
i
5 !tov_ar_'-je, pr_izna nje okdlice nive I
statusni simboli, napredovan]e)

ripadnost druzbi, druzbeni skupini .

. . . nive I
ormalne in nefarmalne druzbene skupin
Osebna varnost nivo Il
_ hY
Temeljne fizioloske potrebe .
. niva |
J (hrana, spanje)

Slika 1.

Potrebe zadovoljujemo od spodaj navzgor, tako da moramo najprej zadovoljiti tiste najbolj osnovne
- potreba po hrani, toploti..., da se lahko lotimo tistih, ki so na piramidi visje, npr. varnost, ki spada
v drugi nivo. Zakaj je to za nas pomembno?

Zavedati se moramo, da moramo kot vodja poskusati zadovoljiti osnovne potrebe ¢lanov ekipe,
prav tako pa jim puscati moznost odlocanja, prevzemanja odgovornosti..., ki so najvisje na lestvici.
Ce kot vodja delujemo po principu uporabe moc¢i za dosego svojih ciljev, se za¢nejo ¢lani skupine
pocutiti manj varno v svoji poziciji, zato obstanejo na drugi stopnji in se ne morejo pomakniti visje,
postanejo pasivni. Prav tako so razli¢ni ¢lani nasih skupin ob istem ¢asu na razli¢nih nivojih. Npr.
med sestankom je nekdo utrujen (nivo 1), nekdo si Zeli dosego dolo¢enega cilja sestanka (nivo IV),
medtem pa se ostali $e vedno 3alijo med seboj in ne zelijo preiti na resnejse teme (nivo lll).

Nivo lin Il sta redko potentna motivatorja. Ker redko zadovoljimo potrebe nivojev lll, IV in V v sluzbi,
jih zadovoljujemo zunaj nje, s hobiji, Sportom, raznimi drustvi in prostovoljnim delom. Zato mnogo-
krat ljudje vlagajo minimalno energijo v sluzbo in ve¢ v druge dejavnosti. Ce smo vodja, ki spodbuja
¢lane, da sodelujejo pri reSevanju problemov in sprejemanju odlocitev, s tem dajemo moznost
za zadovoljitev potreb po socializaciji (nivo Ill), potrebo po samozavesti in statusu v organizaciji,
skupini (nivo IV) in Zeljo samo-aktualizaciji in osebnem napredku (nivo V).

4.3.5 Vodja kot reSevalec tezav

Vodja mora biti v ekipi tisti, ki poskrbi, da se teZave resijo - facilitira proces reSevanja tezav. Za po-
nazoritev reevanja tezav bomo uporabili shemo, imenovano Okno obnasanja, ki jo je razvil Dr.
Thomas Gordon. Okno ima dva dela: eden za obnasanje ¢lanov skupine, ki so za nas sprejemljivi,
ker nam ne povzrocajo tezav (zgornji del na sliki) in drugega, ki ponazarja nesprejemljiva dejanja
(spodniji del kvadrata na sliki 2).
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I.—’ Y { ®oseba A

sprejemljivo sprejemljivo
obnaianje obnasanje
nesprejemljivo nesprejemljivo

Slika 2.

Primer: Oseba A pri delu v skupini tiho pise svoj del porocila. Oseba B ves ¢as hodi do tebe in
preverja, Ce dela prav, pri ¢emer moti tvoje delo (slika 2).

Zavedati se moramo, da linija med obema predelkoma ni stati¢na, temvec se premika v odvisnosti
od tvojega pocutja (danes si npr. slabe volje), okolja in tvojega odnosa do osebe, o kateri govorimo
(nekatere ljudi imamo rajsi kot druge).

Opazili so, da je tezko biti dosleden v svojem odnosu do drugih.

Kot vodja opazujemo obnasanje drugih in iS¢emo znake, ki nam povedo, kdaj njihove potrebe niso
zadovoljene. Tak$no obnasanje mogoce za nas ni v nivoju problemati¢nih, vendar je za dinamiko
skupine pomemben. Primer verbalnih znakov so, kadar se pritoZujejo nad svojim dnevom, situacijo,
so depresivni, razdrazeni, napeti... Taksna obnasanja spadajo v poseben razdelek nasega okna z
nalepko - obnasanja, ki kazejo, da ima ¢lan ekipe tezavo.

Potrebe dlana ekipe
/- Obnasanje, ki kaie -\1 niso zadovoljene
da ima £lan ekipe tezave :;} {lastnik problema, oseba ki mara
rediti problem, je ¢lan ekipe)

Podrocje brez
problemov
Moje potrebe
Obnasanje drugih, : niso zadovoljene

ki povzrodajo teZave meni {lastnik problema, oseba ki mora

resiti problem, sem jaz)

/

Slika 3.

Tretji del naSega pravokotnika poimenujemo - obnasanja, ki povzrocajo tezave meni (slika 3).
Obstaja pa Se situacija, kjer je ocitno, da imata vodja in ¢lan ekipe isto tezavo (slika 4). Ta konflikt
spada Cisto na dno pravokotnika. Sredinski del, ki ostane, pa poimenujemo predelek brez tezav -
takrat se dogaja produktivno delo.
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,/_ Lastnik problema \

je Elan ekipe

Podrodje : Opravlja se
brez problemaov produktivno delo

Jaz sem
lastnik problema

Midva sva

l\ lastmika problema /

Slika 4.

4.3.6 Sprejemanje odloditev - sam ali v skupini?

Odgovornost vedno lezi pri vodji, vendar se ta lahko odlo¢i, da jo deli znotraj skupine, preko
procesa skupnega odlocanje in reSevanja problemov. Ali je to dobra odlocitev? Vprasajmo se, ali
vec ve vodja sam ali skupina plus vodja.

Ce dovolimo skupno odlo¢anje, ima to dolo¢ene pozitivne ucinke na skupino:

A.

B.
C

G.

Clani skupine se bolj poistovetijo s skupnimi cilji in se jih bolj zavedajo, ¢e sodelujejo pri odlodi-
tvah.

Biti odlocevalec daje ¢lanom skupine obcutek kontrole nad lastnim Zivljenjem.

Pri odlocanju se veliko naucijo o kompleksnosti dela vodje in s tem pridobijo razumevanje in
spostovanje do njega. Prav tako se veliko naucijo in napredujejo pri svojem delu (t.i. in-service
training).

Sodelovanje spodbuja zadovoljitev potreb visjih nivojev — samozavest, sprejemanje s strani
drugih...

Zabrise se hierarhija med vodjo in ¢lani ekipe, kar omogoca bolj odprto in spros¢eno komunika-
cijo in sodelovanje.

Clani pridobijo razumevanje, zakaj vodja uporablja nacin vodenja, kot si ga je izbral in ga laZje
sprejmejo.

Zaradi uporabe znanja celotne ekipe, je sprejemanje odlocitev bolj u¢inkovito in hitrejse.

4.3.7 Vodja ne resuje tezavampak skrbi, da se resujejo

Vodja postane facilitator procesa resevanja problemov, ki je sestavljen iz vec faz:

Identifikacija in definiranje problema,

Generiranje alternativnih resitev,

Presoja alternativnih resitev,

Odlocanje,

Implementacija resitve,

Spremljanje poteka, da ocenis$ ucinkovitost izbrane resitve.

Clane ekipe vklju¢ujemo v vseh fazah, pri ¢emer uporabljamo njihovo kreativnost, izkudnje in
kognitivne vescine. Posebej pomembno je, da je vodja le facilitator pri procesih, kjer je problem last
posameznega ¢lana ekipe in mora ta ¢ez vseh 6 korakov sam.
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4.3.8 Vescine, ki pomagajo clanom ekipe pri reSevanju tezav

Kadar ima ¢lan ekipe tezave, moramo aktivirati nase vescine poslusanja. Po navadi dobimo znake, da
je nekaj narobe, vendar ne vemo, o ¢em to¢no se gre, zato moramo najpre;j priti do bistva problema,
ki je mnogokrat zamaskiran.

Pri komunikaciji je pomembno, da se zavedamo, da med nami kot prejemnikom sporocila in po-
dajalcem sporocila poteka proces kodiranja in dekodiranja sporocila. Sporocevalec svojo sporocila
kodira v obliki verbalnega sporocila, mi pa ga poskusamo dekodirati (slika 5).

Redko pravilno dojamemo sporoilo saj:
Se ne ¢utimo varne, da povemo, kaj si v resnici mislimo.
Nismo vedno v stiku z realnimi Custvi.
Tezko ubesedimo, kaj ¢utimo, saj ne najdemo pravih besed.
Iste besede/kode uporabljamo za ve¢ razli¢nih situacij/Custev.
Selektivno dekodiramo na podlagi tega, kar Zelimo slisati.
Ne razumemo sporocila, ker razmisljamo o tem, kar bomo povedali.

2 proces [ Sporocilo :} proces
: kodiranja dekodiranja )

Sporocevalec Prejemnik
Slika 5.

4.3.9 0Odzivi, ki sprozijo proces resevanja problemov

« Odpiralci vrat
Ko sporocevalec poslje zacetno sporocilo, potrebuje povabilo s strani prejemnika k zac¢etku reSeva-
nja tezave, kot npr. Kako ti lahko pomagam? Se Zeli$ o tem pogovoriti? Zanima me tvoja tezava...
S tem pokaZemo, da smo odprti in imamo ¢as, ter da njihova tezava za nas ni breme, seveda pa
imamo pravico zavrniti pogovor, ¢e nam v tem trenutku ne ustreza ali jih preusmeriti kam drugam
na primeren nacin.

« Pasivno poslusanje

Kadar najdemo nekoga, ki se ustavi in nam prisluhne, nas to spodbudi, da nadaljujemo s pogovo-
rom. TiSina oz. pasivno poslusanje razumemo kot povabilo h govoru in je vcasih vse, kar potrebu-
jemo.

« Odzivi zavedanja

Po navadi potrebujemo ve¢ kot le tisino s strani prejemnika, zato je naslednja stopnja, da ponudimo
znake, da osebo slis$imo in spremljamo njen govor brez strinjanja ali neodobravanja. Pogoste gre za:
ocesni kontakt, kimanje, besede, kot so razumem in zanimivo, mhm, a res...

« Aktivno poslusanje

Prvi trije odzivi spodbudijo govorca k nadaljevanju, vendar mu na dajejo znakov, da ga dejansko
razumemo, medtem ko z aktivnim poslusanjem komuniciramo ravno to.

Ce se vrnemo k nasem komunikacijskem modelu, bi aktivno poslusanje izgledalo takole (slika 6):
Preko ustreznega feedbacka/povratne informacije podamo naso dekodirano verzijo sporocila in
damo sporocevalcu moznost, da nam pove, ¢e smo ga pravilno razumeli in njemu povratno infor-
macijo, da razmisljamo o njegovi tezavi. Pri aktivnem poslusanju pazimo, da samo preverjamo, ¢e
smo pravilno razumeli in ne dajemo odzivov, ki bi mu kazali, da ga zelimo spremeniti, kot so npr.:

Umotvor 6, © Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, 2014
http://www.mf.uni-lj.si/vsebina/menu1/175



118 Nasveti za uspednejse delo

ukazovanje, groznje, karanje, svetovanje, dajanje resitev ali predlogov, opozarjanje, prepricevanje,
kreganje, presojanje, nestrinjanje, obtoZevanje, strinjanje, prilizovanje, norevanje, analiziranje, po-
mirjanje, dajanje utehe, zasliSevanje, 3aljenje.

Cilj aktivnega poslusanja je, da spodbudimo osebo cez 6 korakov redevanja tezav brez da nanj
vplivamo. Ljudje namre¢ razmisljajo bolj ucinkovito, ¢e na njih ne poskusamo vplivati in jim damo
prostor za razmislek. TakSno reSevanje se nam obrestuje, saj navajamo ¢lane ekipe, da postanejo
manj odvisno od nas pri sprejemanju odlocitev in da znajo razmisljati na u¢inkovit nacin. Prav tako
jim damo vedeti, da so lastniki lastnih teZzav, saj o njih najvec vedo, zato jih morajo resiti sami in
prevzeti odgovornost za lastne odlocitve.

\/ proces SRofedic ::_'._,, proces /\
? - [ o
kodiranja Zakaj mi je tega treba? dekodiranja

Sporofevalec Prejemnik

Povratna informacija

Pocutif se, kot da ti nié ne gre
Slika 6.

Nekaj namigov:

« Seveda ne rabimo dajati povratne informacije na vsak stavek in uporabljamo najbolj primeren
odziv od Stirih zgoraj nastetih.

« Lahko vedno zaupamo, da bodo drugi uspesni pri reSevanju svojih tezav? Vcasih potrebuje
¢lovek le malo preventilirati svoja ¢ustva in je to bolj pomembno, kot dejansko priti do resitve. S
tem se po navadi tudi teZzava zmanjsa.

« Ali aktivno poslusanje pomeni strinjanje? Mnogokrat ga lahko sporocevalec tako dojema, v
glavnem pa pomeni, da slis§imo, kar ima za povedati in nam je toliko mar, da si vzamemo ¢as, da
bi razumeli.

« Kaj ¢e se ne pocutim, da bi poslusal? Vedno imamo pravico ¢lanu ekipe povedati, da smo
trenutno zaposleni in jim ponudimo alternativo. Nikoli se ne smemo siliti in ponarejati nasih
Custev. Vrnimo se k principu polnega kozarca — e je na$ kozarec prazen, ne moremo nicesar
preliti v kozarec nekoga drugega.

4.3.10 Soocanje s Custvi

V nasi druzbi nas Ze od malih nog udijo, da so ¢ustva nekaj negativnega in da jih moramo zatreti v
dolocenih situacijah, $e posebej v javnosti. Po navadi nas v javnosti Ze starsi opozarjajo, naj se lepo
obnasamo, smo tiho in ne govorimo vsega, kar nam pade na pamet, naj ne bomo tako trmasti in
podobno. Custva se postavljajo na nasprotni breg racionalnosti, ki se visoko ceni v delovnih krogih.
Vendar delo z ljudmi neizogibno prinasa tudi razna ¢ustva. Cutenje je pa¢ naravno, ni pa naravna
represija teh Custev, saj porabljamo za to ogromno energije, zato to zmanjsuje kvaliteto odnosov in
nase delovne sposobnosti.

Kadar vodja meni, da Custva in njihovo izrazanje na spada v profesionalne kroge, spregleda marsika-
teri svarilni znak tezav v kolektivu. Namesto tega bi morali ¢lane ekipe spodbujati k izraZzanju ¢ustev
in preko aktivnega poslusanja priti mimo teh ¢ustev do resni¢nega razloga za nezadovoljstvo - ne-
zadovoljenim potrebam ali pri¢akovanjem, ki jim ni bilo zado3¢eno.
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4.3.11 Custvaso le prehodna

Vecina impulzivnih izjav, ki jih imamo v trenutkih nezadovoljstva, so neresni¢ne, saj so Custva le
prehodna, kot npr. sovrazim ta faks! Mnogokrat so to le kode, s katerimi si zagotovimo posluh
prejemnika, da lahko za¢nemo s komunikacijo problema. Ponovno se tu izkaze kot dobra resitev
aktivno poslusanje, s katerim pocasi preidemo do srzi problema in zatnemo z reSevanjem.
Pravimo, da so tezave kot ¢ebula - imajo mnogo plasti, dokler kon¢no ne pridemo do bistva.

4.3.12 Kako do zadovoljitve lastnih potreb?
Po tem, ko smo ugotovili, kako pomagati drugim, se moramo osredotociti tudi nase (slika 7).

4 N

Jaz sem .
lastnik problema ::>' hserthmost

N Y,

Slika 7.

Razlika pri reSevanju teh tezav je precej drugacna od resevanja tezav drugih:

Lastnik problema je nekdo drug (¢lan skupine) | Lastnik problema sem jaz (vodja skupine)

Poslusas Si sporocevalec
Svetujes Imas vpliv

Zelis pomagati drugemu Zeli§ pomagati sebi
Facilitira$ iskanje resitev drugemu Resitev moras najti sam

Lahko sprejmes kaj se drugi odlodi, ne rabis se strinjati | Sam moras$ biti zadovoljen z resitvijo

Zanimajo te potrebe drugih Zanimajo te lastne potrebe

Si bolj pasiven Si asertiven

Kadar je teZava last nekoga drugega, uporabis vescine poslusanja, kadar pa si lastnik sam, uporabis
vescine asertivnosti. Mnogi vodje so neasertivni in imajo tezave pri konfrontaciji z ljudmi. Tezko nam
je povedati ljudem, kadar je njihovo obnasanje za nas nesprejemljivo, saj tvegamo da se bo druga
oseba razjezila ali razzalila. Naravno je, da se na konfrontacijo negativno odzovemo, po navadi se
razjezimo ali vrnemo negativno sodbo. Vendar pa se tezave tezko razresijo, ¢e ljudem nismo pripra-
vljeni povedati, da nas nekaj moti. Toleriranje takSnega neenakovrednega odnosa (ko ve¢ dajemo
kot dobimo) se imenuje permisivnost. Obstaja razlog, zakaj mnogo konfrontacij vodi v konflikt. To
je jezik, ki smo se ga naucili uporabljati v takSnih okolis¢inah, ki prejemnika provocira. Uporablja-
mo besede, ki komunicirajo diktiranje, presojanje, obtoZevanje, groznje, obtoZevanje, noréevanje in
podobno. Prav tako je mocna uporaba t.i. Tl stavkov, ki nakazujejo, da je prejemnik krivec. Obstajajo
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trije razlogi, zakaj Tl stavki ne spodbujajo sprememb pri prejemniku:
Ljudje ne marajo, da jim drugi ukazujejo, zato postanejo trmasti in se ne premaknejo. Npr. ¢e
recemo : (Tl si) to porocilo slabo napisal in ga bo3 (TI) moral popraviti. Pri tem se ¢uti sporoceva-
lec pod pritiskom, kot da nima nobenega vpliva ve¢ na to kaj bo pocel.
Tl stavki delujejo, kot bi s prstom kazal na prejemnika in se tako spustijo na osebno raven,
namesto da bi izpostavili dejanje, ki ni bilo v redu.
Tl stavki so slabe kode. Ne sporocajo jasno, kaj je bilo narobe in kako to spremeniti, temve¢ samo
pripisujejo krivdo.
Pri preklopu na JAZ stavke, se situacija precej spremeni. Z njimi komuniciramo, da smo problem
pripisali sebi, da je imelo njihovo dejanje posledice na nase pocutje (JAZ se pocutim Zivénega, ker
porocilo ni bilo oddano v roku.) Prav tako prikazemo, da je tezava v neoddanem porocilu in ne v
tem, da vedno zamujajo. Dodamo 3e, da bi bilo v bodoce bolje za vse, e bi se porocila oddala po
dogovoru.

Primer pravilno podanega feedbacka/povratne informacije:

Ko si manjkal na sestanku, sem bil razocaran, saj bi nam tvoje znanje z obravnavanega podro¢ja zelo
koristilo in bi bili hitrejsi pri reSevanju nastalih tezav. Prosim te, ¢e lahko v bodoce sporo¢is, da te ne
bo, da se lahko prilagodimo.

4.3.13 Pomembni deli povratne informacije

- Kratek, neobtozujo¢ opis dejanja, ki se ti je zdelo nedopustno ali motece,
« Tvoje pocutje ali Custva ob tem,

« Konkreten efekt nate ali na ekipo ali opis posledic,

« Predlog za napredek, spremembo.

Ko skomuniciramo JAZ sporocilo, prenesemo odgovornost problema, katerega lastnik smo, na pre-
jemnika, saj smo mu dali moznost za napredek. Njegova stvar je, ali bo le-to sprejel in uposteval
nasvet za napredek, podan v zadnjem delu sporocila. Ko sporocilo podamo, preidemo v fazo poslu-
sanja, saj lahko konfrontacija Se vedno sprozi negativne reakcije s strani prejemnika. Poslusamo, ¢e
je prejemnik dojel poanto nasega sporocila in mu poskusamo pomagati, da pravilno dekodira nase
sporocilo.

Kot smo rekli v zacetku, vodja pomaga ¢lanom ekipe skozi 6 faz reSevanja tezav, zato pomaga pre-
jemniku do spremembe, e se je ta zanjo odlodil. Pri tem si pomagamo z aktivnim poslusanjem.
Pri tem nam ni pomembno, da mi sami razumemo tezavo osebe, ki se Zeli spremeniti, temvec je
pomembno, da jo razumejo sami pri sebi. Pri tem o njem ne potrebujemo veliko podatkov, 3e vec,
¢e bi jih imeli, bi morda poskusali nanj vplivati, kar bi imenovali subtilna manipulacija. Vodja si mora
zapomniti, da ljudi ne rabi popolnoma spoznati, temvec rabijo le olajsati pot, da ti prepoznajo bistvo
svojih tezav in nezadovoljstva.

4.3.14 Ucinkoviti sestanki

Vecina sestankov pade v eno izmed dveh kategorij:
- Informativni sestanki,
«  Sestanki za reSevanje problemov.

Informativni sestanki so tisti so namenjeni nadaljevanju izobrazevanja, osebnostni rasti, informira-
nju o tem, kaj pocnejo drugi ¢lani ekipe. Med temi sestanki ne reSujemo problemov in ni potrebno,
da to¢no dolo¢amo udelezence.

Na taksnih sestankih:
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Vodja ali ¢lan ekipe poroca skupini o tem, kaj se je dogajalo na neki konferenci ali obisku druge
organizacije,
Zunaniji sodelavec predstavlja inovativne trende, napredek na nekem podrocju,
Vsak ¢lan skupine (ali zadolZeni) informira druge o dogajanju na njegovem oddelku,
Vodja poroca skupini o poteku dogodkov ali sprejetih odlo¢itvah v vodstvu organizacije na
nivoju vije.
Ce se pojavijo tezave, naj se uvrstijo na dnevni red naslednjega sestanka, ki bo namenjen specifi¢no
reSevanju problemov, da bodo nanj vsi pripravljeni.

Loc¢imo vec vrst sestankov za reevanje problemov:

1. korak: sestanek za identifikacijo problemoyv,

2. korak: sestanek za generiranje resitev,

3.in 4. korak: sestanek za evalvacijo idej in sprejetje odlocitve,
5. korak: implementacijski sestanek,

6. korak: stalen sestanek vodstvene ekipe.

Sestanek za identifikacijo tezav poteka na dolo¢eno ¢asovno periodo in je namenjen le iskanju
¢im vecjega Stevila obstojecih tezav. Pri tem se lahko vodja odlo¢i, da se iz sestanka izloc¢i, da bi bili
¢lani skupine bolj voljni izraziti tezave. Pri tem se lahko odlo¢imo za anonimno zbiranje opisov tezav
na listke, ki jih udeleZenci sestanka oddajo v posebno skrinjico ali na pisanje tezav na tablo. Oseba,
ki sestanek vodi, mu daje strukturo, odpre sestanek, razloZi namen in poda navodila. Pomembni
so sestanki pred vegjimi spremembami, kjer se ¢lani ekipe pogovarjajo o moznih tezavah, ki lahko
vzniknejo po spremembabh, pri ¢emer se lahko ucinkovito pripravijo na konstruktivno sprejemanje
teh sprememb.

Sestanek za generiranje resitev imenujemo tudi brainstorming sestanek. Skupina se seznani s
specifi¢cnim problemom, identificiranim na prvem sestanku in iS¢e alternativne, kreativne resitve. Pri
tem veljajo dolocena pravila:

Brez presojanja predlogov,

Ne cenzuriraj idej, povej kar ti pade na pamet,

Lahko se opira$ ali nadgradis ideje drugih,

Na teZzavo poskusamo pogledati z razli¢nih zornih kotov.

Pri procesu poskusamo najti ¢im vec resitev brez presojanja, nato pa jih klasificiramo po principu
podobno skupaj. Vodja sestanka razlozi princip in opozarja na pravila, ¢e se pojavi kakrSna koli
presoja predlogov med procesom.

Na naslednjem sestanku je ¢as za evalvacijo predlogov, danih na prejSnjem sestanku. Evalvacijski
sestanek in sestanek za sprejemanje odlocitev po navadi zdruzimo. Ti dve vrsti sestankov za razliko
od prvih dveh bolje delujeta z manjsim Stevilom udelezencey, zato jih poskusamo omejiti na najvec
12-15 udelezencev.

Na implementacijskem sestanku dolo¢amo kdo bo naredil kaj do kdaj. Zanima nas, kdo ima ze
izkusnje, kdo ¢as za implementacijo sprememb in kdo zeli biti vkljucen. Vklju¢evanje ¢lanov ekipe
pelje do boljsih nacrtov za izvedbo neke resitve.

Kako narediti sestanek ucinkovit?

« Pogostost sestankov

Je odvisna od velikosti, u¢inkovitosti skupine in $tevila tezav, ki potrebujejo resevanje. Zelimo si, da
so sestanki vedno isti dan ob isti uri in so na rednem urniku. Potekajo naj redno tudi ob odsotnosti
vodje.
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« Trajanje
Zacno se naj to¢no ob doloceni uri, naj bo Ze vnaprej doloceno, koliko ¢asa bodo trajali, kar se mora
spostovati. Naj ne trajajo vec kot dve uri brez premora.
« Prioriteta
Kadar so ¢lani ekipe na sestanku, je to njihova najvisja prioriteta, naj se ve, da se med sestankom
ne sprejema telefonskih klicev ali dela drugih zadev, kot je visenje na internetu, odgovarjanje na
e-posto...
« Kraj sestanka
Naj bo miren, z dovolj sedezi, pripomocki za pisanje, udoben. Vsi na sestanku naj bi sedeli tako, da
vidijo drug drugega in imajo podlago in prostor za pisanje, Ce je to potrebno.
« Zapisnik
Dolociti je potrebno osebo, ki bo beleZila dogajanje, Se posebej je pomembno, da zapise, katere
naloge so bile komu dodeljene in kaj je potrebno opraviti in do kdaj. Zapisnik po sestanku ¢im prej
dostavimo vsem udelezencem.
« Dnevnired
Mora biti znan dovolj vnaprej, da se lahko vsi pripravijo, Se posebej, ¢e bodo na sestanku dobili
besedo. Na samem sestanku damo moznost, da se dnevni red dopolni.
« Prioritiziranje tock dnevnega reda
Najbolj pomembne tocke obdelamo na nekje na sredini sestanka, na zac¢etku povzamemo, kaj je
bistvo sestanka in kaj se bo pocelo ter obdelamo formalnosti, kot so potrditev zapisnika prejsnje
seje in pozdrav vodje sestanka ter predstavitev udeleZzencev, ¢e se med sabo ne poznajo.
« Pravila sestanka
Potrebno je postaviti pravila komunikacije, da si ne skacemo v besedo in prepre¢imo konflikte. Tako
vsi dobijo enako moznost za udelezbo. Uporabimo npr. prijavo k besedi, da sledimo nekem vrstnem
redu.
« Primernost problemoy, ki jih reSuje skupina
Problemi, ki jih po navadi lahko reSujemo v skupini:

«  ZareSevanje potrebujemo podatke ¢lanov skupine,

»  Resitve bodo vplivale na vse ¢lane skupine ali jih bodo morali te implementirati.
« Vrste problemoy, ki niso primerne za reSevanje v skupini:

« Kadar vplivajo le na nekaj ¢lanov v skupini,

- Kadar je potrebna prehodna analiza stanja in te e nismo opravili,

»  Kadar so nepomembne za ekipo,

« Ce skupina nima pristojnosti (pooblastil).
« Pravila za odlocanje
Tezimo k popolnem konsenzu pri sprejemanju neke odlocitve, kar pa ni vedno mozno. O zadevi
diskutiramo dokler ne pridemo do soglasne odlocitve, Ce je zato le ¢as. Ne glasujemo dokler se ne
odlocimo. Pri tem naj bi bili ¢lani tudi zmozni predati odlo¢anje tistim, ki so za to bolj usposobljeni
ali vodji sami.
« lzérpanje tock dnevnega reda
Tocka je iz€rpana, kadar smo dosegli odlocitev, jo prestavili na naslednji sestanek, delegirali odloci-
tev ali nalogo nekemu ¢lanu, skupini ¢lanov ali vodiji, jo ¢rtali zdnevnega reda na Zaljo osebe, ki jo je
nanj uvrstila, ¢e smo problem redefinirali.

4.3.15 Dolznosti udelezencev sestanka

Pred sestankom:

«  Ponovno prebrati zapisnik prejSnjega sestanka in preveriti, ¢e smo opravili vse naloge, ki so nam
bile dodeljene.

« Urediti vse potrebno, da nas ne bodo med sestankom motili telefonski klici ali podobno.

«  Premisliti, ¢e bi Zeleli kaj dodati na dnevni red.
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Pripraviti materiale ali podatke, ¢e bomo morali na sestanku o ¢em porocati.
Porocati, da boste odsotni ali poslati nekoga drugega.

Med sestankom:
Ce imamo neke misli, jih jasno delimo z drugimi po dogovorjenih pravilih.
Drzimo se rdece niti tocke dnevnega reda.
Ce neesa ne razumemo, prosimo za pojasnilo.
Povzemamo, sprasujemo, ne zavla¢ujemo, pomagamo ostati skupini v ¢asovnem okvirju in na
temi,
spodbujamo bolj mol¢ece udelezence,
izogibamo se izjavam, ki razbijajo koncentracijo — humor, sarkazem, draZenje...
vodimo lastne zapiske o zadevah, za katere smo obljubili, da jim bomo naredili po sestanku.

Po sestanku:
izvrsimo dogovore,
delimo informacije s ¢lani skupine, kot smo se dogovorili,
pazimo, da zaupnih zadev ne dajemo dalje,
se ne pritozujemo nad skupno sprejetimi odlocitvami,
o odlocitvah dvomimo na naslednjem sestanku, ¢e smo spremenili mnenje.

4.3.16 Konflikti - kdo izgubi in kdo zmaga

Konflikt je po definiciji trk razlicnih mnenj. Je neprijeten in negativno vpliva na odnose v ekipi ter je
kontraproduktiven. So pa neizogibni v med¢loveskih odnosih, zato nam preostane le, da ugotovimo
kako jih minimizirati in kako resiti tiste, ki se jim ne moremo izogniti (slika 8).

/_ Lastnik problema ‘\1

je €lan skupine

Fodrodje brez
problemov

Jaz sem
lastnik problema

Midva sva Kanflikti
K lastnika problema ’/. I:r:: v odnosih

Slika 8.

Metoda 1: jaz zmagam, ti zgubi$ - reSitev predvideva zadovoljitev tvojih potreb na skodo nekoga
drugega. Pravimo ji tudi avtoritarno resevanje konfliktov ali na vodjo osredotoceno ali dominantno.
Metoda 2: jaz zgubim, ti zmagas, imenovana tudi permisivha metoda, mehek pristop, na usluz-
benca osredotocen princip, laissez faire princip, pri katerem vodja ne zadovolji svojih potreb, ¢lan
skupine pa.

Obe metodi predvidevata, da je nekdo na izgubi, zato nista najboljsa opcija (slika 9).
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Metoda 1. Metoda 2.
Jaz
(vodija
skupine)
Reditewv Zamera Zamera Resitev

2 (Godelaved) = e

Slika 9.

4.3.17 Metoda, kjer nihce ne izgubi (NO LOSE metoda) - spreminjanje konfliktov v
sodelovanje
Vodja pri tej metodi sicer ima mo¢ nad drugimi ¢lani ekipe, vendar se odloci, da je ne bo uporabil.

Gre se za to, da se odloci, da bo spostoval potrebe drugih, vendar zahteva tudi zadovoljitev svojih
potreb (slika 10).

Resitev Reiitey

Dwvostranska komunikacija,
ni Zamere

G

Slika 10.
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4.3.18 Koraki do NO-LOSE metode

Korak 1: identifikacija problema

Aktivno poslusamo, kaj nam ima za povedati druga oseba, pri tem preverjamo, ¢e razumemo. Jasno
povemo svoje mnenje na nacin, ki se izogne obtoZevanju ali sodbi, uporabimo JAZ stavke. Pri tem
koraku si moramo zapomniti, da traja, da pridemo do bistva problema in da vcasih druga oseba
potrebuje ¢as, da preide ¢ez Custva. Preden se premaknemo k drugem koraku se prepri¢amo, da se
obe osebi strinjava, kaj je problem, da imava o njem isto definicijo.

Korak 2: Iskanje alternativnih resitev

Vcasih je tezko najti dobro resitev Ze takoj na zacetku. Najprej povprasamo o mnenju glede resitev
drugo osebo in aktivho poslusamo, pri tem pazimo, da nismo kriti¢ni ali ocenjujemo resitve Ze takoj,
v tej fazi jih le zbiramo brez presojanja. Podajmo 3e svoje resitve. Ce je potrebno, se vinemo k defi-
niciji problema.

Korak 3: Presojanje moznih resitev

Pri tem koraku je zelo pomembno, da smo iskreni. Presodimo, kak$ne tezave se lahko pojavijo pri
uporabi posameznih danih resitev za nas skupni problem. Je ta resitev dobra za oba, pravi¢na do
obeh? Ali jo je mozno izpeljati? Ponovno uporabimo aktivno poslusanje.

Korak 4: Odlocanje

Konsenz glede uporabe skupne resitve je nujna. Po navadi po koraku 3 izstopa neka resitev kot naj-
boljsa. Vendar druge osebe ne silimo v izbor resitve, ki se nam takoj zdi najboljsa. Takrat je namrec
veliko moznosti, da se oseba dogovora ne bo drzala. Prepri¢ajmo se, da oba razumeva dano resitev
enako.

Korak 5: Implementacija resitve

Zanima nas KAJ bo KDO naredil KDAJ.V tej fazi ne govorimo o tem, kaj se bo zgodilo, ¢e se dogovo-
rov ne drzimo, saj ima to lahko negativen ucinek na nase dogovarjanje. Prav tako se potrudimo, da
osebe ne opozarjamo konstantno na ta dogovor, saj moramo verjeti in pokazati, da je oseba dovolj
odgovorna, da bo dogovor spostovala. Ce se to ne zgodi, je ¢as za konfrontacijo preko JAZ stavkov.

Korak 6: Spremljanje poteka (Follow up)

Vse resitve, do katerih pridemo po metodi tipa3 niso vedno najboljSe. Takrat vrnemo problem v
ponovno reSevanje. Zato je pomembno, da smo seznanjeni s tem, kaj si druga oseba misli o poteku
implementacije resitve. Obe osebi se morata zavedati, da je revizija mozna in je prav, da povemo,
kadar vse ne poteka tako, kot smo si Zeleli. Morda pridemo do boljse resitve preko revizije.

4.3.19 Primeri uporabe aktivnega poslusanja in Jaz - sporocila

Aktivno poslusanje (Primera 1 in 2)

Primer 1

(¢lan ekipe, ki jo vodis, je odgovoren za zbiranje delov strokovnega ¢lanka, ki ga ekipa pise skupaj)

. Clan ekipe: Ali je rok za oddajo vseh &lankov naslednji teden?

«  Vodja: A te skrbi, da je rok za oddajo ze takrat? (Vodja preveri, ¢e je pravilno razumel sodelavce-
vo sporocilo tako, da ga ponovi.)

- Clan ekipe: Ne. Skrbi me, ker $e nimamo datuma za sestanek, ko bomo pregledali prispele pri-
spevke. (Vodja ni pravilno razumel sporocila ¢lana ekipe.)

« Vodja: Razumem, skrbi te, da e nisem razpisal sestanka?

«  Clan ekipe: Da. Rad bi vse uredil do srede.
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Vodja: Bom razpisal sestanek pred sredo.
Clan ekipe: Super, hvala.

Primer 2 (¢lan ekipe je odgovoren za reSevanje prepreke)

Clan ekipe: Zmanjkuje mi ¢asa za dokonéanje ¢lanka.

Vodja: Clanek potrebujem do petka, da ga posljem v lekturo. Kaj boste storili? (Vodja spodbudi
sodelavca, da sam resi problem.)

Clan ekipe: Jutri se bom posvetil samo ¢lanku, tako da bom dokonéal do roka, ker je res nujno.
Vodja: Dobro.

Aktivno poslusanje in Jaz sporocilo (Primer 3)
Primer 3 (vodja je odgovoren za reSevanje prepreke)

Vir

Vodja: Tvoje zamujanje pri rokih za oddajo dela seminarske naloge je za ostale ¢lane delovne
skupine zelo stresno. Ko zamujas, te moramo ¢akati in zato lovimo zadnji rok za oddajo semi-
narske naloge, v¢asih pa celo prevzeti tvoj del nalog zadniji trenutek, zaradi ¢esar moramo od-
povedati druge obveznosti (Vodja uporabi Jaz-sporocilo. Jaz-sporocilo mora izrazati primarne
obcutke - strah, skrb, tesnobo, ne pa negativnih ¢ustev do sogovornika.

Clan ekipe: Zadnje ¢ase imam veliko obveznosti z drugimi dejavnostmi na fakulteti.

Vodja: Se pravi, da imas$ veliko drugih obveznosti? (Vodja uporabi aktivno poslusanje.)

Clan ekipe: Imam 3e opraviti obveznosti za lansko leto. Ce se Zelim lotiti leto3njih izpitov.

Vodja: Ker imas 3e izpite od lani, zamuja$ z leto3njimi sprotnimi obveznostmi. Kak3no resitev
predlagas? (Vodja uporabi aktivno poslusanje.)

Clan ekipe: Lahko bi si bolje organiziral ¢as in najprej opravil sprotne obveznosti.

Vodja: Odli¢na resitev.

1. Gordon T. Leader effectiveness training: L.E.T. New York; 2001.

Urska Simonisek

courtesy of www.sangrea.net/bully
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4.4 Neprijetni pogovori - pogovori po izbruhu spora

V vsakodnevnem Zivljenju se srecujemo z bolj ali manj zapletenimi razmerami, ko prihaja do neprije-
tnih pogovorov, ki pa jih tezko zapeljemo v pravo smer. V tem prispevku bomo govorili o tem, kako
se taksnih neprijetnih pogovorov lotiti.

4.4.1 Trivrste neprijetnih pogovorov

Jaka je oblikovalec in nekega vecera ga po telefonu pokli¢e znanec Marko. Marko dela v oglasevalski
agenciji in obc¢asno poklice Jako, da mu oblikuje in natisne projektne brosure. Sta tudi prijatelja.
Marko Jaki pove, da mu je tik pred zdajci odpovedal oblikovalec, on pa potrebuje brosuro naslednji
dan, ko bo projekt predstavljal pomembni stranki. Ceprav je bil Jaka na sredi drugega projekta, se
je lotil dela za Marka. Delal je celo no¢, da je bila broSura pripravljena pravoc¢asno. Zgodaj zjutraj
naslednji dan je Marku dostavil zadnji osnutek za pregled pred tiskom, ta ga je pregledal in odobril
za tisk. Jaka je bil izmucen, a vesel, da je lahko pomagal prijatelju. Ko se je vrnil v pisarno, ga je
Cakala glasovna posta, v kateri mu je Marko sporocal, da je na brosuri napaka, da gre za katastrofo
ter da pri¢akuje, da bo brosuro popravil ter mu popravljeno dostavil v najkrajSem moznem casu.
V pogovoruy, ki je sledil, je Jaka Marku povedal, da je napaka mikroskopska, saj je tudi on ocitno ni
opazil, preden je odobril tisk. Ta pa je odvrnil, da pri¢akuje, da bo broSuro popravil, saj je napaka
njegova in taksne kot je sedaj, ne more predloziti naro¢niku.

Ob koncu pogovora ste se oba slabo pocutila.

V resnici se v ozadju vsake komunikacije dogaja ve¢, kot je povedanega.

Vsak neprijeten pogovor je v resnici sestavljen iz treh neprijetnih pogovorov:
« pogovor Kaj se je zgodilo

.« pogovor o Custvih

«  pogovor o Identiteti.

4.4.1.1 Pogovor Kaj se je zgodilo

Predpostavka resnice

Nasi argumenti v pogovoru slonijo na predpostavki, da imamo mi prav in druga oseba narobe. Pri
neprijetnih pogovorih ne gre za to, da bi preverjali, kaj se je v resnici zgodilo, temvec gre za konflikte
vrednot, percepcij in interpretacij.

Pri Marku in Jaku torej ne gre za to, ali je do napake res prislo, saj oba priznavata, da napaka v brosuri
je, temvec za to, ali je dovolj pomembna, da jo je treba popraviti in kdo je zanjo odgovoren.

V pogovoru Kaj se je zgodilo se pomaknemo stran od t.i. resnice k pogovoru o tem, kaj nam je
pomembno in kako bomo situacijo resevali.

Nehajmo se prepirati o tem, kdo ima prav in se poslusajmo

Markova verzija dogodkov:

“V zadnjih letih sem se res trudil, da bi Jaku pomagal tako, da mu dam posel, a se zdi, da gre vedno
vse narobe. Nato pa se Se prepira z menoj, Ceprav sem stranka. Nisem preprican, e bi sploh 3e delal
z njim. Najbolj pa me je razjezilo, da se je izgovarjal namesto, da bi popravil izdelek, ko je vedel, da ni
narejen v skladu s standardi. To pa je bil bistveni del finan¢ne predstavitve mojega projekta.”

Ena od znadilnosti pogovora Kaj se je zgodilo, je nestrinjanje. To ni nujno slabo in ne vodi vedno v
neprijeten pogovor, $e posebej, ¢e nam ni mar, da imajo druge osebe druga¢no mnenje od nas. Ce
pa nam je mar, nastopijo tezave. Cetudi na koncu dobimo, kar smo zeleli (3e posebej pa &e nismo)
se pocutimo prizadete, nerazumljene in frustrirane. Ko pride do nestrinjanja, mogoce izgleda, da je
prepir naravna resitev, prav koristen pa ni.
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Razmislite o lastni situaciji, ko je prislo do neprijetnega pogovora. Kaj se je v resnici dogajalo v vasih
mislih, kaj je vada razlaga, zakaj je do tega prislo?

Mi mislimo, da so tezava drugi
Ko smo dobre volje, si lahko mislimo, da ima pa¢ vsak svoje mnenje ali da ima medalja vedno dve
plati. Vendar vecina v to v resnici ne verjame. Globoko v sebi verjamemo, da je tezava v drugih.
On/ona je sebi¢en/sebi¢na. Npr. moja partnerka noce z menoj na potovanje. Pravi, da je to
izguba denarja, Ceprav ve, da je meni to pomembno.
On/ona je naiven/naivna. Npr. moja h¢i bi bila rada igralka. Sploh ne razume, s ¢im se bo
morala vse soociti in da to ni tako lahko.
Oni radi nadzirajo. Npr. vedno naredimo vse tako, kot hoce nas nadrejeni, Se posebej pa me ob
pamet spravlja, ker misli, da so njegove ideje toliko boljse od nasih, ¢eprav nima pojma.
Oni so iracionalni. Npr. moji starsi ne Zelijo kupiti nove vzmetnice, ¢eprav imajo bolecine v
hrbtenici. Pravijo, da nima smisla, da se prepiram z njimi.

Svoje star$e imamo radi in bi jim radi pomagali, celo vidimo resitev, vendar so trmasti. Mi reagiramo
tako, da pritiskamo, ker mislimo, da bomo upor zlomili. Ce sklepamo, da je nekdo naiven, ga posku-
simo izobraziti kako je v resnici v Zivljenju, ¢e pa smatramo, da so sebi¢ni ali manipulativni, pa jih
morda s tem sooc¢imo. Vztrajamo v upanju, da bo prislo na tak nacin do spremembe. Namesto tega
pa nase vztrajanje pripelje do konflikta in prepira. Ne vemo, kaj bi storili drugace. Prvi korak je, da
se prepricamo, kaj bi storila druga oseba.

Oni mislijo, da smo problem mi

Nasi starsi se strinjajo, da je vzmetnica res stara in zdelana, vendar so nanjo navajeni, saj jo imajo ze
40 let. Toliko je sprememb v tem svetu, da jim je v tolazbo, da je del njihovega Zivljenja. To jim daje
obcutek nadzora.

Iz primera je razvidno, da obe strani menita, da je problem v drugi osebi. Vsak od njiju ima svojo
zgodbo, ki je smiselna.

Prepir ni samo posledica nasega nerazumevanja, ampak pogosto tudi razlog zanj. Prepir inhibira
nas$o zmoznost uvida, kako vidi situacijo in svet druga oseba. Zelo malo verjetno je, da se bo oseba
spremenila, tako kot mi to zelimo, ¢e ne bo prej cutila, da razumemo njihovo plat zgodbe.

A. Razli¢ne zgodbe: Zakaj vidimo svet drugega na drugacen nacin

Nase zgodbe, nacin kako bomo interpretirali dogodke niso naklju¢ne. Zgrajene so nezavedno,
vendar zelo sistemsko. Najprej sprejmemo informacije, svet dojamemo skozi ¢ute in ¢ustva. Nato jih
interpretiramo in jim damo pomen, zatem pa potegnemo zakljucke o tem, kar se dogaja. Na vsakem
od teh treh korakov je moznost, da se nasa in zgodba druge osebe razdruZita.

Povedano preprosto - imamo razli¢no videnje sveta ker sprejemamo razli¢ne informacije (se-
lektivno) in jih interpretiramo na svoj nacin.

A1.Razli¢ne informacije

Obstajata dva razloga, zakaj imamo razli¢ne informacije o svetu, ki nas obdaja. Prvi je, da gre vsak od
nas skozi tezavne situacije, kjer je informacij nedvomno preve¢, zato opazimo samo nekatere infor-
macije in ignoriramo druge. Drugic, razli¢ni ljudje imamo dostop do razli¢nih informacij.

Opazimo razli¢ne stvari — nekateri od nas smo bolj osredotoceni na ¢ustva in odnose, spet drugi na
status modi, ali dejstva in logiko. Nekateri smo umetniki, drugi so znanstveniki...

Nekateri radi dokazujejo, da imajo prav, spet drugi se najraje izognejo konfliktom.
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A2.Sami sebe poznamo najbolje

Poleg tega, da zbiramo razli¢ne informacije, imamo tudi dostop do razli¢nih informacij. Vsak ima
dostop do informacij o sebi, do katerih ne more dostopati nihce drug. Poznamo svoje sanje, upanje,
strahove.

Pri prvotnem primeru med Markom in Jakom le Jaka ve, da je bedel vso no¢, da bi dokoncal projekt
in da je preklical vecerjo z Zeno. Prav tako le on ve, kako tezko je bilo odloziti druge pomembne
projekte, da je dokoncal tega. Po drugi strani pa se Jaka ne zaveda, da se je Marku le dan prej stranka
pritozila nad drugo bro3uro, ki jo je za pripravil Jaka, da se je Markov redni oblikovalec sredi najhujse
sezone znasel na bolniski in da Marko Ze v preteklosti ni bil zadovoljen z njegovim delom, saj mu
tega nikoli ni omenil.

Dobro je torej v naprej sprejeti, da obstaja veliko informacij, do katerih nimamo dostopa.

A3.Nasi zakljucki reflektirajo usmerjenost vase
Vedno is¢emo informacije, ki podpirajo nase videnje dogodkov. Kupci na primer vedno mislijo, da je
podjetje vredno manj, prodajalci pa, da je vredno vec od realne vrednosti.

Premik od gotovosti v radovednost
Le en nacin je, da izvemo zgodbo druge osebe in to je radovednost. Namesto, da se vprasamo, kako
lahko druga oseba misli tako kot misli, se vprasajmo, kaksne informacije lahko imajo, da tako mislijo.

Sprejmimo obe zgodbi - in naravnanost

Ni nam potrebno izbrati ene izmed zgodb, sprejmimo raje obe. Ni se nam treba pretvarjati, da sta
obe pravilni. Na$ prvi korak je razumevanje, kar pa ne zahteva, da se odpovemo lastni zgodbi. To
stalis¢e temelji na dejstvu, da se lahko pocutim nerazumljenega in prizadetega, prav tako pa ima
lahko taksne obc¢utke druga oseba. Ob deljenju novih informacij se lahko nase zgodbe spreminjajo,
pa ¢etudi na koncu ne pridemo skupaj, se po tem bolje razumemo, prenehamo sprasevati kdo je kriv
in najdemo nacin, kako naprej.

Ne predvidevajte, da oseba misli vse, kar rece

Zelo pomembno je, da prepoznamo namen osebe, saj to zelo vpliva na nase videnje. Ce nas je
nekdo namerno prizadel, ga bomo sodili teZje, kot ¢e tega ni nameraval narediti zanalas¢. Dejstvo,
da osebe ne zanima vpliv njihovih dejanj na nas, nas zelo moti.

Borba ob namenih: primer para, ki se udelezi zabave. Ana seze po svoji tretji kepici sladoleda, ob
tem pa ji Primoz rece, naj ponovno premisli. Ana se bori s svojo teZo Ze nekaj ¢asa in ga ob tem grdo
pogleda. Ko ga po zabavi sooci s tem, da jo je prizadel in s tem, da jo poskusa nadzorovati, ji Primoz
pove, da je ni zelel prizadeti, temvec ji pomagati, da se drzi diete, na kateri je trenutno. Ana smatra,
da jo je ponizal pred prijatelji. Pri tem se oba razjezita. Po prepiru se pocutita prizadeta, jezna in
nerazumljena.

B. Dve poglavitni napaki tezkih pogovorov ali vedno je pot iz konflikta

Ko Ana PrimoZza sooti z dejstvom, da jo zeli nadzorovati, govori o njegovih namenih. V resnici ne
ve, kaksni ti so, zato je narobe, da kar predvideva. PrimoZ pove, da je ni Zelel prizadeti s svojimi
besedami in hoce s tem zakljuciti pogovor, vendar se ni pozanimal, kako ona ¢uti glede dogajanja
ali zakaj.

B1. Napaka: nase predvidevanje o namenih drugih so pogosto napacne.

Namene predvidevamo glede na u¢inek, ki jih imajo na nas. Ce se po¢utimo prizadete, smatramo,
da je bil namen drugega, da nas prizadene. Ce se potutimo nadzorovane, nas je zelel nadzorovati...
Vedno predvidevamo najhujse. Ce je prijatelj zamudil dogovorjen sestanek, ne razmisljamo o tem,
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da je verjetno naletel na nekoga, ki je potreboval pomo¢, temve¢ na to, da mu je vseeno, ¢e mi
zamudimo zacetek filma, ki si ga bova ogledala.

Pri komunikaciji, ki ¢edalje pogosteje poteka preko druzbenih medijev in e-poste, zelo tezko razvo-
zlamo, kaj si ljudje v resnici mislijo, saj je eliminiran ton glasu in celotna neverbalna komunikacija. To
nam pusca Se ve¢ moznosti za napacno interpretacijo.

Sami do sebe smo bolj popustljivi. Ce nekdo drug pozabi na rezervacijo kart, je nesposoben in ne-
odgovoren, ¢e pa pozabimo mi, smo prezaposleni in pod veliko stresa.

Zakaj nas veliko stane, ¢e napacno predvidevamo namen

Predvidevamo, da so slabi nameni povezani s karakterjem osebe. Ljudi presojamo na podlagi
njihovih napak in namenoy, ki si jih predstavljamo sami in nato predvidevamo, da so slabe osebe.
Pri tem se moramo vprasati, na ¢em taksne predpostavke sploh temeljijo. Se po¢utimo ob njihovih
dejanjih nemocne, se bojimo manipulacije, frustracij...?

Obtozevanje ljudi slabih namenov ustvari defenzivnost ima lahko velik vpliv na pogovor. Ce jih
obtoZimo, da so nas Zeleli prizadeti in mislimo, da s tem kaZzemo svojo prizadetost, jezo ali zme-
denost, v resnici dojamejo, kot da jih provociramo, obtoZujemo, saj napacno presodijo nas namen.
Pri tem se seveda zac¢nejo braniti ali gredo v nasprotni napad. Seveda na tak nacin ne pridemo do
nobenih rezultatov.

Vpliv na naSe obnasanje. Kadar smatramo, da imajo drugi slabe namene, se zatnemo obna3sati v
skladu s tem, kar spremeni njihovo obnasanje do nas in vrtimo se v za¢aranem krogu. Npr. zdi se
nam, da na delovnem mestu nimamo dovolj odgovornosti in menimo, da nam nadrejeni ne zaupa
dovolj.V skladu z nasim prepri¢anjem postanemo manj motivirani in nase delo za¢ne trpeti. Ceprav
nadrejenega prej sploh nismo skrbeli, sedaj opazi nase slabse delo in nam res daje manj odgovor-
nosti.

B2. Napaka: dobri nameni ne spremenijo slabega vpliva.

Ko razjasnimo, da nekoga nismo Zeleli prizadeti, ta pa je zaradi predvidevanja o nasih namenih ze
prizadet, se to ne bo kar spremenilo.

Ne sliSimo, kaj Zzeli oseba v resnici sporociti. Kadar nekdo rece: “Zakaj me zeli$ prizadeti?”, poskusa
sporociti dve stvari. Prvi¢, da smo ga Ze prizadeli in drugi¢, vem, kaj je tvoj namen. Ko smo obtozeni
na tak nacin, se osredoto¢amo le na drugo sporocilo in se branimo, ob tem pa ne vidimo, da smo
osebo prizadeli.

Ignoriramo kompleksnost ¢loveske motivacije. Nameni so pogosto veliko bolj zapleteni, kot le
to, da so dobiri ali slabi. Po navadi so mesani.V zgornjem primeru Primoz verjetno res Zeli pomagati
Ani, da se drzi diete, hkrati pa ga je sram, da se vidno prenajeda na zabavi.

Izogibanje tema napakama

« Locimo vplivod namena

Vprasajmo se, kaj je Zelela oseba v resnici povedati. Nato, kaksne vpliv je to imelo name in 3e, kaj smo
domnevali na podlagi tega vpliva. Ko si na ta tri vprasanja odgovorimo, se moramo prepricati, da se
zavedamo, da so nase domneve res samo domneve, na nek nacin hipoteze.

Delimo kaksen vpliv ima situacija na nas, poizvejmo o namenih drugih. Osebi povemo, kaj se je
zgodilo, kak vpliv je to imelo na nas in razlozimo svojo domnevo o njihovem namenu, pri tem
povejmo, da je to le hipoteza.

Ne pretvarjajmo se, da nimamo hipotez. Ni realisti¢no, da ne delamo zaklju¢kov o namenu drugih,
zato se ne pretvarjajmo, da ne obstajajo.

Ne moremo se v celoti izogniti branjenju. Pricakovati moramo, da se bo oseba vsaj malo branila,
tudi ¢e se bomo trudili, da je ne obtoZujemo. Potrebno je jasno razloziti, kaj ¢utimo in kako situacijo
dojemamo.
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+ Vkozi obtozenega poslusamo, iS¢emo custva in reflektiramo svoje namene

Poslusajmo mimo obtozb in is¢imo ¢ustva v ozadju. Najprej se pogovorimo o obcutjih druge osebe
in se nato vrnimo na nas namen. Ko presojamo svoje namene, se spomnimo, da so ti po navadi zelo
kompleksni.

Pozabimo na to, kdo je kriv

Vasih se nam zdi, da je zelo jasno, kdo je kriv. Pri pogovoru s to osebo lahko zavzamemo eno od
dveh drz. Sogovornika lahko neposredno okrivimo in mu re¢emo, da ne vemo, kako se ji je to lahko
zgodilo, ali pa uporabimo pristop z manj konfrontacije in smo bolj implicitni. Re¢emo mu, naj bomo
drugic boljsi. V vsakem primeru bo oseba dojela sporocilo, razlika je le v pristopu.

Osredotocebje na krivdo je slaba tudi zaradi manjSanja moznosti za ugotavljanje, kaj v resnici
povzroca problem in napredku. Prav tako pa ni koristno, ¢e nikoli ne i$¢emo osebe, ki je odgovor-
na.

C. Razlikovanje med krivdo in doprinosom

Krivda govori o presojanju in je usmerjena nazaj v preteklost, doprinos pa govori o razumevanju
in je usmerjena v prihodnost. Ko se vprasamo kdo je kriv, se v resnici sprasujemo troje. Prvi¢, ali je
oseba povzrocila problem. Drugi¢, kako bi morali presojati njena dejanja glede na standarde ob-
nasanja (je oseba kompetentna, odgovorna, eti¢na...). Tretji¢, e je presoja negativna, kako bi jo
kaznovali (bi se na njo drli, jo odpustili, ji dali le opozorilo...).

Doprinos govori o popolnoma drugem naboru vprasanj. Prvo je, kako sva oba doprinesla k
trenutni situaciji. V drugem se sprasujemo, kako bi ta sistem doprinosa spremenila, torej kaj
lahko narediva, da lahko greva naprej?

Tudi pri presoji osebi $e vedno sporo¢amo, kaj se je zgodilo, da sodimo, da je kriva, kakSen vpliv je
to imelo na nas, da na tak nac¢in ne moremo delovati in da bo na nek nacin kaznovana, vendar to
sporo¢amo na drugacen nacin.

Zanima nas, kaj to¢no se je zgodilo, kako je prislo do napake in kako to popraviti, da se naslednji¢
ne bo ponovila.

C1.Kako pois¢emo svoj doprinos k tezavi/situaciji
Izogibanje tezavi je najhitreje spregledan doprinos. Dovolili ste tezavi, da se nadaljuje v
nedogled, ¢eprav bi jo lahko resili prej, dokler ni narasla do velikih razseznosti.
Nedostopnost zaradi nezainteresiranosti, hitre jeze, nagnjenosti k presojanju, hipersenzitivno-
sti... Ce nas nekdo dojema na tak nacin, se bo bal pristopiti k nam.
Presecisce je rezultat preprostih razlik v preferencah, komunikacijskem stilu, izkusenj dveh ljudi.
Po navadi smo bili v otrostvo razli¢no nauceni, eni se Zelimo takoj soociti s tezavami, drugi po-
trebujejo ¢as in prave okoliscine. Vse to je potrebno spoznati pri drugi osebi in upostevati.

C2. Dve orodji za prepoznavanje doprinosa

Zamenjava vlog. Vprasajmo se, kaj bi druga oseba rekla, ¢e bi jo vprasali, kako smo mi doprinesli
k tezavi.

Perspektiva tretje osebe. Distancirajmo se od situacije in jo preiskujmo iz zornega kota tretje
osebe.

Sprejmimo svoj doprinos zgodaj v pogovoru. Eden od najboljsih nacinov, da drugo osebo spod-
budimo k prevzemu dela doprinosa, je, da sami priznamo svoj doprinos. To je seveda tvegano,
sploh ¢e bo druga oseba ostala naravnana na iskanje krivde. Ob tem povemo, da ni v redu, da
samo mi priznamo svoj doprinos in da pri¢akujemo, da bodo tudi oni storili isto. Tako nedvomno
pokazemo,kaj od njih pricakujemo.

Pomagajmo jim razumeti njihov doprinos. Svoja opazanja in sklepe eksplicitno komunicirajte.
Povejmo kaj se je zgodilo, kako smo se pocutili in kaj smo ob tem sklepali.
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Razjasnimo kaj bi zeleli, da naredijo drugace
Poleg tega, da razjasnimo, kaj je sprozilo naso reakcijo, povemo tudi, kaj bi Zeleli, da se spremeni in
kako bodo te spremembe vplivale na vas.

4.4.1.2 Pogovor o ¢ustvih

Custva so pomembna in so bistvo neprijetnih pogovorov. Ce ¢ustev ne izrazamo, lahko vdrejo v

nas pogovor ob nepri¢akovanih trenutkih in to na nacine, ki nas spravljajo v zadrego. Lahko kri¢imo

od jeze, se jo¢emo ali se zapremo vase, ko bi bilo potrebno, da delujemo zbrani in sposobni.

Ob neizrazenih custvih tezko poslusamo. Dve najtezji dejanji v komunikaciji sta poslusati in

izraziti Custva na primeren nacin. Kadar imajo ljudje tezave s poslusanjem, razlog po navadi ni, da ne

znajo poslusati, temve¢, da se ne znajo pravilno izraziti. To blokira njihovo zmoznost poslusanja, saj

se ves ¢as koncentrirajo nase. Sprejeti moramo, da so ¢ustva nekaj normalnega in naravnega, ter da

je od nas odvisno, kako bomo z njimi ravnali. Ne smemo se pocutiti krive, daimamo negativne misli.

V pogovoru so nasa ¢ustva prav tako pomembna kot ¢ustva druge osebe. Ne pazimo samo na to, da

ne prizadenemo drugih, ampak moramo misliti tudi nase in svoja ¢ustva jasno komunicirati. Ce nam

ne ustreza sestanek v soboto, drugi osebi pa, je prav, da povemo, da to ni najboljsa resitev za nas.

Enostavne nalepke za kompleksna ¢ustva. Nasa ¢ustva so vec¢inoma zelo kompleksna, pa vendar

jih komuniciramo pod enostavnimi nalepkami. Sprejmimo, da veckrat cutimo veliko razli¢nih ¢ustev,

lahko tudi kontradiktornih in posku$ajmo to sprejeti. Razis¢imo ves svoj spekter Custev, ki jih imamo.

Prenos Eustev v osebnostne znacilnosti, sodbe in karakteristike. Ce osebi re¢emo, da nas moti,

ker je tako hladna, bo to sprozilo branjenje z njene strani, verjetno nam bo rekla, da smo prevec

emocionalni. Svoja ¢ustva smo tako zakrili v opisu osebnostnih znacilnosti ali karakteristik osebe.

Nujno je, da jih prevedemo nazaj v ¢ustva. Osebi povemo, da se poc¢utimo prizadete, ker nam ne

izkazuje hvaleznosti ali ljubezni... in predlagamo resitev.

Nasa ¢ustva niso stati¢na. Custva temeljijo na nasih percepcijah. Ker nade misljenje vpliva na nasa

Custva, lahko preko misljenja vplivamo na to, kar ¢utimo tudi zavedno. Pregledamo svojo zgodbo,

nato se vprasamo, v koliknem delu nasa zgodba bazira na nasi hipotezi o namenih druge osebe.

Raziskujemo svoj doprinos k tezavi in razmislimo, kako ta spremeni nasa Custva.

Napotki

« Zapomnimo si, da so ¢ustva pomembna, sprejmimo da obstajajo. Kaj bomo z njimi naredili, se
lahko odlo¢imo kasneje, ne obtozujmo se, da tako ¢utimo.

« lzrazimo cel spekter svojih Custev, ker po navadi obstaja ve¢ Custev ob istem casu.

«+ Ne presojajmo ali so ¢ustva legitimna, samo delimo. Ce nekdo rece, da pretiravamo, to pomeni
prezgodnje presojanje in prekine potek delitve ¢ustev. Evaluacijo ¢ustev pustimo za kasneje.

+  Ne monopolizirate Custev, saj imata lahko obe strani mo¢na ¢ustva naenkrat.

« Zac¢nimo z jaz ¢utim...Tako se obe stani koncentrirata na Custva pred krivdo in jasno je, da
govorimo iz svoje perspektive.

4.4.1.3 Pogovor o identiteti

Neprijetni pogovori ogrozijo naso identiteto. Mnogokrat nam ni tezko sooiti se z drugo o osebo.
Najtezje se je soociti s sabo in svojo percepcijo sebe.

Tri glavna vprasanja identitete
«  Sem kompetenten?

«  Sem dobra oseba?

«  Sem vreden ljubezni?

Zasidrajmo svojo identiteto
Vizogib tezavam se moramo najprej prepricati, kateri deli nase identitete so nam pomembni - nase
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vrednote (da smo zvesti, dobri starsi, smo perfekcionisti...) in kateri so najbolj ranljivi in v njih najhi-
treje podvomimo (smo res dobri delavci, prijatelji...?).

Izogibati se moramo zelo pogosti ¢rno-beli percepciji samega sebe, npr. da moramo biti vedno na
voljo ljudem ali da smo slabi pod pritiskom. Odpustiti si moramo znati za ob¢asne napake in dojeti,
da en odmik od tega, kaksni si Zelimo biti, ¢ ne pomeni, da nismo in ne moremo biti najboljsa
verzija sebe.

Tri stvari, ki jih moramo sprejeti o sebi

Dolocene borbe glede lastne identitete imamo celotno Zivljenje, saj je vcasih dolo¢ene dele sebe
tezko sprejeti in bi si Zeleli biti druga¢ni , mogoce bolj podobni splodno sprejetim kriterijem ali
kaksni drugi osebi. Kaj pa je dobro, da o sebi sprejmemo?

Vse zivljenje bomo delali napake. Nasi nameni so ve¢inoma zelo kompleksni. Tudi mi nismo popolni
in mnogokrat doprinesemo k nastalem problemu.

4.4.1.4 Povzetek - 5 korakov v neprijetnih pogovorih

1. Korak: pripravi se s sprehodom skozi tri vrste pogovorov. Pred pogovorom se usedimo in razmi-
slimo o tem, kako bi druga oseba lahko videla situacijo.

Pri tem bi Jaka iz nadega prvotnega primera ugotovil, da Marko ni vedel, da je pustil vso ostalo delo,
da bi mu pomagal. Vidi tudi, da je lahko pripomogel k tezavi, ker ni o tem zacel pogovora takoj.

Primer Marka in Jake:

Vec zgodb s perspektive Jake:

Moja zgodba: prekinil sem s pomembnim delom, da sem prijatelju naredil uslugo, ta pa je nato pretiraval
zaradi neznatne napake in me prisilil, da sem vse ponovno naredil. Ni se mi zahvalil, prav tako

pa ni priznal, da je osnutek odobril in je bila napaka njegova.

Kaksna je njegova zgodba?

Marko se je zanasal name, da bo vse kot je treba, jaz pa sem ga pustil na cedilu. Nato sem se z njim
prepiral namesto da bi napako popravil.

Vpliv/namen

Moji nameni: pomagati prijatelju, dobro opraviti delo, prepri¢ati Marka, da napaka ni omembe
vredna.

Vpliv name: pocutil sem se, kot da se spravlja name, da me ne ceni, frustriranega.

Markovi nameni: hitro priti do brosure, se prepricati da je broSura v redu, me ustrahovati.

Vpliv na Marka: frustriran, razocaran, ima tezave s stranko?

Doprinos: Moj doprinos k problemu? Marku nisem povedal, da sem nezadovoljen, nisem povprasal
po njegovi verziji.

Njegov doprinos? Tudi Marko ni videl napake na osnutku. Ni poklical pravi ¢as, zato se je mudilo.
Uporabljal je besede, ki mi niso bile viec.

Obcutja: Kaj ¢utim? Jezo, frustracijo, razocaranje, da ni $lo vse gladko in da je najel nekoga drugega.,
prizadet, krivega - Zelim si, da bi naredil bolje, osramocen, da sem naredil tako nepotrebno napako.
Vprasanje identitete: Kako to, kar se je zgodilo, ogroza mojo identiteto? Imam se za perfekcionista,
zato je tezko sprejeti, da mi je u3la takéna napaka. Zelim si tudi, da bi bolje izvedel najin pogovor, po
navadi sem dober pri delu s strankami.

2, Korak: preverim svoje namene in se odlocim, e se Zelim spustiti v tezek pogovor.
Vprasajmo se, kaj Zelim s tem pogovorom doseci in kako bo to vplivalo na nas, naso identiteto, ali
lahko vplivamo na reSevanje problema s spremembo svojega doprinosa?
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3. Korak: za¢ni iz tretjega pogovora.

Problem opisimo kot razliko med tem, kako mi in druga oseba dojemava zgodbo. V pogovor vklju-
¢imo dojemanje obeh, da to razjasnimo. Delimo svoje namene in spodbudimo drugo osebo, da deli
svoje.

4. Korak: razisci svojo zgodbo in nato njegovo.

Poslusajmo, da bi razumeli njihovo perspektivo dogajanja. Sprasujmo in sprejmimo obcutja za argu-
menti in obtoZbami. Parafrazirajmo, da bi ugotovili, ¢e pravilno razumemao.

Delimo svoje videnje situacije, svoje pretekle izkusnje, obcutja, namene. Spremenimo okvir, tako da
resnica postane percepcija, krivda doprinos, obtozba obcutje...

5. Korak: resevanje problema.
Poiscimo opcije, ki zadovoljujejo interese in razreSujejo skrbi obeh strani. Pogovorimo se o tem,
kako bomo komunicirali v nadaljevanju nasega odnosa.

Vir
1.Stone D, Patton B, Heen s, Fisher S. Difficult Conversations: How to Discuss What Matters Most.
Penguin Books, 2010.

Urska Simonisek
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4,5 Gospodarjenje s casom
There's time enough, but none to spare.

Charles W. Chesnutt

Kadar koli spoznam koga novega in me vprasa, kaj Studiram, ob odgovoru medicina slisim iste tri
stavke. Prvi je: “Si pa pridna. Drugi je: “a je tezko?" in tretji, ki se veZe na tole knjiZico, se glasi: “Kako
ti uspe imeti $e toliko drugih stvari zraven?”

Vsi imamo na voljo isto Stevilo ur v dnevu, samo izkoristek je razli¢en, kot bi povedali nasi biofiziki.
Nekateri znamo ¢as upravljati, ker smo se to naucili ze kot majhni, drugi pa rabijo pri tem malo vaje
in predvsem vztrajnosti.

Vsi poznamo obcutek, ko ugotovimo, da je do izpita manj ¢asa, kot nam kolegi v Zivo in po forumu
svetujejo, da si ga zanj vzamemao. Verjetno se je vsak Student Ze kdaj odjavil od izpita zadnji mozni
dan, ker mu pac ni zneslo. Se zgodi. Da pa bi se zgodilo ¢im manjkrat, bomo poskusili nekaj metod
za nacrtovanje.

4.5.1 Nacért dela

Preden se lotimo nacrtovanja, je pomembno, da vemo, kaj sploh ho¢emo. Nam je bolj pomembno,
da ta mesec naredimo izpit iz celice, ali bi raje 3li s kolegi na road trip po bivsi Jugi in se udelezili
Pajzla, Zura v Oraznovem domu in obeh brucovanj? Mogoce pa vseeno vse zgoraj nasteto.

Postavljanje prioritet in ciljev

Vem, da se slisi kot nekaj groznega in resnega, vendar pa to vsi po¢nemo, saj je k tem nagnjena nasa
leva analiti¢na stran mozganov, pa tudi desna, ¢ustvena stran.

Ker je pred nacrtovanjem nujno, da vemo, kaj sploh ho¢emo, bomo tokrat to naredili zavestno in
nacrtno. Najboljse je, da vzamemo A4 list in ga razdelimo na 4 dele.

Postavimo si kratkoroc¢ne, srednjero¢ne in daljnoro¢ne cilje.

Kratkoroc¢ni so tisti, ki jih moramo narediti v naslednjem mesecu, srednjero¢ne v naslednjih treh
mesecih, daljnoro¢ni pa v letu dni.

Za¢nemo z Zivljenjskimi cilji (postati dober zdravnik), nato si zamislimo, kaj bi radi dosegli v na-
slednjem letu (pogoji za letnik, kar pomeni narediti izpit iz fizike, kemije, celice in anatomije). Cilje
kronolosko razporedimo - npr. fizika januarja, kemija marca, celica junija in anatomija septembra.
Seveda je prav, da si postavimo 3e cilje, povezane z drugimi stranmi nasega Zivljenja - npr. nauciti
se japonsko, napisati ¢lanek za Umotvor 4, izpeljati te¢aj TPO za Studente medicine, izbolj3ati svoje
plesne sposobnosti, koncati srednjo glasbeno 3olo...

Pri tem je dobro, da so ti cilji pametni ali SMART.

SMART je okrajSava in oznacuje:

Specific (specifi¢ni - torej da so to¢no doloceni),

Measurable ali merljivi (npr. narediti izpit v 3 mesecih),

Achiavable ali dosegljivi (postavljanje nedosegljivih ciljev je neucinkovito in krade motivacijo),
Realisti¢ni in se ponavadi nanasajo na razpoloZljive vire (tudi ¢as)

Timed - postavimo si rok, ko bomo ta cilj dosegli.

Zdaj ko vemo, kaj je nas cilj, pa je treba nacrtovati posamezne korake do njega. Bolj kot si predsta-
vljamo, kako bomo vsak dan ali teden naredili nek napredek, ve¢ja bo nasa motivacija, da dosezemo
nas visji cilj.
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Time is what we want most, but what we use worst.
William Penn

Seveda pa ni dovolj, da imamo kup prioritet, saj nam vsi cilji niso enako pomembni. Zato bomo
uvedli ABC koncept. Tako je recimo moja A ali najvecja prioriteta postati zdravnica, nato sledi iz-
peljava tecaja TPO, zato ga oznacim z B, izboljsanje plesnih sposobnosti pa zame 3e vedno ni tako
pomembno in ga lahko ozna¢im z C. Ce imamo teZave z ugotavljanjem, kaj je bolj pomembno, psi-
hologi predlagajo, da si malo morbidno predstavljamo, da bomo Ziveli le e 3 mesece in imamo ¢as
le za prioritetne stvari. Kaj bi si v taki situaciji izbrali za svoj Zivljenjski cilj in prioritetno nalogo? Tole
sem obarval zeleno, ker je slab primer za to knjigo. Jasno je, da v takSnem primeru $tudij medicine
ni prioriteta.
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Ko vemo kaj ho¢emo dolgorocno in kratkoro¢no, je ¢as, da napredujemo vsak dan posebe;j.

Nacrtovanje posameznega dneva

Nacrtovanje dela ¢ez dan najlazje za¢nemo z oblikovanjem t.i. pice dneva ©

Na A4 list ali plakat nariSemo krog. Nato ga razdelimo na 24 delov. Vsak del predstavlja eno uro
v nasem tipicnem dnevu, ki si ga sedaj poskusamo predstavljati. Krog si predstavljamo kot uro
in njeno Stevil¢nico. Dan zatnemo izpolnjevati ob 12h oz. opolnoci. Ozna¢imo, do kdaj ponavadi
spimo. Nato pa oznacimo, kaj po¢nemo ¢&ez tak obicajen dan, pri tem upostevamo vse, tudi ¢as, kiga
potrebujemo za urejanje, obroke, prevoz do fakultete in nazaj, druge aktivnosti in zanimanja (Sport,
branje, Facebook, kavice s kolegi, razni tecaji...)

Ce se ne spomnimo to¢no, kaj smo poceli dolo¢eno uro, ni ni¢ narobe, praznino imenujmo izgublje-
ni cas ©

Zato vajo sivzamemo kaksnih 15 minut ¢asa. Ko kon¢amo, razmislimo, koliko ¢asa na dan namenimo
stvarem, ki se jim ne moremo izogniti, pa so nujne, ne pa prevec koristne (prevoz, urejanje...) Na
tem mestu lahko razmislite tudi o tem, kako ta ¢as, ko se npr. vozimo na faks s trolo ali avtom, bolj
zanimivo in zabavno izkoristiti (poslusanje avdio knjig v avtu, ¢e tezko najdete cas za branje lepo-
slovja, pa bi si to Zeleli, poslusanje avdio knjig, ko se vozite z avtomobilom, branje pomembnih
mailov na troli...). Ste mogoce Ze poskusili hitro branje?

Ko razmisljamo o sestavi naSega dneva bi Zelela omeniti tudi, da je prav, da si vsak dan vzamemo ¢as
za stvari, ki so nam pomembne in nas osrecujejo, pa naj bo to kava s kolegi ali ukvarjanje s Sportom.
Prav tako je pomembno, da si vzamemo dovolj ¢asa za obroke, lahko pa zdruzimo prijetno s kori-
stnim in kosimo s so3olci ali drugimi.

Preden za¢nemo nacrtovati u¢enje ali kak3en drug daljnorocen cilj je pomembno, da se zavedamo,
kaksen tip ¢loveka smo.

Ste jutranji tip in se zvecer ne morete uiti ali je prej obratno? Ce ste jutranji tip ¢loveka, potem
bomo seveda nacrtovali pomembnejie opravke in uéenje zjutraj, zvecer pa bolj zabavne in razbre-
menjujoce aktivnosti. Ker smo $e pod tocko 1 odlocili, da je nasa A prioriteta narediti izpit iz celice,
bomo svoj dan zgradili okoli tega. To ne pomeni, da se bomo ukvarjali samo z u¢enjem, temvec da
bomo druge obveznosti nacrtovali ob drugih urah. Ko si dolo¢imo najbolj efektivne ure, se moramo
odloditi tudi, s kaksnim tempom bomo $li. Pri tem se moramo seveda spet dobro poznati. Sama se na
dan ne ucim vec kot 6 ur, ker je to zame najbolj uc¢inkovito, smo pa ljudje razli¢ni. Raje podcenjujmo
in si zato vzemimo 3e okoli 10 % Casovne rezerve, kar pomeni, da si dnevno nacrtujemo 10 % vec
¢asa kot domnevamo, da nam bo neka snov vzela (z vra¢unanimi 10 minutnimi pavzami na 45 min).
Prav tako si pri celotnem casu, ki ga bomo namenili pripravam na izpit iz nekega predmeta, vzemimo
$e 10 % dodatnega Casa za vsak slucaj.

Sedaj ko vemo, kako po navadi prezivimo dan in kaksen tip ¢loveka smo, lahko poskusimo narediti
tedenski nacrt dela.

Tedenski nacrt dela

Najprej oznacimo tiste aktivnosti, ki so fiksne in neodvisne od nas, kot so npr. predavanja, vaje, tecaji
in delavnice, treningi in podobno.

Nato vnesemo cas ucenja glede na ure, ko smo najbolj uci.

Upostevamo $e obroke, ¢as za prevoz in podobne neizogibne dejavnosti.

Nato pa preostali ¢as razdelimo med ostalo, kar nam ostane, ne smemo pozabiti upostevati ¢asa za
vse nujne in pomembne zadeve, ki se pojavijo.
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4.5.2 Casovne pasti

«  E-maili
«  Facebook
. Telefon

Zveni znano? Cas je, da se nehamo pretvarjati, da tehnologke iznajdbe niso pomembne. Oblikujejo
na$ dan in nas spremljajo na vsakem koraku. Zal pomagajo najve¢jem sovrazniku uspe$nega uéenja
- odlasanju.

Nekaj bolj ali manj koristnih nasvetov:

Raziskave so pokazale da skoraj 50 % nase generacije zjutraj v brskalnik najprej vtipka Facebook. Je

to res potrebno? Prva stran, ki jo preverim sama, je moj e- mail.

Nasveti:

«  Zavestno se odlo¢imo, da je vsa tehnologija med u¢enjem ugasnjena.

«  Dobra varianta je u¢enje v knjiznici, kjer imamo telefon na tiho, racunalnika pa ni v blizini.

« Pametno je obvestiti vse najblizje ljudi v tvojem zivljenju, kdaj se ucis in da v nujnih primerih
posljejo sms, ki bo dobil odgovor 3ele v pavzi.

«  Mail pogledamo prvic Sele po kosilu, saj se zjutraj ve¢inoma ne zgodi ni¢ pomembnejsega.

»  Facebook uporabljamo v ¢asu, ko je na njem najvec ljudi in se najve¢ dogaja, kar je po statistikah
okoli devetih dopoldan, stirih popoldan in pa zvecer.

Health records hack

sangrea. nat

Oh cool, they'll pay a fortune for this ... heyyyy, hang
an ... who says I have anti-social personality disorder!

453 Male strani, ki prerastejo v velike

Verjetno se vam je Ze zgodilo, da so se vam majhni opravki nabirali in kopicili, dokler niso dosegli
skoraj epskih razseznosti in vas spravili v obup. Kako se sploh odlociti, kaj narediti zdaj in kaj lahko
odlozimo na kasneje? Pomagata nam lahko dve orodii.

Kvadrat upravljanja s casom
V kvadratu razdelimo nase opravke na 4 tipe:
« pomembne in hkrati nujne
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pomembne, a ne nujne ta trenutek
manj pomembne in nujne
manj pomembne in manj nujne

Nujne naredimo takoj, a pri tem najpre;j tiste, ki so pomembni, saj pomembnost predvideva neke
posledice. Takim opravkom pravimo borba z ognjem. Nujno ga je pogasiti takoj, ker drugace pozge
vse naokoli.

Drug tip so manj nujni, a za nas (in za nase cilje) pomembni opravki. Ceprav jih ne rabimo nujno
narediti, pa nam opravljanje daje zadovoljstvo. Sem po navadi spadajo ukvarjanje s Sportom, pisanje
pesmi, branje, ples, kava s kolegi.

V tretjo kategorijo spadajo t.i. distrakcije, to so opravki, ki so nujni, a za nas manj pomembni. Moramo
jih narediti, ne pripeljejo pa nas blize k nasim ciljem.

V zadnji kategoriji pa najdemo tiste opravke, ki za nas niso ne pomembni ne nujni in jim re¢emo
poziralci ¢asa. Sem spadajo po navadi socialna omrezja in podobno. Njihovo odlasanje ne bo imelo
posledic, prav tako pa ukvarjanje z njimi za nas ne prinasa napredka na poti do nasih ciljev, temvec
nas od njih odvraca.

NUJNO NINUJNO
| GASENJE POZARA Il KVALITETNO PREZIVETI CAS
o «  kriza « priprave
2z . . .
o «  roki - nacrtovanje
E » doloceni sestanek « preventiva
g «  zakljucevanje projektov « odnosi
a « delo za faks « osebni napredek
«  kar nas osrecCuje
(] 1l MOTNJE IV ZAPRAVLJANJE CASA
E « doloc¢eni e-maili « trivialne stvari
E « administrativno delo « prevec¢TV/PC-ja
=
2
Z
4-je D+ji
Ko se znajdemo pred neko zadolZitvijo, se spomnimo na 4 D-je.
Nalogo lahko:

« DO ali naredimo. Naloga lahko sicer ima rok, vendar ¢e jo bomo morali narediti slej ko prej in
imamo ¢as in voljo, potem sledimo sloganu druzbe Nike: “Just do it". Pri tem mnogi uposteva-
jo tudi pravilo, kar se da narediti v naslednjih petih minutah, naredimo takoj. Pri tem pa ne
pozabimo na svoje ABC prioritete.

«  DUMP - opustimo naloge in zadeve, ki se znajdejo v naSem kvadratu v odseku nepovezanem s
cilji in so nepomembni. Po navadi govorimo o nalogah, ki jih odlasamo iz dneva v tedne in 3e
dlje. Mogoce pa za to nalogo velja nekaj od sledecega:

. Naloga je prevelika in jo je treba razdrobiti na manjse naloge ali korake.
. Se ni dovolj definirana in si ne znamo predstavljati kaj dobrega bo prinesla.
. Nekaj, kar ne Zelis, ne rabis ali ne nameravas narediti.
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Ce ugotovimo, da drzi zadnja trditev, potem lahko neko idejo ali nalogo zavrzemo, ¢e seveda ne
bo imela posledic. Nau¢iti se moramo re¢i ne. Ce nas nekdo povabi na kavo, pa si tega ne Zelimo,
bomo seveda rekli ne. Zal pa nam je to za neke projekte teje narediti. Po drugi strani pa te to¢ke ne
smemo uporabiti za pobeg s potapljajoce se ladje, kot se po navadi zgodi, ko se bliza izpit, mi pa se
znajdemo v zaostanku. Spomnimo se na nase prioritete in vztrajajmo!
DELEGATE - samo zato, ker obstaja neka nujna naloga, to $e ne pomeni, da moramo biti nujno
mi tisti, ki jo izvedemo. Lahko jo delegiramo nekomu drugemu. To se nam veckrat zgodi pri
skupinskih projektih ali delu v skupini za npr. seminar na faksu. Ker Zelimo, da je narejeno dobro,
hocemo narediti ve¢ sami, ker sebi najbolj zaupamo, kljub temu, da bi nekdo to nalogo opravil
enako dobro ali celo boljse kot mi. V takih situacijah se moramo vprasati, ¢e je res nujno, da mi
prevzamemo vegji delez in ali bi lahko to naredil kdo drug. Ponovno pa se moramo tudi zavedati,
da Ce Zeli kdo drug naprtiti neko nalogo nam, mi pa si je ne zelimo, se ne smemo bati reci ne.
DEFER - ali odloziti na drug ¢as, kar vecina razume kot odlasanje, pa to vendar ni. OdlozZitev je
namerna prestavitev neke naloge na drug, zanjo bolj primeren ¢as, brez negativnih posledic. Tu
gre predvsem za zadeve, ki so pomembne, niso pa nujne, in za katere si moramo vzeti ¢as. Tako
jih lahko odloZimo, vendar si zanje postavimo nov rok in se ga drzimo - takoj jih zapisemo v nas
tedenski ali mese¢ni na¢rt nekam drugam.

"To - do” seznami.

Ko je obvladovanje ¢asa postalo popularno, so raziskovalci anketirali najbolj uspesne vodje raznih
podjetij in ugotovili eno skupno lastnost - to do seznami. Obstajajo razli¢ni nacini belezenja
opravkov, ki te ¢akajo. Vedno vec je pristasev koledarjev na pametnih telefonih, zame pa je $e vedno
najboljsi dobri stari planer. Vanj si oznaci$ vse vnaprej nacrtovane aktivnosti s svojega tedenskega
oz. mesecnega koledarja in zapises tekoce opravke, ki te ¢akajo. Dnevne sezname priporocajo delati
bodisi zjutraj, preden odidemo od doma, ali zvecer.

Seznami pa ti dajejo tudi energijo. Omogocijo ti, da vidi$ nek cilj pred sabo in si predstavljas svoj
dan, hkrati pa je ob¢utek, ko odkljukas vse obveznosti zelo dober. V razni literaturi zato celo predla-
gajo, da si na seznam napisemo kake zelo hitro dosegljive cilje (npr. odnesi smeti, kupi mleko...),
zato da se spravimo v tek za bolj tezko dosegljive. Seznami so dobri tudi za lazje kronolosko razpore-
janje, saj si moramo vnaprej predstavljati, kdaj bomo naredili kaj in smo zato bolj v stiku z realnostjo.
Tudi pri seznamih ne smemo pozabiti na nase prioritete in 4 D-je.

Seznam Neko¢
Ker nikoli ne smemo pozabiti sanjati, predlagam $e seznam opravkov za NEKOC. Vanj zapisujemo
vse, kar bi se Zeleli nau¢iti novega, poskusiti in podobno. Ce se teh stvari zavedamo, je verjetnost, da
jih bomo dejansko neko¢ naredili, ve¢ja.
POGOSTI IZGOVORI:
« Drzim se svojega plana, drugi ga ne upostevajo.
Vcasih je tezko razloziti drugim ljudem, tudi studentom, kako poteka ucenje na nasi fakulteti.
Zato je najbolje, da vse, ki so v tvojem Zivljenju pomembni, nekako subtilno obvesti$ o svojih
nacrtih. Povej jim, da ne bo$ dosegljiv med 8. in 15. uro, da pa si prost za kosilo in kavo med
daljsim odmorom med uc¢enjem. Mnogokrat so ljudje bolj veseli, ¢e jih poklice$ kak3en dan prej
in povabi$ na kavo, ker to pomeni, da so v tvojem Zivljenju prioriteta in si vzame$ ¢as za njih,
Ceprav se pripravljas na izpit.
Boljse delam pod pritiskom.
Priznajmo si, da to pac ni res. Pritisk je v kon¢ni fazi le pritisk in kljub temu, da poznamo dober in
slab stres, je blizajoci se rok prav gotovo distress.
Rabim nekoga, da me konstantno nadzoruje.
Uc¢imo se v knjiznici skupaj s kolegi, ki vam bodo preprecevali prevec pogoste pavze in ukvarjanje
z nepomembnimi opravki.
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» Dolgc¢as mije...
Uporabimo kreativni pristop k ucenju ali opravljanju drugih nalog. Svet je lep3i z markerji,
miselnimi vzorci in podobnimi pripomocki, ki ste jih ze spoznali v Umotvoru.

»  Naredil bom, ko bo ¢as pravi.
Ce je to na3 izgovor, ¢as verjetno nikoli ne bo pravi. Razmislimo, ali je ta neprijetna naloga
sploh pomembna in ali je v skladu z nasimi prioritetami. Ce ni, jo zavrzemo. Ce pa je, potem si
predstavljamo, kako se bomo pocutili, ko jo bomo kon¢no opravili in se bomo veselili drugih,
bolj prijetnih opravkov in kakSne bodo posledice, ¢e je ne opravimo...

ZA KONEC
“The best thing about the future is that it comes one day at a time.”
Abraham Lincoln

Ne pozabimo, nacrtovanje poteka vsak dan posebej in v majhnih korakih. In predvsem, ne obupajte.

Viri

1. Clayton M. Brilliant time management. 15 ed. Pearson Life; 2011.

2. Leland K, Bailey K. Time management in an instant. Career Press; 2008.
3. Lakein A. How to get control of your time and your life. Signet; 1989.
4. Randel J. Time management. 1%t ed. Rand Media Co; 2010.

Urska Simonisek

4.6 Projektno delo - korak za korakom

Kaj je projekt?

Po definiciji je to delo, ki ga opravi posameznik ali skupina v dolo¢enem ¢asu (z dolocenim ¢asom
zacetka in zakljucka) z namenom doseci dolocen rezultat. Pri studentih so taka dela seminarske
naloge, skupinske predstavitve teme pri dolo¢enih predmetih, pisanje ¢lanka in podobno.

4 letni casi projekta

Zaceli bomo pozimi z Zeljo po nekem projektu. Rodi se ideja, ki preraste v Zeljo po izvedbi. Nato si
poskusamo projekt vizualizirati in si predstavljamo, kako bi ga izvedli, kak3ni bi bili rezultati in kako
fenomenalno bi se pocutili, ke & bi nam uspelo. Zelja mora $e pred spomladjo nasega projekta
prerasti v vero, da projekt lahko izvedemo.

Sedaj, ko verjamemo, da lahko uspemo, iz semena ideje vzklije novo Zivljenje. Idejo Zelimo pokazati
drugim in jih prepricati, da nam pri izvedbi pomagajo ali nudijo podporo. Idejo moramo torej pred-
staviti drugim. Prav tako je ¢as, da za¢nemo raziskovati, kako bi jo lahko prestavili v realnost. Po tem,
ko smo vse temeljito raziskali (kraj, cas, sodelavci, finance...) je ¢as, da naredimo nacrt dela, ki je v
tej fazi najpomembnejsi.

Nato se lahko prestavimo v poletje in s tem v fazo dejanskega dela. Ko smo vse raziskali in naredili
nacrt, se moramo odlociti za naslednji korak (8. korak na sliki) — ¢as je za akcijo. Ves ¢as je idejo treba
ohranjati in se vracati k osnovnem nacrtu.

Ko projekt dejansko izvedemo, preidemo v jesen, ki je znana po Zetvi in pobiranju sadov nasega
dela, se pravi, da je cas, da ovrednotimo svoje delo. Ugotovimo ali rezultat ustreza nasim pric¢akova-
njem iz zaetka projekta ter seveda praznujemo in se nagradimo za trdo delo ©.
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4 letni casi projekta.

4.6.1 Nacrtovanje projekta

Projektni nacrt je nepogresljivi del projekta. K njemu se ves ¢as vracamo in delujemo v skladu z njim.
Mnogi ta del raje preskocijo, vendar se ob tezavah pokaze, da je bistven, zlasti ¢e delamo v ekipi, saj
mora biti jasno, kaj Zelimo doseci in kako se bomo tega lotili.

Vprasanja, ki nam pomagajo pri pisanju nacrta.

1. Kajsploh ho¢emo?
“Knowing where you are going is the first step of getting there.” (Ken Blachard)

Vprasati se moramo, kaj je namen projekta in kaj zelimo z njim doseci, kaksni so cilji.

« Namen (ang. goal) - nekaj, kar se nadejas, da bos dosegel, dolgorocnejsi cilji. Cilj (ang. objective)
- nekaj, za kar se trudis, da bi dosegel, postavimo si kratkoro¢ne cilje za dosego optimalnega
cilja in morda tudi namena.

Cilji morajo biti ¢im bolj konkretni in opredeljeni. Uporabimo besede, ki oznacujejo akcijo ter

pazimo, da bi bili razumljivi nekomu, ki o projektu slisi prvic.

Primer:

Katedra za druzinsko medicino na MEDICINSKI FAKULTETI v Ljubljani od leta 2003 izvaja projekt
SPOROCILO V STEKLENICI, katerega namen je zmanjievanje skode zaradi pitja alkohola.

Namen projekta SPOROCILO V STEKLENICI je zmanjsevanje rabe alkohola in zmanjsevanje 3kodlji-
vih posledic rabe alkohola med prebivalci Slovenije, tako med mladimi kot med odraslimi vseh druz-
benih slojev.

Umotvor 6, © Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, 2014
http://www.mf.uni-lj.si/vsebina/menu1/175



Nasveti za uspednejse delo

Ce ne vemo kako, uporabimo metodo SMART ciljev.

S. = Specifi¢no konkreten.

Kaj natan¢no hocete?

S. =Samosprozitev in samokontrola. Ali lahko cilj 100 -odstotno sami usmerjate in vplivate
nanj?

S. ="Simple". Ali je cilj formuliran preprosto in s tem mozganom primerno?

M. = Merljiv. Po ¢em prepoznate, da ste svoj cilj dosegli (kaj so dokazni kriteriji)?

A. = As if now (kot bi Ze bil dosezen). Ali je cilj formuliran v sedanjosti (glagol v sedanjiku)?

A. = Atraktiven. Ali ga res hocete doseti? Ste se pripravljeni za to angazirati? Cemu se morate
v ta namen odpovedati (sekundarni dobi¢ek)? KakSno ceno morate placati?

A. = Absolutno sprejemljivo. Ali je cilj ekoloski? V kaksnem kontekstu ga hocete doseci? Kdaj
in kje ne?

R. = Realen. Ali je to za vas v obmocju “moznega”? Ali se vam to zdi izvedljivo? Je to Ze komu
uspelo?

T. =Totalno pozitivno. Ali je mogoce vas cilj opisati pozitivno in brez primerjave?

T. = Timing. Kdaj natanc¢no bo cilj dosezen?

Cilji so informiranje, izobrazevanje in osve$c¢anje ljudi (in tudi strokovne javnosti) o alkoholu,
njegovih ucinkih in $kodi, ki jo povzroca, znacilnostih abstinence, manj tveganega, tveganega in
skodljivega pitja, zasvojenosti z alkoholom, spodbujanje k zadovoljnemu Zivljenju brez alkohola in
k zmanjsanju pitja, s tem pa tudi spreminjanju stali3¢ in odnosa do alkohola, rabe alkohola ter do
posledic pitja.

2. Kdo vse bo vklju¢en?
Kaksna je nasa ciljna publika, oz. komu je projekt namenjen.

Primer: projekt Medimedo Drustva Studentov medicine Slovenije je namenjen predsolskim otrokom
med 4. in 6. letom.

Opredelimo ciljno populacijo tudi stevil¢no, npr. Medimedo bo zajel v enem dnevu 50 otrok, razde-
lienih na vec skupin, ker v letu dni trajanja projekta pomeni med 500 in 600 otrok.

Tu poskusamo ugotoviti tudi, kdo bo sodeloval kot organizator ali izvajalec ter ali bodo udelezenci
sodelovali aktivno ali pasivno. Aktivno pomeni, da sodelujejo v debati, izvajajo neke naloge med
predavanjem... Pasivni so poslusalci seminarja, ¢e jih ne vklju¢ujemo, temvec jim samo predavamo.
Ce govorimo o ve¢jem projektu, je dobro opredeliti tudi, iz katerih starostnih skupin prihajajo ude-
lezenci ter ali gre mogoce za projekt medgeneracijskega sodelovanja (razli¢ne starostne skupine),
medvrstnisko sodelovanje...

3. Casovni okvir - do kdaj zelimo projekt izvesti?

Vsak projekt mora imeti zacetek in konec, kar nam olajsa pripravo urnika.

V cas aktivnosti spadajo tudi vse priprave, zato zacetek projekta ni na dan izvedbe neke delavnice,
temvec je vkljucen 3e ves cas, ko smo zbirali ideje, raziskovali snov in pripravljali predstavitev, konca
pa se z evalvacijo projekta. Casovnico kasneje dopolnimo z opisom dela.
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4. Kaj potrebujemo za izvedbo?

Cloveske vire - ¢lani organizacijske ekipe in izvajalci, finance (sponzorska, donatorska sredstva,
razpisi), material, znanje... Kot bomo omenili e kasneje, je po navadi potrebno, da je za ta del
projekta zadolzen poseben ¢lan ekipe oz. skupina ljudi.

5. Kajvse je treba narediti?

Tu naredimo nacrt dela, ki se povezuje z naso ¢asovnico. Sistemati¢no ugotavljamo, kaj vse bo treba
opraviti, npr. rezervirati predavalnico, poiskati primernega strokovnjaka, ki bo predaval, prijavlja-
nje na razpis za financ¢na sredstva ali kontaktirati donatorje, narediti promocijo, pripraviti darilo za
mentorja, pripraviti pogostitev po predavanju ter narediti evalvacijo dogodka in seveda proslaviti
uspeh. Ko ugotovimo, kaj vse nas ¢aka na poti do cilja, poskusamo urediti te korake v kronolosko
zaporedje. Nekateri koraki potekajo vzporedno (npr. rezervacija predavalnice in kontaktiranje stro-
kovnjaka), medtem ko lahko drugi potekajo le zaporedno (promocijo tezko izvajamo, ¢e e ne vemo
teme predavanja in kdo bo predaval).

1. JANUAR 2013 1. FEERUAR 2013 1. MAREC 2013
riprava
pnglir'.a @ _
konlaktiranje
predavateljev
» @
promocija projekla )
rezervacija gl
prostora ]
: izvedba
. —
k) ! |
pridobivanje donalorjev >
lisk letakov
—h.. i
evalvacija
generalka !
nakup daril
p—h
izbor tem

Casovnica projekta. Pomaga nam dolo¢iti aktivnosti, ki so medsebojno odvisne (potekajo zapore-
dno, npr. aktivnosti 1 in 2) in aktivnosti, ki so medsebojno neodvisne (potekajo vzporedno, npr.
aktivnosti 1in 3).

6. Kako bomo razsodili, ce je bil projekt uspesen?

Kvaliteta, kvantiteta, cas.

Nasi rezultati morajo biti tako kot nasi cilji merljivi. Zanimalo nas bo, koliko ljudi se je udeleZilo pre-
davanja in kako zadovoljni so bili. Kvaliteto lahko ocenjujemo tudi organizatorji sami, lahko pa upo-
rabimo razliéne metode (npr. anketo), da ugotovimo, kako zadovoljni so udeleZenci. Ce gre za semi-
narsko nalogo, nam bo o kvaliteti po navadi ve¢ povedala prejeta ocena. Projekt smo na zacetku tudi
¢asovno opredelili, tako da bomo ocenjevali tudi, koliko smo upostevali zastavljene cilje in ali smo
presegli rok za finance, ¢asovni rok in podobno.

Pri evalvaciji zapisemo tudi, kaj vse je $lo narobe ali v drugo smer, kot smo predvidevali in to upo-
Stevamo, ko delamo projekt naslednji¢ ze med nacrtovanjem, ko razmisljamo o tveganju. Seveda
pa ne smemo pozabiti na vse, kar je 3lo prav, oz. e boljse od pricakovanega in zasluZne za to javno
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pohvalimo. Ne pozabimo, da grajamo na Stiri oci, pohvalimo pa javno, saj tako dajemo motivacijo
za delo vnaprej.

7. Nadzor projekta
Pomembno je, da pri ve¢jem ali daljSem projektu, pogosto pa tudi pri manjsih, preverjamo, kako
stvari potekajo. To po navadi poteka preko komunikacije z ostalimi sodelujocimi preko e-maila ali na
sestankih. Komunikacija je eden od dveh najpomembnejsih delov projekta.
Pri preverjanju ugotavljamo, v kateri fazi projekta smo glede na ¢asovnico in ce se potek ujema z
nasim nacrtom.
Zakaj je preverjanje pomembno? Da Ze zgodaj ugotovimo, ¢e nam grozijo kakSne napake, spre-
membe nacrta ali pa je pa¢ potrebno samo malo pohiteti.
Nadzor je torej:

casovni

finan¢ni

vsebinski.

Orodja

a) Enote projekta (workpackage) — nadzor ¢asovne, financne in vsebinske komponente
Projekt razstavimo na manjse enote — mini projekte. Hkratno delo posameznih ekip na teh
enotah tako omogoca lazji nadzor. Enote sestavljajo opisi aktivnosti enote, urnik, predvidevanja
porabljenega ¢asa, delovnih ur in materialnih sredstev, opis tveganja in proracun.

b) Rezultati projekta (deliverable)
S tem terminom opisemo oprijemljiv ali neoprijemljiv produkt nasega projekta ali faze projekta,
da ga lahko predstavimo drugim. Sem spadajo razna porocilo, dokumenti...
Primer: Pri ustvarjanju Solskega casopisa je rezultat oblikovalske faze elektronska oblika
oblikovanega glasila. To lahko potem Ze v vmesnih fazah pokaZzemo nasim sodelavcem in
¢lanom drugih delovnih skupin.

¢) Mejniki projekta (milestones)
V ¢asu nasega cikla projekta si zastavimo ve¢ mejnikov. Namen je, da se ob doloc¢enih trenutkih
v projektu ustavimo in pogledamo, kaj je bilo opravljeno in ¢e je vse v soglasju z nasimi
pri¢akovaniji. Po navadi je mejnik dolo¢en za konec projekta, vendar je dobro, da je ta pred
zaklju¢kom, ko je e ¢as za popravke.
Ce si projekt predstavljamo, kot da smo ga posneli z video kamero, potem so mejniki foto
posnetki dolo¢enega trenutka.
Primer: Ce smo prej rekli, da je deliverable ali rezultat olskega glasila predogled oblikovanja,
potem je mejnik za nas meritev napredka proti cilju, torej je mejnik na mestu malo pred
koncanjem oblikovalskega dela ¢asopisa (in ne produkt sam, ko je to deliverable). Pri mejnikih
pogledamo, kje smo na ¢asovnici glede na predvidevanja na zacetku.

Tveganja pri projektih
Dobro je, da ocenimo tveganja ze med pripravo projekta. Vprasamo se, kaj bi lahko $lo narobe. Pri
nasem fiktivnem predavanju lahko gre narobe vrsta stvari:
Predavalnice je Ze zasedena.
Strokovnjak nima ¢asa na dan, ko Zelimo predavanje izvesti.
Premalo je denarja za izvedbo projekta.
Tezave so pri izposoji tehni¢ne opreme.
Smisel kontrole:
preventiva - ta nacin lahko primerjamo s ¢lovekovim imunskim sistemom ©
detekcija — prav tako povezano z zgodnjim odkrivanjem tezav, predstavljamo si ga kot radar
akcija — popravki, sprememba nacrta. ..
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Pri pojavu tezav se lahko reSevanja lotimo na razli¢ne nacine:

Tezavam se izognemo.

Spremembe sprejmemo in jih vklju¢imo v nacrt vnaprej.

Vnaprej poskusamo zmanjsati verjetnost, da bo do dolocenih tezav prislo.

Na morebitne tezave se pripravimo in naredimo plan B.

ZadolZimo nekoga, ki bo zadolzen za reSevanje tezav, ¢e do njih pride.
Primer: Poklicali smo strokovnjaka za nase predavanje. Na¢eloma bi sodeloval, sedaj pa ¢akamo 3Se
kon¢no potrditev. MozZna tezava je odpoved strokovnjaka.
Tezavi se lahko izognemo tako, da Ze zdaj kontaktiramo nekoga drugega (izognitev), zbiramo
predloge za strokovnjake, na katere se bomo obrnili, ¢e nam ta strokovnjak odpove (priprava plana
B) in zadolZzimo nekoga v ekipi, ki bo prevzel dogovarjanje s strokovnjaki. Pomembno je, da te spre-
membe ne bodo vplivale na to, kar ho¢emo doseci (nameni in cilji, nase prioritete).

8. Vodenje in timske vloge

V ¢loveski naravi je, da imamo radi red, ker nam daje obcutek varnosti. Za ekipno delo je zato dobro,
da se ve, kdo je za kaj zadolZen in kdo je tista oseba, na katero se vedno obra¢amo - vodja. Vodja
mora imeti razli¢ne lastnosti, predvsem pa je pomembno, da ves Cas ve, v kateri fazi se projekt
nahaja, kdo je zadolZen za kateri korak na poti do skupnega cilja in da je prijazen, da motivira, da
subtilno preverja, kaj se dogaja ter da tudi sam pomaga pri projektu. Njegova prioriteta mora biti
komunikacija.

Kaksen je dober vodja?
Na prvem mestu so mu ljudje — vzame si ¢as za ¢lane svoje ekipe, poslusa in pomaga.
Vedno ve, kaj je cilj, da lahko druge usmerja proti njemu.
Zna pogledati na situacijo skozi o¢i drugih,
Spostuje druge, je pravicen, drzi se svojih principov in naredi to, kar rece, da bo naredil.
Se zaveda svoje odgovornosti,
Pomaga, kjer je pomoc potrebna.

Komunikacija

Pomembna je zato, da vedno vemo, kak$na so pri¢akovanja razli¢nih udelezencev in ¢lanov ekipe,
da preprecujemo in razreSujemo konflikte in da vemo, v kateri fazi projekta smo, kako napreduje in
kaj je Se treba postoriti.

Poznamo 5 nacel komunikacije:
Komunikacijo je potrebno nacrtovati - dogovorimo se, kdaj bomo imeli sestanke in kako bodo
potekali - v Zivo, preko e-maila...
Vedno morajo veljati 3 pravila:
+  Bodimo prijazni;
+  pokazimo, da je pomembno, kaj govorijo drugi;
«  Ce obljubimo, da bomo nekaj naredili, to tudi naredimo.
Pri komuniciranju pa:
+  Moramo biti jasni, da vsi vedo o ¢em to¢no govorimo;
«  zadenemo bistvo — da se ne oddaljimo prevec od teme;
+  smo prijazni in pazimo na svoj ton govora;
«  smo vztrajniin se potrudimo, da ljudje dojamejo, kaj jim ho¢emo povedati;
+  smo zanimivi - drugim damo razlog, da nas poslusajo.
Ce vodimo sestanek, smo odgovorni, da drugi razumejo, o &em govorimo.
Stalno obves¢amo in damo ljudem moznost, da so na tekocem, ¢e jim je do tega — dvom je nas
najvedji sovraznik in spodbuja konflikte.
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Vodenje sestankov

Pri vodenju sestankov se drzimo nekaj preprostih pravil:
Sestanek sklicemo dovolj vnaprej z vnaprej znanim urnikom (o ¢em bomo govorili) in ¢asom
trajanja.
Na sestanku dolo¢imo, kdo bo meril ¢as, delal zapisnik in kdo bo usmerjal oz. vodil sestanek.
Drzimo se tem in preverjamo, ¢e smo vse povedali.
Spodbujamo druge k sodelovanju in vodimo sestanek tako, da opozorimo tiste, ki so nagnjeni k
dolgim govorom, naj se osredotocijo na bistvene stvari.
Po sestanku ¢im prej posljemo zapisnik, v katerem je bistveno, da zapisemo, kaj smo se dogo-
vorili in kdo je dolocen, da opisano opravi, tako da je jasno, kak3ne so nase naloge, in da lahko
kasneje preverimo, ¢e je obljubljeno res opravil.

Skupinsko delo

Dobra ekipa je tista, ki ve, kak3ni so cilji projekta, njeni ¢lani so zavzeti za projekt, njihova motivacija
za projekt izhaja tudi iz osebnih razlogov (nauciti se kaj novega, dober obcutek, ko je projekt
uspesen...). Clani ekipe si zaupajo, v ekipi naredijo ve¢, kot bi naredili sami (sinergijski u¢inek ekipe).

Zavedati se moramo, da smo ljudje razli¢ni. Raznovrstnost v razmisljanju in nacinu dela je za ekipo
dobra. Ljudi delimo glede na vloge v timu, pri ¢emer si moramo zapomniti, da je raznolikost v ekipi
dobra, lahko pa vodi tudi v razli¢ne konflikte.

4.6.2 Opisitipov clanov ekipe po Belbinu - na kaj moramo biti pozorni in kak$no
delo v timu jim dodelimo

SNOVALEC (SN)

ZNACILNOSTI

Snovalci so inovatoriji in iznajditelji in so lahko izredno ustvarjalni. Spodbujajo
pomembne spremembe z novimi idejami. Navadno najraje delajo sami zase,
lo¢eno od drugih ¢lanov tima. Pri delu so pogosto domiselni in nekonvencional-
ni. So introvertirani in zelo dojemljivi za kritiko in hvalo.

So samostojni, bistri in izvirni, vendar se tezko sporazumejo z druga¢nimi ljudmi.
FUNKCIJA

Snovalci so potrebni pri tvorjenju novih predlogov in pri reSevanju obseznih problemov. Snovalce
pogosto potrebujemo v zacetnih fazah projekta ali, ko je projekt v zastoju. Ce je v podjetju preve
snovalcevy, to znizuje ucinkovitost podjetja, ker snovalci porabijo veliko ¢asa za uveljavljanje svojih
zamisli in za medsebojna trenja.

ISKALEC VIROV (1V)

ZNACILNOSTI

Iskalci virov so druzabni in zanesenjaski. Dobro komunicirajo tako v ekipi, kot
tudi izven nje. So rojeni pogajalci, spretni pri raziskovanju novih priloznosti
in razvijanju stikov. Ceprav niso domiselni in originalni, hitro poberejo zamisli
drugih in jih nadgrajujejo. Spretni so pri odkrivanju tistih stvari, ki so na voljo
in ki jih je mozno storiti. Zaradi svoje druzabnosti navadno naletijo na topel

sprejem.

l Iskalci virov so spro$¢ene osebnosti z veliko mero radovednosti in pripravlje-
nosti za iskanje novega. Ce jih ne spodbujajo drugi, njihova navdusenost hitro
upade.

FUNKCUA
Iskalci virov so dobri pri raziskovanju in porocanju o idejah, razvoju in virih, ki se nahajajo izven
skupine.
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So najboljsi za navezovanje zunanjih stikov in za izvajanje eventualnih pogajanj.
Znajo razmisljati stoje in vleci informacije iz drugih.

KOORDINATOR (KO)

ZNACILNOSTI
’ Znacilna lastnost koordinatorjev je njihova sposobnost, da pripravijo druge k
delu za skupne cilje. Ker so zreli, polni zaupanja in samozavestni, z lahkoto po-
oblasc¢ajo druge. V medsebojnih odnosih hitro opazijo posamezne talente in
jih izrabijo za izvrievanje skupnih ciljev. Ceprav koordinatorji niso nujno najpa-
metnejsi v timu, imajo Sirok in svetovljanski pogled na zivljenje in na splodno
uzivajo ugled.
FUNKCIJA
Koordinatorji dobro vodijo tim posameznikov z razli¢nimi sposobnostmi in
osebnimi znacilnostmi. Bolje se obnesejo pri delu s kolegi na enakovrednem ali
podobnem polozaju, kot pa pri usmerjanju podrejenih. Njihovo geslo bi lahko
bilo “posvetovanje z zadrzanostjo”. Verjamejo v mirno reevanje problemov. V nekaterih organizaci-
jah se koordinatorji spopadajo s tvorci zaradi nasprotujocih si stilov vodenja.

TVOREC (TV)
ZNACILNOSTI
Tvorci so visoko motivirani ljudje, zelo Zilavi, z izredno potrebo po uspehu.
Pogosto izpadejo kot agresivni, ekstrovertirani ljudje, z mnogo energije. Radi
izzivajo in na vsak nacin ho¢ejo zmagati. Radi vodijo in spodbujajo aktivnost. Ko
se pojavijo problemi, jih znajo zaobiti. Ker so trmasti in napadalni, se ¢ustveno
odzivajo na razocaranja ali neuspehe. So ozki in prepirljivi, zato jim manjka ¢lo-
veskega razumevanja. Tvorci obvladajo in celo ljubijo spore.
FUNKCIJA
Tvorci so v glavnem dobri vodje, ker ustvarjajo akcijo in uZivajo pod pritiski. Odlikujejo se pri vlivanju
Zivljenja v tim. Znajo se dvigniti nad probleme in prevzeti vodstvo. Radi izvedejo potrebne spre-
membe in brez pomislekov izvajajo tudi neprijetne ukrepe. Kot nam pove Ze ime, skusajo skupinsko
diskusijo ali dejavnosti spraviti v neko obliko ali v okvir. Verjetno so najucinkovitejsi ¢lani s tem, da
zagotavljajo pozitivna dejanja

OPAZOVALEC/OCENJEVALEC (OC)

ZNACILNOSTI

Opazovalci/ocenjevalci so resni, preudarni ljudje, ki se nikoli ne navdusujejo.
Odlocajo se pocasi in stvari raje prej temeljito premislijo. Navadno vse kriti¢no
pretehtajo. Znajo modro presojati, ob tem pa upostevajo vse dejavnike. Dober opazovalec/ocenje-
valec se redko moti.

FUNKCIJA

Opazovalci/ocenjevalci se pri analiziranju problemov in ocenjevanju zamisli ter predlogov pocutijo
kot doma. Zelo dobro pretehtajo dobre in slabe strani dane moznosti. Nepoucenim se zde suhopar-
ni, dolgocasni ali celo prevec kriti¢ni.

SODELAVEC (SO)

ZNACILNOST

Timski delavci so timu v najve¢jo podporo. So blagi, prisréni in se zavzemajo za

druge. Zelo hitro se prilagajajo raznim situacijam in ljudem. Timski delavci so

dojemljivi in diplomatski. Znajo prisluhniti in so v skupini na splosno priljubljeni.
Dela opravljajo tanko¢utno, vendar so v kriti¢nih situacijah neodlo¢ni.
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FUNKCIJA

Timski delavec preprecuje medsebojne spore v timu in tako omogoca drugim, da lahko ucinko-
vito sodelujejo. Ker ne marajo prepirov, si zelo prizadevajo, da jih obidejo. Timski delavci delujejo
blazilno. Izbolj3a se timska zavest in ljudje ob njihovi navzo¢nosti bolje sodelujejo.

IZVAJALEC (1ZV)

ZNACILNOSTI

Izvajalci so dobro organizirani, radi imajo rutino, imajo smisel za prakti¢nost in
samodisciplino. Trdo delo jih veseli in probleme resujejo sistemati¢no. Na celi
¢rti so neomajno zvesti svoji organizaciji, osebni interesi so jim drugotnega
pomena. Vendar niso spontani in pogosto delujejo togo.

FUNKCIJA
Izvajalci so koristni zaradi svoje zanesljivosti in obcutka za prakti¢no uporabnost. Uspejo zato, ker so
ucinkoviti in imajo obc¢utek za mozno iz in ustrezno. Pravijo, da mnogi vodilni ljudje opravljajo tisto
delo, ki jim je v3e¢, zanemarjajo pa neprijetne naloge. Za razliko od njih, izvajalec opravi vse, kar je
potrebno. Dobri izvajalci pogosto napredujejo do visokih vodstvenih mest po zaslugi organizacij-
skih sposobnosti in ucinkovitosti pri opravljanju nujno potrebnega dela.

DOVRSEVALEC (DO)

ZNACILNOSTI
Odlika dovrsevalcev je velika vztrajnost do konca naloge in smisel za podrob-
nosti. Redko se lotijo stvari, ki jih ne morejo dokoncati. Motivira jih zaskrblje-

nost, Ceprav na zunaj lahko izgledajo umirjeni. So tipi¢no introvertirani in ne
potrebujejo veliko zunanje spodbude ali stimulacije. Ne marajo povrinosti in
so nepopustljivi do nemarnezev. Ker neradi prelagajo delo na druge, raje sami
opravijo vse naloge.
FUNKCIJA
Dovrsevalci so neprecenljivi tam, kjer naloge zahtevajo veliko koncentracijo in natan¢nost. V timu
ustvarijo ob¢utek nujnosti in pravocasno izpolnjujejo roke.V managementu se odlikujejo z visokimi
zahtevami, s skrbjo za natan¢nost in podrobnosti in z vztrajnostjo.

STROKOVNJAK (ST)

ZNACILNOSTI

Strokovnjaki so predani ljudje, ki so ponosni na svoje tehni¢ne spretnosti in
specializirano znanje. Njihova preokupacija je ohranjanje strokovnega nivoja
ter razvijanje ali obramba lastnega strokovnega podrocja. Medtem ko so zelo
ponosni na svoje delo, se navadno ne zanimajo za delo drugih, niti ne za ljudi
same. Strokovnjak postane izvedenec zato, ker se zelo ozko specializira. Le redki
pa so toliko usmerjeni k enemu cilju, predani in nadarjeni, da postanejo prvora-
zredni strokovnjaki.

FUNKCIJA

V nekaterih timih so strokovnjaki nenadomestljivi, saj posredujejo dragocena znanja, na katerih te-
meljijo storitve ali izdelki podjetja. Kot managerji so cenjeni zato, ker vedo o stvari ve¢ kot ostali in
se lahko odlocajo na osnovi kompleksnih izkusen;.

9. Zakljucevanje projekta

Nas projekt smo pripeljali h koncu, predavanje je uspelo. Kaj pa zdaj?

Ekipa se ponovno sreca, tokrat v bolj spros¢enem vzdusju in se loti evalvacije. Zakaj je pomembna?
Za to, da napisemo porocilo za morebitne sponzorje ali za drustvo, ¢e delamo projekt v okviru
le-tega. Pregledamo tudi finance, da vidimo ali smo ostali v predvidenih okvirih. Ce nam je kaj fi-
nan¢nih sredstev ostalo za nove podvige, toliko bolje. ©
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Prav tako je pomembno ugotoviti, ali smo dosegli nase cilje, kvantitativne (koliko ljudi se je pre-
davanja udelezilo), kvalitativne (anketa med udeleZzenci - kako zadovoljni so bili s predavanjem in
izvedbo ter vsebino) in ¢e smo se drzali nasih ¢asovnih okvirov. Razmislimo tudi, kaj bi lahko izbolj-
sali in kaj je bilo dobro in bi naslednji¢ Zeleli, da takSno ostane.

Ko pregledamo nase timsko delo, nas bo zanimalo, koliko smo se med potekom projekta naucili,
morda odkrili kakSne skrite talente in spoznali, da se kdo pa¢ ne odnese v kak3ni vlogi in bi nasle-
dnji¢ namesto pridobivanja financ na primer raje poskusil s kontaktiranjem strokovnjakov.

Zelo pomemben del zadnje faze so zahvale sodelujo¢im. Damo jim javno priznanje za dobro opra-
vljeno delo, kar je velika motivacija za delo napre;j.
Sedaj, ko smo projekt uspesno zakljucili, pa nam preostane le 3¢ PRAZNOVANLJE.
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Urska Simonisek

4.7 Kontrolni seznam (Checklist)
4,.7.1 Zgodovina

Uporaba prvega kontrolnega seznama (ang. checklist) na svetu je bila domislica skupine pilotov
ameriske vojske Ze davnega leta 1935, ko so iskali resitev, kako narediti super napreden in modern
novi Boeing-ov model obvladljiv in primeren za letenje. Skupinica je bila namre¢ primorana se
sestati in poiskati resitev, saj je pri prvem poskusnem letu novega letala, kljub dolgoletnim izku-
$njam kapetana posadke, prislo do tragi¢ne nesrece in druzba Boeing je bila na pragu propada in
trajne izkljucitve iz letalske industrije. Do nesrece je prislo zaradi banalne pilotove napake, le-ta je
namre¢ pozabil sprostiti enega izmed zapornih mehanizmov krmila, zato so strokovnjaki prisli do
skorajda prevec enostavne resitve: sestavili so kontrolni seznam. Mnogi so bili zaradi preprostosti
tock seznama, ki so skoraj dajale obcutek, da so piloti bolj kratke pameti, ne pa visoko izobraze-
ni inzenirji strojnistva, do predlagane resitve zelo skepticni. Izkazalo pa se je, da je ve€ina napak
dejansko posledica pomanjkljivosti ¢loveskega spomina in obcasnih motenj pozornosti, saj
so z uvedbo kontrolnega sistema Boeingovi piloti uspesno preleteli skoraj 3 milijjone kilometrov
brez ene same nesrece. Novi model torej ni bil prezapleten, potreboval je le podporo kratkega
seznama “za butce”.

4.7.2 Primeri uporabe kontrolnih seznamov

1.

Infekcija je eden izmed najpogostejsih zapletov operacije pri otrocih. Najucinkovitejsi nacin, kako jo
prepreciti, je asepti¢na kirurska tehnika in dajanje profilakticnega antibiotika znotraj ene ure pred
prvo incizijo. Tekom Studija se veliko govori o tem in ni vrag, da ne bi vsak student medicine pred
koncem studija poznal omenjenih nacel. Vseeno pa se izkaze, da je nekaj tako enostavnega, kot
je pravocasno dan antibiotik, v praksi velik problem. Leta 2005 so v otro3ki bolnisnici Columbus
(Columbus Children's Hospital) opravili raziskavo, ki je pokazala, da ena tretjina pacientov pred apen-
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dektomijo ni ustrezno dobila antibiotika (dobili so ga prezgodaj, prepozno, ali pa sploh ne). Vsak
Student medicine bi se zgrozil, da je nekaj tako enostavnega tako velikokrat spregledano. V praksi
pa stvari nikoli ne potekajo kot v u¢beniku; anesteziologi se v trenutkih tik pred operacijo osredo-
tocajo predvsem na to, kako ¢im bolj varno in mirno pacienta uspavati in ¢im se pojavi $e kak3na
nepredvidena situacija, je antibiotik avtomati¢no sekundarnega pomena in se hitro pozabi. Zato so
v bolnici zaradi raziskave uvedli enostavne kontrolne sezname pred vsako operacijo, na katerem je
bila ena izmed toc¢k tudi administracija antibiotika. Po treh mesecih uvedbe kontrolnega seznama,
je administracija antibiotika iz 2/3 primerov narasla na 89 %, po desetih mesecih implementacije pa
je bila ze 100 %.

2.

Zanimiva je tudi zgodba Stephena Luby-ja, ki je konec devetdesetih let prisel v Karachi, najvecje in
najbolj naseljeno mesto v Pakistanu, raziskovat tamkajSnje razmere in kako bi lahko znizal Stevilo
otrok, ki so dnevno umirali zaradi driske in plju¢nic [1]. PriSel je do preproste ideje, da naj vsak teden
terenski delavci med 25 naklju¢no izbranih slumov Karachija razdelijo milo, ob ¢emer morajo pre-
bivalcem podati navodila, naj ga za umivanje rok uporabijo v sledecih Sestih situacijah: umivanje
telesa enkrat dnevno, umivanje rok po vsaki defekaciji, preden obrisejo otroka, pred jedjo, pred
pripravo hrane in pred hranjenjem drugih. Izkazalo se je, da je incidenca diareje med otroci druzin,
katerim so razdelili milo, padla za 52 %, incidenca plju¢nice za 48 % in pojavnost impetiga za 35 %.
Rezultati so bili navdusujoci. Podroben pregled raziskave pa je pokazal, da so vsa gospodinjstva v
Karachiju ze pred zacetkom 3tudije imela doma milo. Glavna razlika pa je bila, da so sedaj dobila
to¢na navodila (kot nekaksen kontrolni seznam), kdaj to¢no to milo uporabljati.

3.

Leta 2001 je Peter Pronovost, specialist intenzivne nege v bolnisnici Johna Hopkinsa, izvedel poskus.
Zelel je preveriti, ali kontrolni seznam lahko prepreci eno izmed najpogostejsih okuzb v enotah in-
tenzivne terapije: okuzbo centralnega venskega katetra (CVK). Na list papirja je napisal pet enostav-
nih korakov za vstavljanje katetra, od umivanja rok z milom [1], ¢iS¢enja bolnikove koze z antisep-
tikom [2], uporabe sterilnih kompres [3], uporabo maske, pokrivala za lase ter sterilnih rokavic in
obleke [4], do sterilnega pokritja Ze vstavljenega katetra [5]. Prosil je sestre na omenjenem oddelku,
da skrbno opazujejo zdravnike in si zapiSejo, kako pogosto bodo opravili vse korake. Ti koraki so
zelo enostavni in tekom $tudija nam jih neprestano vbijajo v glavo. Pa se v praksi res tako dela?
Pronovost je odkril, da so kar v tretjini primerov zdravniki spustili vsaj enega od zgoraj opisanih
korakov. Zato je v raziskavo aktivno vkljucil medicinske sestre, ki so od tedaj naprej morale vsakic
opozoriti zdravnika, kadar je le-ta nameraval korak izpustiti. Rezultati po enem letu uporabe kon-
trolnega seznama so bili presenetljivi. Pogostnost okuzbe katetra v 10-ih dneh je padlaiz 11 % na
0. Z raziskavo so nadaljevali $e nadaljnih 15 mesecev, v katerih so imeli zgolj dva primera okuzb.
Analize so pokazale, da je kontrolni seznam preprecil 43 okuz ter 8 smrti zaradi okuzbe CVK in tako
prihranil 2 milijona dolarjev stroskov. To je Provonosta vodilo naprej. Skupaj s kolegi je sestavil se
vec¢ kontrolnih seznamov, za katere so menili, da bi lahko bili uporabni. Na primer navodilo sestram,
da so vsaj enkrat na 4 ure povprasale bolnike po njihovi bolecini. To je zmanj3alo verjetnost nezdra-
vljene bolecine iz 41 % na 3 %. Prav tako so na seznam dali tocko, ki je zagotovila, da so vsi bolniki
na umetni ventilaciji prejeli tudi antacid. Stevilo pacientov, ki so ga preventivno dobili, je naraslo iz
30 % na 94 %. Zaradi zapisanega pravila, da morajo imeti vsi umetno predihavani bolniki za vsaj 30
stopinj dvignjeno vzglavje, je pogostnost pljucnic upadla za 25 %, zaradi ¢esar je na oddelku umrlo
21 pacientov manj kot leto poprej. Sodelovanje zdravnikov in medicinskih sester pri sestavljanju
smiselnih kontrolnih seznamov je skrajsalo povpre¢no dolzino bolnisni¢nega zdravljenja bolnikov
na oddelku za polovico.

Provonost je s svojimi raziskavami pokazal, da so kontrolni seznami klju¢nega pomena pri opo-
minjanju tudi najbolj izkuSenega osebja na klju¢ne postavke pri obravnavi in zdravljenju pa-
cientov.
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Leta 2004 je raziskavo razsiril na oddelke intenzivne nege v bolnisnicah Michigana, kjer je bila po-
javnost okuzb visoko nad povpre¢jem ameriskih bolnic. Dve leti kasneje so rezultate objavili v New
England Journal of Medicine: v samo prvih treh mesecih od uvedbe kontrolnih seznamov se je verje-
tnost okuzbe CVK zmanjsala za 66 %. Po ocenah so v 18 mesecih na ta ra¢un prihranili 175 milijonov
dolarjev in resili ve¢ kot 1500 Zivljenj. Od takrat s pomocjo kontrolnih seznamov svoje izboljsane
statisti¢ne rezultate Se danes uspesno vzdrzujejo.

4.7.3 Kako pripraviti najboljsi in najucinkovitejsi kontrolni seznam?

1.

Najprej se vprasaj, ali bi kontrolni seznam lahko izboljsal rezultate dela?

V nasi naravi je, da delamo napake in smo nekonsistentni. Ponavadi niti ne uspemo zdrzati brez
hrane med dvema obrokoma, brez da bi iskali kak prigrizek. Nismo bili narejeni za disciplino.
Narejeni smo za zanimive, adrenalinske novosti, ne pa za osredoto¢anje na podrobnosti.
Disciplina ostaja nekaj, za kar moramo trdo garati.

Dolodi ciljne uporabnike kontrolnega seznama ter njegove cilje.

Oblikuj vsebino, pri ¢emer upostevaj: doslej objavljeno literaturo na to temo, strokovna
mnenja, multidisciplinaren pristop ter dosedanje prakse.

Kontrolni seznam ne diktira, kaj narediti. Kontrolni seznam pomaga sprejemati najboljse mozne
odlocitve, ki se porajajo na poti, s pomocjo zagotavljanja, da imamo vse kriti¢ne informacije,
da smo sistemati¢en in da smo govorili z vsemi, ki jih potrebujemo za najuspesnejso resitev
problema. Z dobrim kontrolnim seznamom smo torej sposobni sprejemati najboljse mozne
odlocitve, ki bi jih ¢loveski um v tistem trenutku lahko sprejel.

Pri obliki bodi pozoren na: kontekst, berljivost, kategorizacijo informacij, strukturiranost,
omejeno uporabo fotografij, primerne barve, terminologijo, teko¢nost opravil, pogled z vidika
klinika.

Dobri kontrolni seznami so natan¢ni, uc¢inkoviti in lahko za uporabo v vecini situacij. Ne podajajo
dolgih navodil za vsako mozno situacijo, temve¢ so predvsem oporne tocke in opomniki za
kriticne, pomembne korake, ki bi jih lahko tudi visoko izurjeni profesionalci lahko v danem
trenutku zgresili. Predvsem pa je klju¢nega pomena, da so prakti¢ni.

Zlati standard je dolZina 5 do 9 postavk (po moznosti na eni strani), enaka omejitvi delovnega
spomina. Predolge kontrolne sezname namre¢ ljudje zacnejo skrajSevati in tako preskakujejo
tocke, s Cimer je ves pomen seznama izgubljen. Osredotociti se je torej treba zgolj na “ubijalske
postavke” (“killer items”). Pri daljsih seznamih pa je zaZeljeno, da vsebujejo tudi nekaj t.i.
prekinitvenih tock. To so tocke, ko se mora celotna skupina ustaviti in preleteti seznam, preden
lahko nadaljuje z delom.

Izpelji pilotno testiranje: validacija seznama v simuliranem klinicnem okolju je klju¢nega
pomena.

Pripravi multidisciplinarno predstavitev, preko katere bo$ pridobil najrazli¢nejSe poglede in
pripombe na seznam.

Pridobi privolitev vodij oddelkov/direktorja bolnice.
Pripravi izobrazevalni nacrt za dobro implementacijo med uporabnike kontrolnega seznama.

Izvajaj pogoste ocene uspesnosti seznama in ga primerno posodabljaj.
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4.7.4 Primeri kontrolnih seznamov

Kontrolni seznam za preprecevanje padcev bolnika na domu [4]

TLA

v' Premaknite pohistvo, tako da je vasa pot preko sobe brez ovir.

v' Odstranite preproge s tal. Ali pa uporabite lepilne trakove, da preprecite nezelene
premike preproge.

v' QOdstranite vse papirje, knjige, ¢evlje, $katle ali druge predmete s tal. Nikoli naj ne
bo ovir na tleh.

v Pripnite Zice in kable k steni ali jih kolikor mogoce umaknite s poti.

STOPNICE

v/ Odstranite vse papirje, knjige, ¢evlje, Skatle ali druge predmete s stopnic. Nikoli

naj ne bo ovir na stopnicah.

Popravite majajoce, zZlomljene ali neravne stopnice.
Zagotovite dovolj svetlobe na stopniscu.

Poskbite, da so preproge trdno pritrjene na tla in se ne premikajo.

AR NEENEEN

Popravite majajoce stopniske ograje. Zagotovite, da so prisotne na obeh straneh
stopnisca in potekajo vse od zacetka pa do konca.

KUHINJA
v" Organizirajte kuhinjske omare tako, da so predmeti, ki jih pogosteje uporabljate,
na nizjih in bolj dosegljivih policah.
v Ce ze morate uporabiti pru¢ko, uporabite tako z drogom, na katerega se lahko

oprimete. Ne stopajte na stol.
KOPALNICA

v" Uporabite preprogo, ki ne drsi oziroma se sama prilepi na kopalniska tla.

v" Vkopalno kad in blizu strani$¢a postavite drzalne rocaje za laZji oprijem.
SPALNICA

v Postavite svetilko blizu vzglavja, tako da jo lahko hitro in enostavno dosezete.

v" Uporabljajte no¢no lu¢, da boste videli, kod hodite. Lahko si tudi pustite prizgane
lu¢i na hodniku ali v kopalnici za bolj$o vidljivost.
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Kontrolni seznam za sréno popuscanje [5]

PREDPISANO ZDRAVILO DA NE ODMEREK KOMENTAR

B-bloker

ACE inhibitor

AT2 inhibitor

Diuretiki

Digoksin

Antagonist aldosterona

Nitrati

Warfarin (INR v komentarju)

Aspirin

Dislipemiki

Drugo

INTERVENCLJE IN SVETOVANJE DA NE KOMENTAR

Izobrazevanje o SZ ogrozenosti

IzobraZevanje o zdravljenju

Monitoring (dieta, omejitev tekocin,
dnevna/tedenska teza, aktivnosti).

Merjenje krvnega tlaka

Svetovanje o prenehanju kajenja

Kontrola krvnega sladkorja

Kontrola masc¢ob v krvi

Pogovor z dietetikom

Pogovor in vkljucitev v kardioloski reha-
bilitacijski program.

SLEDENJE DA NE KOMENTAR

Pri kardiologu

Pri sploSnem zdravniku

Kardioloska rehabilitacija

V antikoagulantni ambulanti

Pomoc patronazne sestre

Drugo
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Eva Vici¢

4.8 Orodje za ucinkovito in kreativno razmisljanje v skupini po
metodi 6 klobukov

4.8.1 Boljucinkovito skupinsko delo

Clovek sicer pride sam na svet in sam tudi umre, vendar pa celotno Zivljenje poteka ob sodelovanju z
drugimi. Smo druzbena bitja, ki Zivimo v skupnosti z drugimi, tako brez pomoci in sodelovanja med
¢lani skupnosti ne moremo preziveti. A marsikdaj se komu zazdi, da ravno zaradi obveznega sodelo-
vanja ne more preziveti. Ker ne zna(mo) sodelovati. Ker nase delo v skupini mnogokrat ni sinergi¢no
(1 + 1 =3), ampak celo z vsakim novim ¢lanom u¢inkovitost skupine upada (1+1+1=3x1=1).Ce
si sosolcev, sorodnikov in sodelavcev pa¢ ne moremo izbirati, samo prijatelje in partnerje si lahko.
A dejstvo je, da sodelovati moramo, in da smo na tem svetu soodvisni drug od drugega. Kako torej
narediti nase razmisljanje in delovanje v skupini ¢im bolj u¢inkovito?

"Poslusam te, ker mislis drugace kot jaz”

Kako pogosto izrecete zgornji stavek? Redko, kajne. Obi¢ajno poslusamo tiste, ki razmisljajo enako
kot mi, ker nam potrjujejo nasa stalis¢a. Od koga pa se vec¢ nau¢imo? Hja, od tistih, ki razmisljajo
drugace od nas! A to se je potrebno nauciti. V mojem primeru je bila pot ucenja lazja, kajti takSnega
nacina razmisljanja sem se naucila od najbliznjih, oceta ddr. Matjaza Muleja, ki je kot predsednik
Instituta za razvoj druzbene odgovornosti Siril pomen etike soodvisnosti tudi doma, tako lahko jaz
sedaj u¢im druge. S primeri jim razlagam, da je poslusati druge pac veliko bolj zanimivo, kot slisati
samo sebe. Svoja stalisca in stalis¢a somisljenikov Ze poznate. A jih niste Ze navelicani? A ne bi bilo
veliko bolj zanimivo spoznati Se druge vidike in zorne kote? Poskusite enkrat.

Lahko pa se vprasamo zakaj nam je to tako tezko? Ker so v nasih krajih pac cenjeni Sokrat, Platon in
Aristotel (t.i. “grSka banda treh”). Kaj je narobe z njimi? Kmalu boste izvedeli. Kot ugotavlja zdravnik
in psiholog, dr. Edward de Bono, ki se najraje predstavlja kot mislec (svetovna avtoriteta kreativ-
nega razmisljanja, pionir lateralnega razmisljanja, avtor tehnike Sest klobukov razmisljanja za bolj
uc¢inkovito in sodelovalno razmisljanje ter pobudnik pozitivne revolucije), so oni krivi, da vsaj na
celinski Evropi in Bliznjem Vzhodu najbolj cenimo kriti¢no in argumentirano razmisljanje, izhajanje
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iz lastne resnice in percepcije kot edine pravilne ter kategori¢na, ¢rno-bela stali¢a. Ste pri tem na-
Stevanju opazili, da temu pritrjujete, kot da je to samoumevno in se zraven ¢udite, kaj pa je narobe
stem?

Narobe je predvsem to, da nam zgornji nacini razmisljanja ne pomagajo, da bi se premaknili naprej,
vsaj ne, kadar gre za ljudi in odnose med njimi. Ste opazili, kako je v zadnjih 100 letih tehnika ek-
splozivno napredovala, kot druzba pa smo ostali pri skoraj enakih nesporazumih kot pred 100 leti?
Redko katerem re$enem, mnogih poglobljenih. Ker tovrstna orodja razmisljanja pomagajo v na-
ravoslovju in znanosti, kjer smo se dogovorili, koliko vode je en liter, nismo pa se dogovorili, ali je
topla, mla¢na ali hladna - ker je to odvisno od percepcije vsakega od nas.

Ste kdaj prisli na sestanek (vaje) z genialno resitvijo problema, ki bi reSevanje problema (tezave) pre-
maknila v nove horizonte, pa je prvi sodelavec (kolega? soSolec?) takoj odkril napako v vasi resitvi
in zacel poudarjati, zakaj vse ni v redu? In kaj ste vi naredili? Verjetno ste se zaceli braniti. Ne resitve,
ampak obicajno sebe. Slej ko prej je nekdo vas in vaso reitev vzel v bran in naredila sta se dva
tabora. Prvi je dokazoval prednosti, drugi slabosti te ene uboge, edine resitve. Morda se je zraven
vpletel $e nekdo, ki je zahteval dejstva, in nekdo, ki je izrazal Custva. Skratka, nastal je kaos, kjer se po
nekaj urah debatiranja niste premaknili nikamor.

Ker ste uporabljali starogrska orodja razmisljanja. Nekdo je analiziral, drugi kritiziral, tretji argumen-
tiral, vsak je izhajal iz prepri¢anja, da ima najbolj prav, in da bo to Ze dokazal ostalim, in skupina se
je razdelila na dva dela, ki se ne ukvarjata z idejno resitvijo problema, ampak s prepri¢evanjem, kdo
ima najbolj prav.

4.8.2 Sest klobukov razmisljanja na glavo

Opisano je tako naravno, da sploh ne pomislimo, ali morda obstaja kak3na pot ven iz te zagate bese-
dovanja brez ucinkovitosti. Pa obstaja Ze 25 let. Predstavil jo je prav Edward de Bono v istoimenski
knjigi, prevedeni tudi v slovens¢ino, in se ji re¢e Sest klobukov razmisljanja. Klobuki razmisljanja so
prevod angleske fraze: "Put your thinking hat on’, ¢emur bi mi rekli: "Zacni razmisljati, pamet v roke!”
Torej predstavljajo nekaj, kar zavestno sprozimo in zavestno prekinemo. Torej zavestno usmerjamo,
tako kot lahko usmerjamo svoje dihanje, kadar zelimo svoje telo pripraviti do ve¢je ucinkovitosti.
De Bono je ugotovitve svojih raziskav o delovanju ¢lovekovih mozganov opisal v knjigi The Mecha-
nism of Mind. Ugotovil je, da se v nasih glavah skriva kaos, ker zelimo vse naenkrat in to takoj, in se
hkrati gnetejo ideje, informacije, Zelje, strahovi, upanje, navdusenje..., in ko je ugotovil, kako mocan
vplivimajo starogrski misleci na danasnji nacin razmisljanja, je predlagal elegantno resitev: klobuke
razmisljanja, smeri razmisljanja. Namesto, da delamo vse naenkrat, kar je naporno ze posamezni-
ku, kaj Sele v skupini, vsi hkrati razmisljajmo samo v eno, isto smer naenkrat (slika 1).

4.8.3 Beli klobuk za dejstva (belo kot nepopisan list papirja)

Si predstavljate, da si na primer vsi delimo vsa dejstva, ki jih poznamo o neki zadevi? V primeru
argumentiranja mislec tista dejstva, ki skodijo njegovim argumentom, skriva. V primeru klobukov
pa je ucinkovitost delovanja pomembnejsa od egotripov in skupina je nad posameznikom, zato
si zelimo deliti vse informacije, ki jih imamo, ker jih kdo drug v nasi skupini morda nima. Ljudje
pogosto mislimo, da tisto, kar mi vemo, vedo vsi. Pa ni res in je koristno, da razmisljanje zacnemo
tako, da si delimo vse, kar vemo. Pa tudi, da ugotovimo, kaj je tisto, cesar ne vemo, in kje bi to lahko
izvedeli. Temu recemo beli klobuk. Bel kot nepopisan list papirja, kamor ¢rno na belo pisemo
dejstva. Pomembno je tudi vedeti, da pod bel klobuk sodijo 3e stali$c¢a, ¢ustva, mnenja drugih, za
zadevo pomembnih ljudi. Ce jih poznamo ali samo predpostavljamo, jih moramo upostevati kot
golo dejstvo. Na primer: ¢e vas profesor rad vidi mini krila na Studentkah, je to dejstvo, ki ga tiste, ki
Zelijo bili u¢inkovite, tudi upostevajo.
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Pred nami je izpit. Kaj vemo o njem? Kaj bi morali vedeti? Kje lahko dobimo manjkajoce informacije?
Kaksna so stalis¢a ostalih pomembnih deleZnikov o tem izpitu (npr. profesorja, soSolcev, mentorja,
starsev...)? Ce jih ne poznamo, kje bi jih lahko izvedeli?

“Klasi¢ni” sestanek

(MoDROY)
-

6 klobukov

Slika 1.

4.8.4 Rdeciklobuk za ¢ustva (rdece kot ljubezen ali jeza)

Kadar predstavljamo svoja ¢ustva, obcutja, razpolozenje, slutnje, intuicijo, namige telesa, takrat si
predstavljamo, da imamo nataknjen rde¢ klobuk. Resnici na ljubo so mnoge nase odloditve v resnici
Custvene, a smo se naucili, da to zakrijemo, racionaliziramo in se naredimo tako zelo ekonomicne.
A to je spet preracunljivost. A ne bi bilo prijetneje, da bi si lahko privosc¢ili imeti 30 sekund (in ne
ve¢, da ne bi manipulirali), da bi predstavili, kaj se dogaja v nas samih. Ali na zacetku sestanka, ko se
pogovarjamo, kako smo; ali pa predstavljamo svoje obc¢utje do zadeve, zaradi katere smo se dobili;
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ali na sredi, da preverimo, e se obcutja kaj spremenijo; ali na koncu, ko preverimo, ali smo soglasni.
Na svoj lastni obc¢utek, na rdeci klobuk se naslonimo tudi po tem, ko smo izdelali mnogo resitev. Ne
moremo oceniti vsake ideje posebej. Ce jih je veliko, bi predolgo trajalo. Lahko pa se vprasamo po
svojem obcutku in ga poslusamo. Rdeci klobuk predlagamo tudi, kadar opazimo, da se nabirajo
negativna ¢ustva. Pametneje jih je takoj izpovedati, kot pustiti, da se kopicijo do izbruha vulkana.

Pred nami je izpit. Kako se pocutimo? Nam je vsec? Kaj nam pravi intuicija?

4.8.5 Rumeniklobuk za prednosti (rumeno kot sonce)

Tukaj so argumenti “za”. A za razliko od obicajnega razmisljanja, kjer je nekdo “za” in drugi “proti’,
tukaj oba sogovornika, ¢etudi morebiti razli¢nih stali$¢, skupaj raziskujeta mozne resitve. Cetudi
je drug “proti’, se bo potrudil, in skupaj s prvim poiskal ¢im ve¢ prednosti predlagane resitve. In
kasneje obratno, seveda. Tovrstno razmisljanje nam je tuje in tezko. Kot zrtve kulture, druzbe, vzgoje
in izobrazevanja, kot potomci starih Grkov in potomci Zivali, smo nauceni, da moramo biti previdni,
da moramo iskati slabosti in morebitna tveganja. S tem ni ni¢ narobe, e ve¢, odli¢no je, a ni dovolj,
sploh, kadar se moramo premakniti naprej in najti regitve. Ce ne znamo videti koristi lastne ideje, je
celotno razmisljanje zapravljanje ¢asa. Zato je pametneje v rumenem klobuku najprej iskati pred-
nosti, priloZznosti, pozitivno, na kratek ali dolg rok. Ko pa zadevo ocenimo s tega vidika, se lahko
premaknemo naprej in pois¢emo tudi nasprotno stran kovanca.

Pred nami je izpit. Kaj so prednosti tega izpita? (to je Se posebej koristno vprasanje, kadar nam predmet
ni vsec, kadar odlasamo z njim, kadar se nam ne zdi potrebno). Kaj je pozitivno na tem izpitu? Katere
koristi bi lahko nasli?

4.8.6 Crniklobuk za slabosti (¢rno za érnoglede)

Ni¢ ni narobe s tem, da neko idejo ocenjujemo tudi z vidika njenih slabosti, Sibkosti, morebitnih
tveganj, negativnega. Koristno je, da vsi ¢lani skupine, v trenutku, ko se za to odlo¢imo, skupaj
pois¢emo ¢im vec razlogov, zakaj neka stvar ni v skladu z dejstvi, viri, vizijo, moZnostmi, pravili. Oba
klobuka skupaj, najprej rumeni in potem ¢€rni klobuk, sta obicajno orodje ocenjevanja. Koristno je
samo, da najprej uporabljamo rumenega - logi¢no pozitivnega, Sele potem ¢rnega - logi¢no nega-
tivnega. Kajti, kot je ugotovil de Bono, nasi moZgani vsako prihajajoco informacijo takoj oblikujejo v
vzorec in za premik naprej je koristno najprej razmisljati, kaj je dobrega na nec¢em, sele potem tudi,
kaj je slabega.

Poleg tega je kriticno razmisljanje lahko tudi odli¢na odsko¢na deska za kreativnost. Ni¢ nam
namre ne pomaga, ¢e nam nekdo pove, da nas predlog ni sprejet, da ne bo deloval, da ni dober. Ce
pa vprasamo, zakaj ne bo deloval, pa od sogovornika - ki se obi¢ajno samo hvali s svojo navidezno
inteligenco in obcutkom premoci - pri¢akujemo tudi okvir omejitve. In navedena omejitev je tisto
podrocje, na katerem potrebujemo nove ideje. Tako da vsakic, ko vas nekdo zavrne, ne vzemite tega
osebno. Prosite ga, naj vam pove, zakaj ne bo delovalo. Ce ne ve, bo ugotovil, da se niimel z nicemer
bahati. Ce pa ve, pa lahko skupaj is¢emo resitve omejitve. Kajti resitve so edino, kar $teje!

Pred nami je izpit. Kaj so slabosti, izzivi, teZave? Na kaj moramo biti Se posebej pozorni, pazljivi?

4.8.7 Zelen klobuk za ideje (zeleno kot nebrzdana vegetacija)

Ena od odskoc¢nih desk za novo razmisljanje nam je torej prav kriticno razmisljanje. To je tudi edini
nacin, ko nam kriti¢no razmisljanje pride prav v Zivljenju. Ne verjemite ljudem, ki se hvalijo, kako
kriti¢ni so. Obi¢ajno hocejo samo povedati, da se ne znajo resiti iz tezave, se pa odli¢no kopljejo
Vv njej (za primernejso ponazoritev lahko besedo tezava zamenjate tudi s kaksno grso). Veliko bolj
nam pride prav kreativno razmisljanje. Tezava pri njem je samo ta, da nas nikoli niso ucili razmisljati
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kreativno, pa nam ne gre prevec dobro od rok.

Za nami je 12, 16, 20 let izobrazevalnega sistema, kjer smo poslusali mantro: "Ponovi za menoj,
kar sem ti povedal, po moZnosti z istimi besedami!’ Tezko je po tolikSnem urjenju predvsem konver-
gentnega razmisljanja, kjer obstaja samo en pravilen odgovor, kar naenkrat odpreti razmisljanju
o mnogoterih moznosti. A ¢e poznamo de Bonova orodja lateralnega razmisljanja, imamo malce
discipline, da namerno razmisljamo o ¢im ve¢jem Stevilu druga¢nih moznosti, ter dovolj igrivosti, da
pustimo tudi na videz nemogoce ideje, pa smo zZe naredili veliko.

Pred nami je izpit. Kako bi lahko zgornje, pod ¢rnim klobukom navedene omejitve in ovire, premagali? Ali
obstaja se kak drug nacin, je Se kaksna druga moZnost, obstaja kaksna alternativna pot? Zakaj delamo
tako, zakaj ne bi drugace?

4.8.8 Modriklobuk za vodenje (moder kot nebo nad nami)

Ce zelimo, da celotna skupina ves ¢as razmislja v isto smer, da je celoten potek sestanka ¢im kraj3i,
da je nase razmisljanje strukturirano, potrebujemo vodjo. Modri klobuk. Moderatorja sestanka.
Nekoga, ki zna voditi skupino brez strahu ali treme, in ki mu je samo orodje dovolj poznano, da mu
je v pomog, ne v oviro. Modri klobuk ni nujno vodja skupine, je samo vodja sestanka, fascilitator.
Modri klobuk skrbi za disciplino fokusa (= kaj to¢no je tisto, o cemer bomo razmisljali in da celoten
sestanek razmisljamo samo o tem), disciplino ¢asa (= koliko ¢asa si bomo vzeli na razpolago in da se
tega v toku sestanka tudi drzimo) in disciplino tehnike (= katero orodje razmisljanja bomo uporabili
in se tega tudi drzimo). Proti koncu sestanka prosi za povzetke, zakljuc¢ke in nadaljnje korake - brez
natancnega dogovora o nadaljnjih korakih je bil ves sestanek v prazno. Vmes pa samo kot nebo nad
nami bdi, da se vsi v skupini drZijo pravil.

Modri klobuk je tisti, ki dolo¢i primeren vrstni red razmisljanja. Ni namre¢ vseeno, ali gre za generi-
ranje idej ali za strateski sestanek, za reSevanje tezave ali izboljSavo postopka, za pregled dela zapo-
slenega ali za ocenjevanje Cesa. Razli¢en vrstni red klobukov je tudi, ali gre na primer za presojanje
ali hitro nabiranje idej. V€asih je koristen samo en, v&asih par njih, v¢asih vsi, odvisno od okolis¢in.
Vedno pa pomaga, da se osredoto¢imo in vsi hkrati usmerimo svoje misli v eno in isto smer.

4.8.9 Najza trenutek odlozi kritiko nas dragi sodelavec

To poglavje Umotvora je namenjeno izboljsevanju skupinskega dela. In velikokrat ravno v pogovoru
v skupini ljudje pridemo do najboljsih idej. Pod pogojem seveda, da je skupina zaupanja vredna in
se pocutimo varne. Ce zadevo skupaj raziskujemo, in je ne ocenjujejo, ¢e torej delujemo v skladu s
tehniko Sest klobukov, je okolje za nove ideje primerno. Pomaga, da se drzimo pravila 3P.

Prvi P je za pozitivno. Vsaka ideje je koristna, vsako se splaca zapisati. In dokler razmisljamo z
zelenim klobukom, ideje samo ustvarjamo. Ne pa tudi ocenjujemo, presojamo, kritiziramo, ubijamo.
Ne, samo nastevamo jih, ker lahko skozi kvantiteto pridemo do vecje kvalitete. Mogoce se vam bo
ideja zdela nemogoca, a zadrzite se in tega ne povejte na glas. Sodelavca bi slej ko prej prizadeli in
utisali, druge koristi pa ne bi imeli. Morda pa je ravno ta nemogoca ideja lahko odli¢na odskoc¢na
deska do nove, odli¢ne ideje?

In to je drugi P, P kot plodno. Dovolimo idejam, da se odbijajo, dopolnjujejo, nadgrajujejo, asociirajo.
Ne skrivajmo jih zase, ker jih ima ena glava veliko manj, kot jih lahko ima celotna skupina. Pustimo,
daiz”moje” ideje nastane“nasa” ideja. Saj Zelimo biti del mocne, ucinkovite, uspesne skupine, kajne?
Tretji P je za poredno. Ne se samoomejevati. Povejte idejo, ¢etudi je “poredna”, Cetudi je nestrokov-
na, neizvedljiva, nemogoca, nelegalna, nelegitimna, neeti¢na, nemoralna... Povejte jo, ne glede na
to, kako zelo je provokativna. Ravno zato, kajti edino preko provokativnih idej lahko pridemo do
novih konceptov. Ko imamo na glavi zelen klobuk, vsi razmisljamo na ta nacin, zato se ne bi smeli
bati izreci ¢esa takSnega, kar se ne spodobi.
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4.8.10 Prednosti paralelnega razmisljanja

Nacinu razmisljanja s pomocjo klobukov razmisljanja je de Bono dal naziv paralelno razmisljanje
- ker delamo eno stvar naenkrat in potem drugo, ne pa vse hkrati. Prednosti tovrstnega nacina so-
delovanja se vam verjetno Ze nakazujejo. Na tak nacin spostujemo tako posameznika kot skupino.
Vsi udelezenci sestanka sodelujejo in se ne skrivajo za hrbti glasnejsih kolegov. Cas za sam sestanek
in sprejemanje odlocitve se skrajsa, u¢inkovitost pa poveca. Konfliktom smo se izognili, saj smo vsi
hkrati razmisljali samo v eno smer in raziskovali, si nismo nasprotovali. Nase razmisljanje je tako
strukturirano veliko laZje in hkrati temeljitejse. Namesto, da ska¢emo od teme na temo, naredimo
eno stvar temeljito, in potem naslednjo. Razmisljanje iz enodimenzionalnega postane mnogo-di-
menzionalno. Namesto, da vidimo samo lastni prav, vidimo celotno sliko in ta je seveda bogatejsa.
Ljudi na sestanku precej lazje usmerjamo, saj jim na zacetku povemo, kako bo celoten sestanek
potekal, kaj je fokus, kaksen je vrstni red razmisljanja in koliko ¢asa bomo porabili za to. Smo tudi
precej bolj vljudni, ko jim nakazemo, kateri na¢in razmisljanja bomo uporabili v naslednjem koraku.
Velika prednost pa je tudi, da se ve¢krat spomnimo, da si moramo vzeti ¢as tudi za kreativnost (=
pa ¢eprav samo toliko, da se pri najbolj rutinski zadevi vprasamo, ali lahko tudi drugace, zakaj tako,
zakaj ne bi na kak drug nacin?) in za ¢ustva (= e ljudje nimajo priloznosti izkazovati svoja ¢ustva, to
$e ne pomeni, da jih ni, samo pojavijo se sicer redkeje, a v precej bolj eksplozivni obliki).

Tako, zdaj vam pa zZelim samo Se uspesno razmisljanje!
Nastja Mulej

Nastja Mulej, univ. dipl. ekon., univ. dipl. soc., mag. kom., je edina licencirana trenerka de Bonovih metod
razmisljanja v Sloveniji (Sest klobukov razmisljanja, Lateralno razmisljanje in CoRT - poucevanje razmi-
sljanja v solah, za to podrodje je ena od dveh). www.debono.si

P.S. Poleg omenjenih dveh avtorjev (ddr. Matjaz Mulej in dr. Edward de Bono) poglejte tudi: http://
vestnik.szd.si/st07-1/st07-1-49-53.htm

4,9 Kako se pogajati?

Konflikti so neizogibni del nasega vsakdana; srecujemo jih v zasebnem in poklicnem Zzivljenju.
Kljub temu, da so tako pogosti in pomembni (konflikti ne nazadnje predstavljajo moznost in izziv
za razvoj novih idej in resitev), pa se le redko u¢imo konflikte razreSevati, zato se zal prepogosto
koncajo v prepirih, zamerah, nacetih ali prekinjenih odnosih. Najboljsa pot do razresevanja kon-
fliktov so pogajanja, ki jih lahko opredelimo kot proces razresevanja konfliktov med dvema ali ve¢
strankami, v katerih sta obe oz. so vse stranke pripravljene spremeniti svoje zahteve, da bi dosegli
skupno sprejemljivo resitev. Ceprav nam ob omembi pogajanj na misel pridejo predvsem pogajanja
med sindikati in delodajalci, na katere pogosto naletimo v medijih, ter pogajanja med ugrabitelji in
policijo, ki jih poznamo iz filmov, so pogajanja lahko tudi veliko manj organizirana in dramati¢na;
kot najstniki se pogajamo s svojimi starsi glede ure, ko se moramo vrniti z zabave, kasneje se s par-
tnerjem pogajamo glede destinacije za dopust, v sluzbi s sefom za boljso placo ali napredovanje,
kot zdravniki se pogajamo s pacienti glede nacrta zdravljenja in tako naprej. Bistvena razlika med
prepirom in pogajanjem je ta, da se pri pogajanjih osredotocimo na razresevanje problema in ne na
napadanje nasprotnika kot osebe. Kljub temu, da je vsako pogajanje zgodba zase, je uspeh pogajanj
praviloma boljsi, ¢e se nau¢imo nekaj osnovnih strategij; za potrebe tega prispevka sem se opirala
na knjigi “Getting To Yes" in “Getting Past No*, ki sta Ze 20 let med najbolj vidnimi priro¢niki na tem
podrogju.
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Za zacetek je klju¢na dobra priprava na pogajanja; razmisliti moramo o tem, kaj si zelimo, in kateri
cilji so nam najpomembnejsi. Seveda pogajanja zahtevajo, da smo pri zastavljenih ciljih nekoliko
prilagodljivi, vendar pa moramo imeti svoj cilj jasno pred o¢mi. Enako pomembno je, da v zacetku
pogajanja izvemo, kaj pri¢akuje druga stran. V vsakdanjem Zivljenju se redko zgodi, da imamo za
pripravo na pogajanje dovolj ¢asa, da bi obe strani dobro premislili o vseh zZeljah in ciljih ter jih
znali ob zacetku pogajanj jasno predstaviti, zato je pomembno, da v dani situaciji znamo najprej
izlud¢iti problem ter poleg dologitve svojih ciljev pomagamo tudi drugi strani pri izrazanju njenih
interesov. Predpogoj za to je, da poizkusimo pogledati na nastali konflikt z razdalje, kar je mozno
le, ¢e ohranimo mirno kri. To je seveda precej laZje, Ce sta se obe strani pripravljeni pogajati, v raz-
gretem ozracju pa bistveno teZje. Pri nadzorovanju svojega vedenja nam je v veliko pomo¢ pozna-
vanje svojih Sibkih tock, ki v nas sprozijo ¢ustven odziv. Ko smo sooceni z neprijetno situacijo, smo
ljudje praviloma nagnjeni k trem tipi¢nim reakcijam: napadu, vdaji ali prekinitvi stikov. Bistveno je,
da se zavedamo, da za ugodno razresitev konflikta ne smemo ¢ustveno odreagirati, saj bomo s tem
zapadli v prepir in ne bomo vec osredotoceni na iskanje najboljie resitve problema. Za vzpostavitev
lastnega ravnovesja in objektiven pogled na problem potrebujemo nekaj ¢asa za razmislek. Naje-
nostavnejsi nacin za dosego tega je, da pred nadaljevanjem pogovora nekaj trenutkov mol¢imo.
Znan je rek Thomasa Jeffersona, da moras pred odgovorom steti do deset, ¢e si jezen, Ce si pa zelo
jezen, pa do sto. Ze kratek molk je lahko zelo u¢inkovit, da zberemo misli in poskusimo na problem
pogledati objektivno. Ker je tiSino v pogovoru praviloma tezko prenesti, lahko nasprotnikovo potr-
pezljivost Se bolj izzivamo, vendar je tak premor nujno potreben za osnovno pravilo pogajanj, ki se
glasi: “Loci osebo od problema.” |z tega izhaja to, da imamo na eni strani problem, ki ga aktivno
napadamo in poskusamo razresiti, na drugi strani pa osebo, ki je v tem konfliktu na$ nasprotnik,
$e vedno pa je oseba, ki jo spostujemo. Svoje spostovanje kazemo s tem, da smo vljudni, da na-
sprotnika jemljemo resno, njegovih izjav ne oznacujemo za neumne, temve¢ mu pustimo, da pove
svoje mnenje ter ga prosimo za pojasnitev stalis¢, ki niso povsem jasna ali jih ne razumemo. Vse, kar
nam bo nasprotnik povedal, nam bo o njem in njegovem nacinu razmisljanja povedalo nekaj veg,
ve¢ informacij pa ham bo olajalo iskanje resitev, ki bi bile sprejemljive za obe strani. Ce si samo s
premorom za molk ne moremo zagotoviti potrebne distance od problema, prosimo nasprotnika za
premor in za nekaj ¢asa stopimo iz sobe; vzemimo si ¢as npr. za premor za kavo.

Ko smo uspeli zagotoviti nekoliko bolj objektiven pogled na stvari in identificirati problem, je cas,
da razis¢emo pri¢akovanja nasprotne strani. Pri tem je klju¢nega pomena, da se namesto na njihova
stalis¢a in zahteve (kaj si zelijo) osredoto¢imo na njihove interese in motive (zakaj si tega Zelijo).
Drugo pravilo pogajanj je, da iste interese lahko zadovolji vec razli¢nih resitev. Za poizvedovanje
o Zeljah in motivih so pomembna vprasanja odprtega tipa, npr.“Zakaj se vam zdi ta nacin najprimer-
nejsi za resitev problema?” ali“Zakaj pa ne tako?” Ko pridobimo dovolj informacij o Zeljah nasprotne
strani, se lahko osredotoc¢imo na aktivno iskanje ¢im ve¢ moznih resitev, ki bi (bolj ali manj) zadovo-
ljile obe strani. Dober nacin za raziskovanje moznosti so teoreti¢na vprasanja (kaj bi bilo, ¢e bi bilo);
s tako zastavljenimi vprasanji nasprotnikove pozicije ne ogrozamo tako direktno, zato imamo ve¢
moznosti, da bo sodeloval z nami pri iskanju resitev. Na koncu nasprotniku ponudimo moznosti, ki
so sprejemljive za obe strani in izberemo tisto, ki bi najbolje zadovoljila interese obeh.

Kaj pa, ¢e se nas nasprotnik z nami no¢e pogajati? Ce trmasto vztraja pri svojem, nas napada ali nas
hoce prelisiciti? Pri pogajanju z zahtevnimi ljudmi se moramo prav tako drzati vseh zgoraj navede-
nih pravil, poleg tega pa moramo nekako odgovoriti na njihovo igro. Kot receno je najbolje, da ne
odreagiramo, zato v tem primeru najboljsa obramba ni napad, ampak razorozitev, ki jo dosezemo
z aktivnim poslusanjem. Aktivno poslusanje poleg zbranega poslusanja pomeni tudi dajanje po-
trditev, da smo sogovornika slisali (prikimavanje, medmeti — npr. mhm, razumem in podobno), s
katerimi ga spodbudimo k nadaljnjemu govorjenju in ga ne prekinjamo. Vsi si Zelimo biti sliSani,
zato se nasprotnik praviloma Ze s tem, ko ga spodbudimo, naj nam pripoveduje o svojem stalis¢u
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glede problema, umiri in je bolj pripravljen za sodelovanje in reSevanje problema. S tem naspro-
tniku tudi pokazemo, da ga spostujemo in pove¢amo moznosti, da nam bo dobro vracal z dobrim.
Druga klju¢na komponenta je, da povzamemo, kar nam je povedal, pri ¢emer ohranimo njegov
pogled in ga prosimo, naj nas popravi, ¢e smo kaj narobe razumeli. Pomembno je, da priznamo
njegovo stalis¢e in tudi njegova Custva v zvezi s tem (“Razumem, da ste razocarani in jezni) ter
da za morebitni svoj del krivde ponudimo opravicilo. Dodatna taktika razorozitve je, da pokazemo
strinjanje z nasprotnikovim staliS¢em v vseh tockah, v katerih to lahko storimo; s tem se osre-
doto¢imo na vse stvari, ki nasa stalis¢a in Zelje zdruzujejo in tako pokazemo, da nase razlike niso
tako nepremostljive, kot je mogoce sprva kazalo. Seveda pa se moramo nato tudi postaviti zase in
jasno izraziti svoja stalis¢a. Najboljsi nacin za ustvarjanje in ohranjanje pozitivnega vzdusja, usmer-
jenega v reSevanje problema, je, da svoja stalis¢a podamo kot dopolnitev nasprotnikovih. Poskusi-
mo svoja stali¢a prikazati kot dopolnitev njegovega mnenja z nasim zornim kotom. Za izrazanje
svojega mnenja uporabljajmo trditve, s katerimi ne obtoZzujemo nasprotnika, temve¢ poudarimo
svoj pogled; ne govorimo o tem, kaj je on naredil narobe, ne poudarjajmo, kako so njegove zahteve
nemogoce, marve¢ preprosto izrazimo, kako se to zdi nam, kako se ob tem pocutimo in podobno.
Razlika mogoce ni velika, je pa pogosto lahko zelo pomembna, saj je manj verjetno, da bo naspro-
tnik na tak nacin podana dejstva razumel kot napad nanj in bo zato tudi manj burno odreagiral. Ce
pa zelimo poudariti razlike med nasimi stali3¢i, je za ohranjanje primernega ozra¢ja za pogajanja
zelo pomembno, da razlike izrazimo z optimizmom in zaupanjem, da jih bomo lahko premostili.

Ce se nasprotnik $e naprej no¢e pogajati, poskusajte s postavljanjem pojasnjevalnih vprasanj spre-
meniti zavrnitev v izziv in pozornost preusmeriti na problem. Ponovno z odprtimi vprasanji isS¢emo
njegov pogled na problem ali pa ga sprasujemo o tem, zakaj se mu zdi, da se ne bi mogli s pogajaniji
priblizati resitvi, ki bi bila sprejemljiva za vse. Pogosto pomaga, ¢e nasprotnika nekoliko preseneti-
mo in ga povprasamo za nasvet, kaj bi on naredil v nasi situaciji. S tem mu znova nekoliko pola-
skamo in mu pokazemo, da ga cenimo. Marsikdo se taki ponudbi ne bo mogel upreti, med svojo
razlago pa se bo usmeril v reSevanje problema in verjetno nakazal kakSno mozno resitev, na kateri
pa lahko nato gradimo napre;j.

Dobro je tudi poznati ovire, ki ljudem pogosto branijo sprejeti ponudbe za mozne resitve. Naj-
pogosteje se nasprotnik ponudbe brani, ker ideja ni bila njegova, ker s ponudbo nismo zadovoljili
interesa, ki je zanj zelo pomemben, zaradi strahu pred izgubo ugleda ali pa zato, ker smo mu pred-
stavili prevec stvari naenkrat. Za dobrega pogajalca je znacilno, da zna takSne ovire odstraniti in
s tem nasprotnika povleci na svojo stran. Prvi oviri se izognemo tako, da nasprotnika vklju¢imo v
iskanje ideje za reditev, Ce je bila pa ideja res nasa, pa mu skusamo predstaviti, kako so nas do nje
napeljale njegove izto¢nice. Ce smo nasprotniku dovolili, da nam je pripovedoval o svojih interesih
in ¢e smo ga o njih 3e dodatno sprasevali, imamo bistveno manj moznosti, da bi zgre3ili katerega
od zanj pomembnih interesov; pomembno pa je, da ne spregledamo osnovnih ¢loveskih potreb.
Ena od teh je tudi potreba po potrditvi in sprejetosti — nas nasprotnik mogoce ne Zeli sprejeti nase
ponudbe, ker se boji, da bo s tem izgubil svoj ugled oz. da nase ponudbe ne bo mogel prikazati
drugace kot poraz zanj. Za odstranitev te ovire mu moramo poskusati poiskati tiste mo¢ne tocke
ponudbe, s katerimi bo lahko rezultat pogajanj prikazal kot dosezek. Zadnji oviri (preve¢ naenkrat)
se izognemo s tem, da med pogajanjem preverjamo, ¢e nam sogovornik sledi.

Ce pa se nasprotnik nikakor ne Zeli pogajati, je e vedno bolje, da ga poskusamo z dejstvi izobra-
zevati in ne zastrahovati. Na tej tocki je na mestu vprasanje, kaj se bo po njegovem zgodilo, ¢e
se ne bosta uspela dogovoriti. Njegova nadaljnja pripravljenost za pogajanja je odvisna tudi od
tega, kaksne so njegove alternative pogajalskemu dogovoru. Slabsa kot je najboljsa mozna resitev
brez pogajanj, ve¢ moznosti je, da bo sogovornik spoznal, da je v njegovem najboljsem interesu,
¢e nadaljujemo s pogajaniji. Ce pa so nase razlike prevelike in ¢e ne zmoremo poiskati resitev, ki bi

Umotvor 6, © Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, 2014
http://www.mf.uni-lj.si/vsebina/menu1/175



Nasveti za uspednejse delo

bile sprejemljive za obe strani, pa je dobro razmisliti o moznosti mediacije; tretja oseba, ki v spor
ni neposredno vpletena, bo verjetno lazje videla problem z obeh strani in s tem tudi lazje poiskala
moznost dogovora.

Vsi imamo vsaj nekaj izkusenj s pogajanji iz vsakdanjega Zivljenja, le redko pa se o tem tudi kaj
ucimo. Seveda so vsi nasveti le teorija, tezje pa je vse to udejaniti v praksi. Vendar vaja dela mojstra
in prepri¢ana sem, da lahko prav vsak od nas postopoma postane dober pogajalec. Verjetno naj-
pomembnejsi (in hkrati najtezji) korak je, da se nau¢imo ohraniti mirno kri in pogledati na problem
z nasprotnikovega stalisc¢a. Ostali nasveti mogoce izgledajo samoumevni in nepomembni, vendar
trdno verjamem, da so pogosto majhne stvari tiste, ki klju¢no spremenijo situacijo. Ce smo na njih
pozorni, lahko bistveno spremenijo nas nacin komunikacije in jo iz napadalne in izklju¢evalne spre-
menijo v povezovalno, kar pa je razlika med prepirom in pogajanji. Znani rek pravi, da v vojni ni
zmagovalcev. Mislim, da nekaj podobnega velja tudi za prepir. Na drugi strani pa je temelj pogajanj,
da doseZzemo dobro resitev za obe strani, torej smo vsi zmagovalci. Kaj boste izbrali?

Vira

1.Fisher R, Ury WL, Patton B. Getting to Yes: Negotiating Agreement Without Giving In. Penguin
Books; 3“ed, 2011.

2. Ury W. Getting Past No. Bantam; Revised edition, 1993.

Zala Pirih

4.10 Seminarjiin predstavitve
4.10.1 Predavanja in ostale predstavitve

Teater

Vsako javno nastopanje je neke vrste teater, v katerem imate glavno vlogo. Od vas samih zavisi ali
boste publiko ocarali ali pa vas bo izzvizgala, tj. kolegi bodo postali nemirni in klepetavi. Tega sem
se prvic¢ zavedel, ko sem gulil Sstudentske klopi na MF, saj so bila zame predavanja prof. M. Kordasa
odli¢na gledaliska predstava, za katero nisem rabil karte; pa Se veliko PAFI-ja sem se ob tem naucil.
Preden se ne odru odigra premiera dobre gledaliske predstave je potrebno veliko dela in organiza-
cije. Enako velja za vsako vaso predstavitev.

Vescina dobre predstavitve neke teme je za vsakega medicinca/stomatologa izjemno pomembna.
Nastopali boste ne le kot Studenti, ampak predvsem kot zdravniki pred pacienti in njihovimi svojci,
ko boste morali v nekaj minutah povedati bistvo in potek dolo¢ene bolezni. Obsirnejse predstavitve
oz. predavanja pa vas ¢akajo pred kolegi na konzilijih, predvsem pa na strokovnih sre¢anjih (kon-
gresih).

Ko student pripravlja neko predstavitev mora biti predvsem pozoren:
« komu bo govoril in koliko bodoci poslusalec obvlada snov,
« koliko ¢asa ima na razpolago za predavanje.

Najpomembnejse je da snov, ki jo boste posredovali poslusalstvu najprej sami zelo dobro
(vrhunsko) obvladate. Sele nato boste zmogli iz nje izlus¢iti bistvo in ga na preprost in razu-
mljiv nacin podati poslusalstvu.
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V kolikor boste s pripravo na predstavitev zaceli le par dni pred njo tj. prepozno, je malo verjetno da
jo boste dobro (brezhibno) izpeljali.

Med samo predstavitvijo ali pa ob vprasanjih se lahko zgodi, da opazite, da imate “luknjo”tj. da vam
nekaj ni povsem jasno. Temu se da v najvecji meri izogniti z generalko.

4.,10.2 Priprava

Dejanska pripravljenost se vidi Sele v akciji. Najboljse je, da si za poskusno publiko dobite vsaj eno
osebo (3e boljse veg), Ce je to eden izmed bodocih poslusalcey, je to idealno. Vssili je to lahko kdorkoli,
sicer pa poskusno predavate sami sebi. Poskusni poslusalci nam po koncu vaje podajo vsebinsko
kritiko.Ob vaji v Zivo Sele dejansko vidite, ¢e ste sposobni zeleno tematiko razumljivo povedati v
predpisanem casu. Ko boste vadili prvi¢, boste videli, da to obi¢ajno ni mogoce. Zato boste morali
predstavitev skrajsati ali pa se sprijazniti s prekoracitvijo ¢asa. Slednje vam moéno odsvetujem. Ce
smo Se tako zanimivi, bomo ob mo¢nem "natezanju” postali moteci za publiko. To se redno pojavlja
na raznih strokovnih kongresih. Ker tam ve¢ nastopajocih nastopa zapovrstjo, s tem povzroc¢imo
¢asovni zamik vsem za nami. V najslabSem primeru nam predsedujoci lahko vzame besedo in tako
konca predavanija, ki je obi¢ajno najbolj bistven, sploh ne moremo podati.

Tudi Ce gre za predstavitev kolegom Studentom, bomo s predolgim predavanjem porabili dragocen
cas, rezerviran za debato.

Dobro je je, ¢e si med vajo svoj nastop posnamete in nato predvajate; najboljsi je video. Na video
posnetku lahko ocenite tudi svojo telesno govorico med predstavitvijo.

4.10.3 Trema/blok

Dobra in pravocasna priprava ter generalka v veliki meri zmanjsata tremo pred in med samim
nastopom in (skoraj) zagotavljata dober uspeh.

Kaj pa ¢e se vam ob predstavitvi hudo zatakne? K sreci se mi to Se ni zgodilo. Lahko pa opisem zelo
slikovit primer, ki sem mu bil pri¢a na ve¢jem strokovnem zdravniskem kongresu pred nekaj leti.
Neka kolegica je svoje predavanje pricela zznaki hude treme, ki se je z vsakim stavkom 3e poglablja-
la. Po nekaj stavkih je popolnoma utihnila. Po nastopu morece tisine je ez as izrekla: "Zdaj sem pa v
hudi zadregi”. Naslednji trenutek so se ji usta razvezala in je brezhibno izpeljala svoje predavanje. Od
nje sem se ta dan naucil najve¢, namrec: ¢e resnici pogledas v odi in to verbaliziras, pa ¢eprav pred
celo dvorano, iracionalni dejavnik (v tem primeru hromeca trema) izgine. Seveda pa tega ne gre
posplosevati, saj so izjave, ki jih v¢asih slisimo Ze ob zacetku predavanja (npr. veste jazimam tremo),
bolj stokanje in razkrivanje lastnih slabosti, kot kaj drugega, in seveda neucinkovite ter publike ne
zanimajo. Ob tremi je pac¢ potrebno predstavitev korektno izpeljati in pika.

Tresenje rok

K sreci se ob tremi vsakemu ne trese glas. Znojenja rok in razbijanja srca tudi ni videti na dale¢. Zelo
verjetno pa vas bodo izdale tresoce roke, predvsem ce uporabljate laserski “pointer’, ki potem divje
poplesuje po platnu, namesto, da bi kazal Zeleno tocko. Problem se da zelo omiliti s preprostim
trikom: roko s "pointerjem” prislonite ob trup, ¢e pa 3e to ne zados¢a, dlan trdno podprite z drugo
roko.

4.10.4 Dragoceni nasveti

Ce nameravamo za predstavitev uporabiti katero od tehni¢no bolj naprednih resitev npr. racunalni-
ki program PowerPoint, z njim pa nimamo (veliko) izkusenj, se obrnemo na kakega starega macka.
Ta nam bo takoj povedal, da je najboljse temno (modro) ozadje s svetlimi (rumenimi) napisi. ¢e
tega ne vemo, lahko pripravimo ¢udovite temne napise na svetli podlagi, ki na zaslonu ra¢unalni-
ka izgledajo super, ko pa jih z nekoliko slabsim projektorjem projiciramo na steno zatemnjenega
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prostora, je berljivost lahko obupno slaba. Za popestritev velja tu in tam dodati kako manjso slikico
(ob besedilo), ¢e pa s tem pretiravamo, dosezemo nasproten ucinek: ljudje namesto poslusanja
nasega predavanja gledajo slikice...

4.10.5 Prakti¢ni (uporabni) vidiki predstavitve

Pri pripravi nikoli ne smemo pozabiti, da bodo nasi poslusalci ze ez nekaj let zdravniki/zobozdrav-
niki, zato naj bi jih najbolj zanimala povezava predavanja s klini¢nimi stanji. Meni osebno, ki delam
na predklini¢cnem predmetu (anatomija), zelo koristijo desetletne izku3nje pri delu v bolnisnici. Tako
lazje locim, kaj je bolj pomembno in na to tudi opozorim Studente. Za Studenta pa je ob njegovem
nivoju znanja in ob pomanjkanju izkusenj to izjemno tezko. Morda lahko pois¢e kak prakti¢ni namig
v ucbeniku ali pa v sklopu priprav na predstavitev povprasa svoje ucitelje.

Kontaktiranje s publiko

Ce boste na predstavitev pripravljeni zelo dobro, potem ne boste okupirani le zizvedbo le te, ampak
boste morda na trenutke lahko opazovali poslusalstvo ter reakcije posameznikov, npr. njihovo
mimiko, ki nam daje takojsnjo povratno informacijo o razumevanju snovi. Se je pa tega potrebno
priuciti, zato ne bodite razoc¢arani, ¢e vam ob prvih nastopih to $e ne bo povsem uspevalo.

Koristi od predstavitve

Od dobre predstavitve imajo korist tako poslusalci kot tudi predavatelj. PosluSalci osvojijo nova
znanja. Predavatelj vadi ves¢ino javnega nastopanja, ko pa je enkrat truda polni nastop za njim,
ugotovi, da si je nekatere nejasnosti iz obravnavane teme razjasnil 3ele v sklopu priprav na predava-
nje. Ce mu znanja ne bi bilo treba posredovati drugim, se to morda nikoli ne bi zgodilo...

Janez Dolensek

4.11 Kako pripraviti predavanje ali seminar?

Ko so me prosili, da nekaj napisem o pripravi predavanj in seminarjev, sem sprva pomislil, da to ne
bo posebno tezko, saj predavam Ze vrsto let in sem si nabral Ze dovolj izkusenj, da jih nekaj lahko
posredujem tudi drugim. Pred praznim Wordovim zaslonom pa sem se nenadoma zavedel, da pri-
pravljam predavanja precej intuitivno in da o tej temi nisem Se nikoli temeljito razmislil. Potem sem
kar nekaj vecerov tuhtal, kako to zares po¢nem, kako bi to lahko pocel tudi bolje, in kako naj vse to
tudi sistemati¢no popisem. Na sre¢o mi je kolega Zerdin ob prosnji za prispevek posredoval nekaj
napotkov, kar mi je zelo pomagalo. Tako sem svoje izkusnje strnil v naslednjih 9 tock (5.7.1-5.7.10).

4.11.1 Izbor snovi in dokumentacija

Pri izboru snovi predavatelja navadno omejujeta u¢ni program ali naslov seminarja, vendar nekaj
svobode vedno ostane. Najprej je potrebno snov predavanja dobro poznati in si za to nabrati
dovolj in prave literature. Pri povsem novem predavanju (tudi seminarja bi se lotil na enak nacin)
obicajno za¢nem s kako dobro splosno uc¢no knjigo; pri biokemiji npr. z Lehningerjem, Stryerjem
ali Voetom. Ko poglavje (lahko je tudi ve¢ poglavij), ki obravnava snov predavanja ali seminarja, pa
tudi njegov $irsi okvir, Ze dobro razumem (poudarjam: RAZUMEM!), si s pomocjo informacijskih ra-
¢unalniskih programov (npr. MEDLINE ali WEB OF SCIENCE) v literaturi poiS¢em $e nekaj najnovejsih
preglednih ¢lankov (review articles) iz strokovnih revij, ki osvetljujejo sveza dognanja na podrocju.
Snov v knjigah je navadno vsaj za tri ali vec let v zaostanku, kar je na podro¢ju medicine in njenih
osnovnih ved veliko. Hkrati pa je tudi neprijetno, ¢e so poslusalci na teko¢em, predavatelj(ica) pa
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ne. Kadar predavam medicincem, pregledam 3e literaturo, ki povezuje bazi¢no snov predavanja s
kliniko (klini¢ni u¢beniki, pregledni ¢lanki, internet), in si izberem nekaj primerov - ta del priprave
je posebno zamuden. Take priprave so tudi pri pripravi seminarja zelo pomembne! Seveda pa
bi morale biti v pripravo seminarja vklju¢ene tudi konzultacije z mentorjem, da je tako snov kot
predstavitev seminarja koristna za poslusalce. Kadar sem sam mentor pri seminarjih, imam z vsako
skupino najmanj dva sestanka, Se veliko vec¢krat pa smo v stiku preko elektronske poste.

Se o jeziku. Nekaj literature se dobi v slovensc¢ini, vetina, predvsem najnovejse, pa je seveda v angle-
$¢ini. Strokovne angles¢ine se lahko hitro privadimo. Navadno zadostuje Ze skrbno prebiranje enega
samega poglavja v knjigi ali bolj obseznega ¢lanka. Po drugi strani pa svojega znanja angles¢ine tudi
ne smemo precenjevati in si moramo pri strokovnih izrazih pomagati z dobrim slovarjem (tudi koga
vprasati ni greh), sicer se nam lahko prikradejo smiselne napake.

Ko sem tako vse zbral in prestudiral, si predavanje oziroma seminar v nekaj tockah skiciram, in
dolo¢im, kaj je bistveno. Kadar se vse vrti okrog istega problema, si v¢asih naredim miselni vzorec,
kjer je bistvo v sredis¢u, povezave pa tecejo zvezdasto iz njega. Dober miselni vzorec je uporaben
pri predavanjih, ki se redno ponavljajo, ker mi pomaga snov hitro obnoviti, pa tudi pri seminarjih v
Casu priprave in dopolnjevanja pride zelo prav.

Ko se predavanja lotevam prvi¢, si celotno besedilo predavanja napisem, ali vsaj skiciram, predvi-
dim slikovno gradivo in si mesta za slike in tabele ali druge prikaze v besedilu jasno oznacim. Vso
dokumentacijo (besedilo, tocke oz. miselni vzorec, vse tehni¢no gradivo - slike itd, glej naslednjo
tocko - in vso literaturo) zberem in vlozim v posebno mapo, v zadnjem ¢asu, ko je vecina gradiva
elektronskega, pa imam za ta material poseben prostor v ra¢unalniku. Ce med letom naletim na
¢lanek, ki prinasa nova pomembna dognanja s podro¢ja, ga tudi spravim kot “pomozni material’, s
katerim bom kasneje lahko predavanje posodobil.

4.11.2 lzbor tehni¢nega materiala

Slike, tabele in drugi grafi¢ni prikazi so bistveni del dobrega predavanja. Najprej si naredim skelet
slikin tabel s pomocjo literature, po kateri si predavanja pripravim, kasneje pa is¢em e dodatne slike
in tabele. Neizérpne moznosti ponuja internet, vendar navadno vzame tudi ogromno ¢asa. Veliko
diagramov in skic pa si sam narisem, in take so mi navadno $e najbolj pri srcu. Primerne so tudi za
Studente, ker so preproste in si jih lahko hitro skicirajo v zapiske. Z leti sem se navadil, da zbiram
diagrame, skice, slike in tabele (skoraj izklju¢no v elektronski obliki), na katere naletim slucajno, in
mislim, da bi jih pri kakem predavanju lahko uporabil. Ko predavanja posodabljam (skoraj vsako
leto), z njimi zamenjam kako staro sliko. Praviloma se odlo¢am za preproste in nazorne skice, na
katerih ne sme biti preve¢ informacij, v katerih bi se poslusalec izgubil. Posebno neprimerne so
velikanske tabele z mnozico podatkov v drobnem tisku, ki jih tisti, ki sedijo v predavalnici bolj zadaj,
sploh ne morejo prebrati. Ce je toliko podatkov res potrebno, veliko tabelo raje razbijem na ve¢
smiselno zaokrozenih manjsih tabel. Pri tem manj pomembne podatke izpustim.

Pri biokemiji, ki je moje podrogje, je velikokrat pomembna tridimenzionalna struktura molekul, ki jo
je tezko prikazati. Tu si pomagam s preprostimi skicami in z racunalniskimi programi (npr. Rasmol,
VMD, PyMOL - dostopno na internetu), ki omogocajo prikaz modela npr. proteina ali segmenta
DNA, ki ga lahko vrtim, kar ustvari 3D vtis. Datoteke s strukturnimi podatki o proteinih, DNA, RNA
i.p., so dostopne na internetu preko Brookhaven Protein Data Bank (PDB) streznika. S temi prikazi
sem naceloma zelo previden, saj lahko tehni¢na popolnost in atraktivnost vrtecih se slik privedeta
v pretiravanje. Med predavanjem ali predstavitvijo seminarja ni ¢asa za nalaganje ter zaganjanje
ustreznih programov in datotek, vse potrebno za take vlozke je nujno opraviti pred zacetkom preda-
vanja, da lahko, ko je primerno, ta del predstavitve prikli¢emo z enim samim klikom miske. Podobno
velja tudi za video material, ki zna biti zelo koristen, ga je pa pogosto tezko dobro vkljuditi v preda-
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vanje. Navadno Studentom raje posredujem ustrezen elektronski naslov, da si ga pogledajo sami.

Se o enatbah. Ce je mogoce, se jih sicer ogibam, a nekatere so nepogresljive in jih je treba tudi izpe-
ljati. Izpeljavo v celoti pokazem in tudi razlozim.

4.11.3 Struktura predavanja

Vsako predavanje (seminar) naj ima naslov, uvod, glavni del in na koncu povzetek. Naslov naj bo
jasen in kratek (¢e se da!), ki poslusalca usmeri. Pri predavanju ga je treba na zacetku povedati, lahko
ga tudi napisemo na tablo ali prikazemo na platnu. To je vazno takrat, ko si poslusalci (Studenti)
delajo zapiske, da lahko poglavja jasno razmejijo.

V uvodu povem, o ¢em bom govoril - najbolje je prikazati snov predavanja v obliki toc¢k na platnu
ali tabli. Pri tem poudarim bistvo. V uvodu tudi povem, v kaksen $iri okvir je predavanje uvri¢eno,
kaksne so povezave z drugimi predmeti ali vedami (npr. biokemija - biologija — biofizika - fiziologi-
ja), in kaksna je povezava z doslej Ze predavano snovjo (Ce gre za serijo predavanj, npr. Biokemija 1).
Za to porabim najve¢ pet minut.

V glavnem delu predavanja razlozim celotno snov. Pri tem se drzim tock, ki sem jih napovedal v
uvodu. Bistvo predavanja in povezave, predvsem z vajami in seminarji ter drugimi predmeti, veckrat
poudarim.

Predvidim tudi ¢as za morebitna vprasanja. Nekateri predavatelji dovolijo, da jih Studenti sprasu-
jejo kar med predavaniji, vendar je pri tem nacinu véasih potrebno precej energije in spretnosti, da
preprecimo anarhijo. Bolj varno je dolociti nekaj minut za vprasanja ob koncu glavnega dela pre-
davanja. Tudi pri seminarjih sodi diskusija povsem na konec, tudi zato, ker seminaristi navadno niso
dovolj izku$eni in bi jih vmesna vprasanja zmedla ali odpeljala od glavne niti seminarja.

Na koncu predavanja zelo na kratko povzamem, o ¢em sem govoril. Ce se le da, grem po vrsti od
tocke do tocke, ki sem jih predstavil v uvodu. Ce gre za eno od predavanj v ve¢jem sklopu predavan;j,
na koncu vsakokrat napovem, o ¢em bom govoril naslednji¢. Tri minute zadostujejo za povzetek.
Tudi pri seminarju je dobro zakljuditi s povzetkom, ki pa naj ga dopolni in umesti v celoten kontekst
predmeta mentor.

4.11.4 lzbira in uporaba tehnologije

Odkar poznamo racunalnik in PowerPoint (in druge predstavitvene programe), tu ni ve¢ velikih
dilem. Prednosti elektronske predstavitve so Stevilne in znane, a naj jih nekaj vseeno omenim. Prva
je ta, da je mogoce enkrat pripravljeno predstavitev hitro spremeniti, prilagoditi ali kombinirati z
drugimi. To je posebno primerno, ¢e imamo vec vrst predavanj, ki jih kombiniramo, ali ¢e izmenju-
jemo material z drugimi predavatelji. Prav tako je mogoce kombinirati predavanja z racunalniskimi
programi za posebne prikaze (npr. molekul in nadmolekulskih struktur) in videom. Poleg tega je
vse slike oziroma prikaze mogoce natisniti in Ze imamo priro¢ni pomozni u¢ni material, ki ga lahko
ponudimo $tudentom tudi preko Interneta. Toda pozor! Ce pri predavanjih uporabljamo slike in
tabele, ki smo jih brez dovoljenja skenirali iz knjig ali potegnili iz Interneta, kr$imo Zakon o avtorskih
pravicah. Trenutna (neuradna) praksa je, da dokler “tuje” slike in tabele uporabljamo le za lastna pre-
davanja in niso javno dostopne, je to Se v mejah dopustnega, ¢im pa ta material dajemo v javnost v
tiskani ali drugi obliki, pa ne vec. Tu je dovoljen le lasten material, za vsako tujo sliko, skico ali tabelo
pa moramo imeti pisno dovoljenje avtorja ali zaloZnika.

Nekoc¢ smo veliko uporabljali prosojnice, a zdaj jih je ¢as Ze povozil. Racunalniska tehnologija se je
zelo razvila in je, skupaj s projekcijsko, dostopna v vsaki predavalnici, tako, da je postala prakti¢no
nezamenljiva.
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Seveda pa je tu Se tabla. Sam jo zelo rad uporabljam, a ne toliko med samim predavanjem kot pri
diskusijah, ki se razvijejo ob vprasanjih in v odmorih, ko je treba na hitro in ad hoc nekaj narisati ali
napisati.

Tehnologija je pomembna in potrebno se jo je nauciti dobro uporabljati. Poudaril pa bi, da je kva-
liteta predavanja bolj malo odvisna od tehnike, veliko pa od predavatelja. Najboljsi seminar, ki ga
je kdajkoli imel pri meni kak $tudent (in verjemite, da jih je bilo res Ze zelo veliko), je imel kolega, ki
ni uporabljal nobenih tehni¢nih pomagal (racunalnika, prosojnic ali ¢esa podobnega). Vse je sproti
narisal na tablo in ob tem odli¢no razlozil.

4.11.5 Neposredna priprava na predavanje

Kadar neko predavanje pripravljam prvi¢, pazim na strukturo (glej zgoraj), poudarke, sistematic-
nost in ¢as. Uskladiti koli¢ino snovi, slik in tabel s ¢asom, ki je na voljo za predavanje, zahteva nekaj
izkusenj.V sploSnem velja, da naj nikakor ne bo ve¢ kot ena slika predstavitve na minuto, seveda pa
to pravilo ni absolutno. Najbolj zanesljivo je pripraviti poskusno predavanje samemu sebi, Se bolje
pa komu, ki se na predavanja spozna in lahko oceni, kaj je bilo dobro in kaj bi bilo potrebno spreme-
niti ali izboljsati, ob tem pa lahko preverimo tudi ¢asovne okvire. To velja seveda tudi za seminarje.

Tudi takrat, kadar kako snov predavam ze dalj ¢asa, si pred vsakim predavanjem napisano besedilo
ponovno preberem, pregledam vse slike in jih po potrebi zamenjam za boljse iz zbirke pomoznega
materiala, ki se je nabral preko leta. Vnesem tudi morebitna nova dognanja, a le ¢e se mi zdijo ze
dovolj preverjena. Preko leta zbiram tudi razli¢ne aktualne zanimivosti s Sirsega podrocja predavan;j
(bolj znani taki primeri so bili npr. kloniranje ovce Dolly, pojav bolezni norih krav ali razresitev ¢love-
Skega genoma) in jih vcasih vpletem v predavanje. Za vsako uro predavanja porabim vsaj dve uri za
priprave, v€asih tudi precej vec.

4.11.6 Na kaj pazim med predavanjem?

Ce je le mogoce pridem v predavalnico malo pred za¢etkom predavanj, da si lahko pripravim vse,
kar potrebujem. Ce gre za prvo predavanje, se najprej predstavim in povem, kje in kdaj sem do-
segljiv, napisem tudi svoj elektronski naslov. Nato v uvodu razloZzim koncept predmeta. Med pre-
davanjem se drzim pripravljene strukture (glej zgoraj) in skusam snov podajati ¢im bolj jasno in s
preprostimi besedami. Pazim tudi na ustrezno glasnost (mikrofon) in hitrost. Prevelika hitrost sicer
omogoca, da nakopic¢imo v eno predavanje vec snovi, a je za poslusalce naporna, predavanju tezko
sledijo (posebno, Ce je snov zahtevnejsa) in si Se teze kaj zapiSejo. Prepocasno predavanje vodi v dol-
gocasje. Med predavanjem pazim na odziv poslusalcev. Navadno hitro ugotovim, da so se nekateri
izgubili in mi ne sledijo ve. V takem primeru jih vprasam, ali naj del snovi dodatno razlozim. Ce je
potrebno, to tudi naredim, vendar na nekoliko drugacen nacin in z dodatnimi primeri. Tako skusam
osvetliti snov Se z drugega zornega kota, da bi bila ponovitev koristna tudi za tiste, ki so jo ze prvi¢
razumeli. Sam omogocam vprasanja med predavanjem, nanje pa skusam odgovoriti jasno, vendar
na kratko, da mi na koncu ne zmanjka casa. Vsakemu predavatelju se zgodi, da na kako vprasanje
ne zna odgovoriti. Priznati, da necesa ne vemo, ni greh! Kadar do tega pride, snov prestudiram in
na zastavljeno vprasanje odgovorim pri naslednjem predavanju. Kadar vprasanjem namenim nekaj
¢asa ob koncu predavanja, vprasanj pa ni, ta ¢as izkoristim za povzetek bistva predavanja.

Izkusnje kaZejo, da je mogoce predavanje zbrano spremljati le nekaj ¢asa, potem pa koncentracija
pade. Pri 45-minutnem predavanju je koristno po dobri polovici narediti kratek predah. Pomagam
si s kako anekdoto ali zanimivostjo, ki je povezana s témo predavanja, in je po moznosti vsaj malo
zabavna. To nas vse skupaj sprosti, da predavanje laZe pripeljemo do konca.
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Pri predavanjih gre lahko tudi kaj narobe. V¢asih se zgodi, da me kaj tako dekoncentrira, da prepro-
sto pozabim, kako naprej. V takih primerih so v veliko pomo¢ podatki iz predstavitve. Kadar sem
dobro pripravljen, tako pomo¢ redko potrebujem in obicajno le za trenutek, potem pa spet stece.
Za primer, da med racunalnisko predstavitvijo odpove projektor, je dobro imeti pripravljen rezervni
projektor ali prosojnice ter projektor zanje. Tudi krede za pisanje po tabli nam lahko zmanjka — sam
imam med predavaniji rezervno kredo navadno v Zepu. V vecini primerov pa je kje v bliZini tehni¢no
osebje (pri seminarjih pa mentor), ki v kriti¢nih trenutkih lahko pomaga. V¢asih so tezave tudi s
prevec zivahnimi poslusalci. Obicajno zadostuje, ¢e jih na to opozorimo. Koristno jim je tudi ra-
zloziti, da je za predavatelja Ze v idealnih razmerah predavanje zelo naporno, ob nemiru pa skoraj
nemogoce — tega se poslusalci velikokrat ne zavedajo. Ce opozorilo ni dovolj, in predvsem kadar
gre za posameznike, jim re¢em, naj se raje pogovorijo v kakem bolj prijetnem okolju, npr. ob kavi,
in jim tudi pojasnim, da moja predavanja niso obvezna. Ce ni¢ ne pomaga, predavanje prekinem in
zapustim predavalnico — to sem bil doslej prisiljen narediti samo enkrat.

Pri seminarjih se moramo zavedati, da niso namenjeni profesorju ampak kolegom sostudentom.
Poleg jasne predstavitve dolo¢enega problema, je za seminar posebno pomembno, da snov
primerno umestimo v $irsi kontekst snovi pri predmetu, v okviru katerega imamo seminar. Kadar je
na sporedu ve¢ seminarjev, s katerimi naj bi studenti drug drugemu pojasnili del snovi predmeta, je
znacilno, da vsi v glavnem mislijo na svoj seminar, pri drugih seminarjih pa ne sodelujejo. Tu je vloga
mentorja, ki seminarje moderira, zelo pomembna.

4.11.7 Alilahko koristno uporabim premor?

Naceloma je premor (npr. med dvema urama predavanj) namenjen krajSemu pocitku predavatelja
in poslusalcev, vendar se ga da tudi koristno izrabiti. Sam med premorom navadno ne zapustim
predavalnice, ampak poskusam izzvati Studente k diskusiji o pravkar predavani snovi, ali o kaki ne-
jasnosti iz pretekle snovi. Ker ve¢inoma predavam Studentom prvega letnika, je to na zacetku bol;
tezko, ko pa se vsi skupaj malo odtajamo, postanejo odmori oblika aktivne sprostitve, kjer lahko z
zainteresiranimi povsem neobvezno raz¢istimo $tevilne podrobnosti. Studenti lahko sami povedo,
kaj se jim zdi nejasno, kdaj so predavanja prehitra, kdaj izgubijo rdeco nit, pa tudi kaj v zvezi z vajami;
vcasih re$imo tudi kako nalogo in podobno. Prepri¢an sem, da spro$¢ena in neposredna komuni-
kacija med uciteljem in Studenti pripomore h kvalitetnejSemu pouku in ga naredi prijetnejsega. To
je posebno pomembno v prvem letniku, ki za Studente ni teZak le zaradi zahtevnosti in obseZnosti
snovi, ampak tudi zaradi prehoda na popolnoma nov nacin pouka, spremembe okolja in nacina zi-
vljenja itd. Tak nacin je eden od pomembnih virov povratnih informacij, ki predavatelju omogocajo
sprotne in dolgoro¢ne prilagoditve ter izboljSave pouka.

4.11.8 Povratne informacije

Ce zelimo svoja predavanja izbolj3ati, je dobro vedeti, kaj o njih mislijo poslusalci. O tem sem sicer
Ze pisal, a to ni odvec omeniti dvakrat. Lahko se npr. posnamemo (audio je laZe kot video, oboje je
koristnol), in analiziramo posnetek, ali naprosimo katerega od kolegov, da nas poslusa in nam pove
svoje pripombe. Nekaj povratnih informacij lahko razberemo iz vprasanj, ki jih Studenti postavljajo
med predavaniji, pri govorilnih urah in preko elektronske poste (sam to obliko zelo vzpodbujam),
precej lahko izvemo med sproscenim pogovorom (npr. med odmori). Eden od nacinov pridobiva-
nja povratne informacije so tudi ankete o pouku. Mislim, da so zelo koristne in dajejo uciteljem
pomembne podatke za izboljsanje pouka. Ce sprejmemo rezultate ankete kot dobronamerne in jih
poskusimo pri pouku upostevati, smo naredili za njegovo izboljsanje zZe veliko.
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4.11.9 Posebnosti pri seminarjih

Kljub $tevilnim skupnim to¢kam je nekaj razlik med klasi¢nimi predavanji in seminarji, na katere bi
rad posebej opozoril. Seminarji so obic¢ajno krajsi od predavanj in bolj osredotoceni. Zato morajo
biti skrbno pripravljeni tako po vsebinski kot po izvedbeni plati. Ker je ¢as omejen, se morate res
dobro osredotociti na bistvo in imeti ves ¢as pred o¢mi, kaj hocete povedati. Skrbna priprava je
pomembna zato, ker nas improvizacije zapeljejo od bistva in nam pozirajo dragoceni ¢as, hkrati pa z
njo pridobimo samozavest in zmanjsamo tremo. Zavedati se morate tudi, da so seminarji namenjeni
vasim kolegom sostudentom in ne profesorju. Zato je zelo pomembno, da zac¢nete pri osnovah, ki
naj se vam ne zdijo tako same po sebi razumljive, da bi jih lahko izpustili. Sele ko ste te razloZili, lahko
preidete na zahtevnejso vsebino. Ves ¢as se spradujte, ali ste pri razlagi dovolj razumljivi in ali bi sami
razumeli seminar, ¢e bi bili v vlogi poslusalcev pa tudi, ali morda ne govorite prehitro, ker bi radi v
omejenem ¢asu predstavili preveliko koli¢ino podatkov. Skrbna priprava pomeni tudi ustrezen izbor
obsega podatkov. Ce je teh preve¢, se vam bodo poslualci med predstavitvijo izgubili. Velikokrat
tudi opazam, da so mnogi seminarji le bolj ali manj posrecen in skréen prevod dobljene literatu-
re. Literatura, ki vam jo dajo mentorji, naj vam sluzi kot osnovni, a nikakor ne edini vir podatkov.
Eden od namenov seminarja mora biti tudi u¢enje pridobivanja podatkov, zato vam mentor nikoli
ne bo dal vsega, kar potrebujete. Zbiranju podatkov naj sledi kriticna selekcija, ob kateri pa se je
potrebno stalno sprasevati: kaj je bistvo mojega seminarja in katere podatke res potrebujem za
njegovo razlago. Nazadnje bi rad opozoril, da je seminar velikokrat skupinsko delo. Ce dobi seminar
skupina $tudentov, si ¢lani skupine razdelijo snov, pri tem pa pogosto ne pazijo dovolj na uskladi-
tev posameznih delov in na kon¢no sintezo. Tako se dogaja, da nekatere stvari veckrat ponovijo,
nekaterih pa sploh ne povedo, ker se zanasajo, da jih bo povedal nekdo drug. Ko so deli seminarja
pripravljeni, se je potrebno sestati in sestaviti seminar kot celoto, na koncu pa pripraviti skupne
zakljucke. V¢asih se tudi zgodi, da se ¢lani skupine ne morejo dogovoriti, kateri del seminarja bo kdo
povedal ali se o tem celo sporecejo. Zgodilo se je ze, da sem moral pri tem posredovati kot mentor.
V takem primeru vedno povem, da kadar delamo kot skupina, ni ravno nujno, da smo vsi prijatelji.
To velja tudi za profesionalne skupine, na primer za kirurske ekipe. Vsak mora opraviti svoje delo,
pa ¢e se izven operacijske sobe $e tako grdo gledajo. Ce ne gre drugace, lahko za posamezne dele
seminarja pac¢ zrebamo.

4.11.10 Zakljucek

Kljub teznji k pouku v majhnih skupinah, kjer prevladuje predvsem diskusija, so za zdaj predavanja
$e vedno pomemben del pouka na univerzi. Pristop k predavanjem je zelo oseben in se zato od
predavatelja do predavatelja razlikuje, odvisen pa je tudi od tematike ter namena in ravni predava-
nja - poljudna predavanja se precej razlikujejo (velikokrat so zelo zahtevnal) od npr. dodiplomskih
in podiplomskih predavanj, ta pa so spet drugac¢na od predavanj na znanstvenih srecanjih. Vedno se
moramo vprasati, komu so predavanja namenjena in kaj zelimo z njimi doseci. V tem sestavku sem
opisal predvsem svoj lasten pristop k predavanjem za Studente prvega letnika MF in poskusal vplesti
nekaj splosnih pravil, za katera mislim, da jih je dobro upostevati. Upam, da bo nekaj tega lahko kori-
stilo tudi pri pripravi seminarjev. Vsak predavatelj si scasoma izdela lasten slog, ki mu najbolj ustreza.
V glavnem pa je tudi za dobro predavanje ali seminar potrebno nekaj talenta in precej dela, ali kot
je menda rekel Einstein: "1 % inspiration and 99 % perspiration”.

Matjaz Zorko
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4.12 Kako pripraviti najboljso predstavitev, kar jih je kadarkoli bilo?

Si si Ze od nekdaj zelel/a, da bi Nagrado za naboljse Studentske predstavitve (pa naj si bo to semi-
narjev, raziskovalnih nalog itd.) poimenovali ravno po tebi? Res je, da take nagrade na MF sedaj Se
nimamo, vendar bodo morda ravno tvoje noro dobre, “Se nikoli nisem vseh 45 minut tako pozorno
poslusal necesa, kar ni bil koncert moje najljubse skupine” predstavitve botrovale k nastanku Stu-
dentske iniciative uvedbe le-teh! Vse je mogoce, zato le beri dalje.

4.12.1 Ukrepi proti pretirani tremi

1. Na pamet se naudi prvi 2 minuti govora.
Trema je najhujsa na zacetku. Ce torej uspe$ premagas samo tistih prvih nekaj za¢etnih z grozo
navdanih stavkov, bo stvar stekla, ti pa bos kljub morebitnemu zacetnemu “blackout-u” lahkotno
nadaljeval brez tezav.

2. Pripravi plonkce.
Ce bo$ uposteval naslednjo tocko, jih zagotovo ne bo$ potreboval. Vseeno pa jih prpipravi, saj
bodo ucinkovali kot neke vrste pomirjevalo, saj bos vedel, da imas plan B ob pojavu totalnega
kolapsa tvojih miselnih funkcij.

3. Ponavljaj!
Ce ho¢es na dan predstavitve zmagoslavno izre¢ “Prisel. Videl. Zmagal, mora$ preden gres spat
dan pred predstavitvijo biti sposoben reci “Ponovil. Ponovil. Ponovil” Ponavljanje je klju¢no, ce si
zeli$, da tvoja predstavitev poteka to¢no tako, kot si si jo zamislil.

4. Pridi dovolj zgodaj.
Zamujanje na predstavitev poveca razburjenje pred le-to in hkrati tudi tremo za vsaj 100-krat. Ni
vredno! Raje pridi pol ure do eno uro pre;j.

5. Spoznaj svoje obcinstvo.
Si imel kdaj tremo, ko si moral skupini petih prijateljev kaj razloziti? Ne, saj si jih poznal in si
bil v njihovi druzbi spros¢en. Ce se lahko delu svoje publike predstavi$ $e pred predstavitvijo,
individualno, bo tvoja trema veliko manjsa. Povej jim kdo si in o ¢em bo$ imel v kratkem pred-
stavitev. Vendar pazi, da ne bos kasneje za ¢asa predstavitve gledal v o¢i samo te novospoznane
“prijatelje”.

6. Telovadi.
Tem bolj se “predvicas” med tekom ali kako drugo obliko telovadbe pred predstavitvijo, toliko
manj se bo$ med samo predstavitvijo. Seveda je ta tehnika najbolj ucinkovita, ¢e jo prakticira$
redno in ne zgolj 3-krat letno, pred tistimi ve¢jimi in zahtevnejsimi predstavitvami. Telovadba je
ze splodno znana kot odli¢en regulator stresa; posluzi se ga! Ker pa na dan predstavitve ne bos
imel nujno ¢asa za 1-urno telovadbo pred samo predstavitvijo, je bolje uporabiti sledeci dve
tehniki.

7. Dihaj!
Tudi tehnike spros¢anja so nekaj, kaj je potrebno poceti redno, v kolikor zZeli§ dosec njihov
maksimalni uc¢inek. Od avtogenega treninga do enostavnih dihalnih vaj, meditacije... opcij ima3
ogromno, samo izbrati moras! In pazi: ne dihaj hitro, plitko ter samo z zgornjo tretjino plju¢. Vadi
globoko, trebusno dihanje. Pomagaj si tako, da polozi$ roko na trebuh - zacutiti moras premi-
kanje le-tega. Izdih pa naj bo dvakrat daljsi od vdiha.

8. Stisni dlani skupaj.
Tehnik spro3¢anja, ki jih lahko po¢ne$ kar na stolu med ¢akanjem na predstavitev, je ogromno
(glej tudi poglavje Vira). Zelo ucinkovita, poleg te, predstavljene na Sliki 1) je dvigovanje na stolu.
Polozi dlani na stol in se za 5 sekund dvigni nanje. Nato popusti. In spet ponovi. Nato popusti. In
spet ponovi. Nato... itd.
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Slika 1: Stisni dlani skupaj.

In zapomni si, nikoli ne izgledas tako zZivcen, kot se sam v sebi pocutis.

4.12.2 Vizualni pripomocki za predavanje

Se $e spomnis predavanj iz anatomije, kjer se precejsen delez predavateljev sploh $e ni moderniziral
in presel na vsem tako ljubi PowerPoint (PP), ampak $e kar vztraja pri navadnih prosojnicah, ki te po-
peljejo vse nazaj v ¢as osnovne 3ole, ko v razredih res $e ni bilo druge tehnologije kot grafoskopov?
Pa je zgrazanje nad zastarelo tehnologijo tu res na mestu? Predavanja iz anatomije $e vedno sodijo
med ena najboljsih na faksu, studenti pa profesorjem se kako dobro sledijo ravno zaradi sinhronega
prerisovanja skic s prosojnic v svoje zvezke, profesorji pa imajo njihovo pozornost popolnoma v
svojih rokah. PowerPoint predstavitev (PPP) nikakor ni magicna resitev za vse. Obstaja tudi tabla,
ki bo Ze zaradi svojega skorajSnjega potona v pozabo Ze zaradi drugacnosti pritegnila del tvojega
obcestva.

Vsekakor ti ne velim, da se sedaj nauci narisat vse mozne kompleksne slike na roko, da bos lahko
tako ocaral publiko. Ne! PP je v osnovi seveda zelo dobro pomagalo, Se posebno v tako slikoviti vedi,
kot je medicina. Vseeno pa se drzi sledecih nasvetov:
+ Poenostavi!
Uporabljaj ¢im bolj preprosto PPP s ¢im manj teksta (sploh pa dolgoveznih stavkov). Idealna
predstavitev naj bi bili taka, da si jo publika lahko zapomni, ¢e jo prebere na tabli na avtocesti,
ko drvi mimo s 100 km/h!
« Uporabljaj grafe, skice, slike, risanke...
In e se le da, naj bodo barvni! Ljudje si veliko bolje zapomnimo stvari v barvah.
« Vadi!
Se najvazneje pa je, da se odlo¢is za tak pripomocek, za katerega ve$, da ga obvladujes, in bo tvoji
predstavitvi sluzil zgolj kot tista ¢eSnja na vrhu smetane. Pripomocek naj dela zate, ne ti zanj!

4.12.3 Organizacija prostora

Slika pove vec kot tiso¢ besed, zato si oglej spodnje primere. Kar si moras zapomniti je, da so boljse
polkroZzne oblike (amfiteater) kot zgolj vojasko urejen sedezni red, kjer so vse klopi obrnjene naprej.
Ce se le da, naj bodo klopi posevno druga na drugo, v sejnih sobah pa bi bilo najboljse, ¢e miza ni
dolga in ozka, temvec krajsa in $iroka. Ce se le da, naj ura ne visi tik na tvojo glavo, prav tako pa naj
bodo okna v tvojem vidnem polju, ne poslusal¢evem.
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Slika 2: Levo: dolga in ozka miza; Desno: to lahko resis tako, da se postavi$ pred Sirsi del mize.
Legenda: beli krogi so poslusalci; ¢rni krog je predavatelj.
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Slika 3: Levo: slaba razporeditev. Desno: boljsa razporeditev. Legenda: beli krogi so poslusalci; ¢rni
krog je predavatelj.

4.12.4 Kako zaceti?

Pri predstavitvah sta vedno najbolj klju¢ni prvi dve minuti. Prvi vtis tu namre¢ ogromno pomeni.V
tem casu lahko popolnoma pridobi$ pozornost publike in nasprotno, lahko jo za vedno izgubis. (Ok,
morda ne ravno za vedno - glej tehnike ohranjanja/ponovnega pridobivanja pozornosti v 3. sklopu.)

Vedno mora$ biti pripravljen odgovorit na klju¢no vprasanje publike: “Kaj bomo mi kot poslusalci
imeli od te predstavitve?” Jasno ji mora$ sporociti dober razlog, zakaj te morajo prav vsi v sobi ta
moment poslusati. V kolikor ga nikakor ne najdes, si izmisli kakega zabavnega (seks, denar, zdravje
in oni sami so odgovori, ki za katere imajo prav vsi mozni poslusalci najvec interesa), tudi tako bo$
pridobil potrebno pozornost.

Kako torej zaceti? Moznosti je vec:
S provokativnim vprasanjem.
Predstavi Sokantno dejstvo ali statistiko.
Uporabi zanimiv citat, ki je povezan s tvojo predstavitvijo.
Povej zgodbico/osebno izkusdnjo, ki se navezuje na temo predstavitve.
Navezi se na aktualno novico in jo povezi s tvojo temo.
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4.12.5 Splosne napake ali ¢esa ne poceti med predstavitvijo

Ne opravicuj se.

V kolikor so na tvojih PowerPoint straneh (PPS) prisotne vecje napake, jih popravi pred
predstavitvijo. Ce tekom predstavitve opazi$ kak tiskarski $krat, se lahko vedno pohecas, da
znajo le dolgocasni ljudje ¢rkovati besede zgolj na en nacin.

Ne beri s PPS.

Narobe je seveda Ze to, da imas na PPS preve¢ napisanega besedila.

Ne zahvaljuj se po nepotrebnem.

Uporaba Ze popolnoma izrabljenih floskul hitro izpade neiskreno.

Ne povej prevec.

Glavno je, da publiko zmotivira$ in s predstavljanjem res klju¢nih dejstev ohranjas njeno
pozornost. Ce jim uspe$ vzbudit interes za svojo temo, si zmagal.

Ne izklopi luci v upanju, da bodo tako lazje sledili in uzivali v PPS.

Bolj verjetno je, da bodo zaspali.

Ne uporabljaj ene in iste predstavitve, kamorkoli gres.

PPP vedno prilagodi publiki.

Izogibaj se distrakcijam, ki ti bodo zagotovo ukradle pozornost publike.

Te so: igranje z razli¢nimi predmeti, ki jih ima$ v rokah ali zgolj vihravo mahanje po zraku
med doziveto razlago; pokanje ¢lenkov; grizenje ustnic; pihanje las izpred oci; konstantno
popravljanje ocal; prevelika raba medmetov; Zvenketajoci kljuci v tvojem zepu in podobno.

4.12.6 Kako obdrzati pozornost?

Pozornost je najvecja na zacetku, zato je prvi vtis tu zelo pomemben. Tekom sredinskega dela pred-
stavitve pa bo pozornost zagotovo padla, zaradi tega je dobro, da na vsakih 6-8 minut svojo pred-
stavitev popestris z eno izmed sledecih tehnik:

1.

Vizualni pripomocki.

Ti so pravzaprav dobrodosli tekom cele predstavitve, namrec kar 75 % informacij, ki se pretaka
po tvoji glavi, te je doseglo preko vizualnega vira. Vendar bodi pozoren, da tvoji PPS ne bodo
prenabiti z informacijami, prekompleksni, popolnoma nerazumljivi. Drzi se preprostih vizualnih
stimulacij, ki si jih bo publika zagotovo zapomnila.

75%

Slika 4: Primer enostavnega in ucinkovitega vizualnega pripomocka

2. Humor.

Tehnika ohranjanja pozornosti je ena najboljsih in hkrati lahko tudi ena najslabsih, ¢e to po¢nes
prisiljeno in nerodno. Humor uporabi zgolj takrat, ko se ti zdi spontano in ti to gre od rok. Nikar
se ne sili! V kolikor si nekoliko komedianta po dusi, pa uporabljaj le 3ale, ki se tako ali drugace
navezujejo na temo, ki jo predstavljas!

Da pa vseeno malo razveselim tudi tebe, dragi bralec, ki, kot vsi vemo, nisi ravno med najbolj
humornimi osebami v druzbi: vedno ti ostane moznost, da se publiki izpove$ o eni izmed
(nestetih) nerodnih zgodbic iz tvoje preteklosti. Uspeh zagotovljen!
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Vprasanja.

S primernimi vprasanji lahko publiko dodobra predrami$ tekom predstavitve. Naj bodo
zanimiva, neobicajna in relevantna. Lahko jih tudi naslovi$ na izbrane posameznike v publiki.
Izogibaj se prevec preprostim da/ne vprasanjem.

Ocesni kontakt.

odvisnega od neverbalne komunikacije, dodatnih 38 % pa od tona glasu (glej tehniko 3t. 4). Glej
vsako od oseb v razredi od 3-5 sekund, tako bo$ dal vsem ¢lanom publike obcutek, da razlagas
ravno njim.

Glas.

Pomembno je, da te lahko vsi slisijo. Vendar to ne pomeni, da se moras celo predstavitev dreti.
V¢asih pritegne pozornost publike ravno Sepet, ¢e je na pravih mestih poudarjen. Glavno in
pravzaprav edino pravilo je: ne bodi monoton! - poudarjaj pomembnejse besede in spreminjaj
hitrost govorjenja.

Gibanje.

Gibanje ti bo pomagalo ohranjati ocesni kontakt z vsemi ¢lani publike (glej tehniko 3t. 4), prav
tako pa bo razbilo monotonost. Vendar pazi: ne uporabljaj gibanja zgolj v namen obracanja
proti PPP, razlaganja predstavitve platnu namesto publiki in kazanje hrbta le-tej. Ne pozabi
seveda tudi na drZo kot tako, ne bodi sklju¢en in ne pozabi na obrazno mimiko — nasmehni se!
Tehnika razkrivanja.

Se ti je Ze kdaj zgodilo, da si ob gledanju angleske humoristi¢ne nanizanke s slovenskimi
podnapisi prebral podnapis, ki je vseboval 3alo, 3e preden so jo igralci dejansko izgovorili/
izvedli? Ker seveda razume$ anglesko in bi zadeva veliko bolje izpadla, ¢e bi jo videl zgolj
zaigrano in ne vnaprej prebrano, je humor ob vsem skupaj kar malce zamrl. Pri predstavitvah
se lahko zgodi podobno. Ce ima3 pripravljeno PPS s sedmimi pomembnimi tockami, razkrivaj
vsako posebej. Le tako lahko zagotovis, da bo publika v vsakem momentu mislila zgolj na tisto
tocko, o kateri razlagas, in ne ze tri napre;j.

Statistika.

Koliko % informacij, ki jih imamo v glavi, nas je doseglo preko vizualne stimulacije? Koliko %
ucinka predstavitve je odvisno od neverbalne komunikacije? Grem stavit, da si si zapomnil vsaj
enega od teh podatkov. (Verjetneje prvega, saj je bil prikazan tudi vizualno.) Pa tudi ¢e si nisi,
s statistiko sem pridobila tvojo pozornost, saj si lahko sprevidel, kako pomembne so vse tocke,
o katerih tu na dolgo in Siroko razpravljam. Vseeno pa znajo biti statistika in Stevilke precej
duhamorna zadeva, zato jih uporabljaj zgolj ¢e nujno potrebno in v ¢im bolj razumljivi obliki.

Zapomni si, publika ima rada stvari, ki so drugacne ali nenavadne. Poskusi najti toc¢ke predstavitve,
na katerih se jih lahko dotaknes. Ljudlje si najbolje zapomnemo stvari, ko je nas limbicni sistem
aktiviran in prepravljen s custvi.

4.,12.7 Kako obvladati osebe, ki motijo predstavitev?

Ze Einstein je vedel, da so “veliki umi vedno bili podvrzeni napadalnim nasprotovanjem s strani pov-
pre¢nezev”. Nacinov, kako lahko nekdo moti tvojo predstavitey, je veliko: lahko te v tiSini ignorira in
bere ¢asopis; Sepetajoce klepeta s svojim sosedom; se neprestano oglasa in hoce nadvladati tvojo
predstavitev; prepozno pride; prezgodaj odide; grobo spodbija tvoja dejstva...

Najprej, kako se ga nikoli ne loti:

Ne prepiraj se z njim.
Ne pridigaj mu.

Ne zali in ne kritiziraj ga.
Ne ignoriraj ga.
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Kaj torej le lahko storis?

« Cetihoklepeta

Ena izmed moznosti je, da stopis do njega in neprekinjujoc predstavitev vzdrzuje$ o¢esni  kontakt.
Lahko prenehas govoriti in v popolni tisini se bo sam zavedel, da je pravzaprav zelo glasen in motec.
Lahko ga vprasas “Kaj bi pa ti zelel dodati na to temo?” ali pa ga zmotis s kakSnim na temo navezu-
jocim se vprasanjem.

« Ceteignorirain v tiSini po¢ne nekaj drugega

Poklici ga ter ga vprasaj po njegovem mnenju, izkudnji ali primeru, ki se navezuje na tvojo temo.

« Neprestano prekinja tvojo predstavitev z ne/umestnimi komentarji

Zahvali se mu za mnenje in dodaj, da bi bilo dobro slidati tudi mnenja ostalih. Ce so njegova vprasa-
nja nerelevantna, to na lep nacin izpostavi. Ce se kar ne neha in ne neha ogla3ati, mu zadaj nalogo,
naj svoje pripombe zapise v obliki, ki bo primerna za diskusijo ob koncu.

Ce delez poslusalcev zamuja na tvojo predstavitev, se na to ne oziraj. Vedno za¢ni toéno, le tako jih
bo izu¢ilo za naslednji¢. Ali pa Se bolje, napovej, da se tvoja predstavitev za¢ne ob 10. 23. Zaradi
nenavadne ure jih bo zagotovo vec prislo to¢no.

4.12.8 Kako obvladovati ¢as?

Oh, to vecno in neizbezno vprasanje... naj te razveselim: tekom predstavitve je cas, ki ga imas na
voljo, popolnoma obvladljiv, le pravilno se moras nanj pripraviti! Zacni tako, da si celo predstavitev
razdeli$ na odseke, npr. uvod, jedro, zakljucek. Jedro pa Se posebej na podpoglavja. Vsak del pred-
stavitve pripravi do potankosti in nato po nekajkratnih ponovitvah stopaj, koliko ¢asa porabis za
vsakega izmed delov. V kolikor vse skupaj presega tvojo ¢asovno omejitev, najmanj bistvene dele
izlo¢i. Pri tem se ne obremenjuj prevec: publika si tako ali tako zapomni veg, ¢e slisi manj.

Kaj pa, ¢e se med samo predstavitvijo vseeno ne bo slo vse tako, kot splanirano doma?

V izogib temu na vsakih 10/15 minut predstavitve na PPS na malo oznaci npr. PU10 (“poglej uro - ali
je minilo ve¢/manj/to¢no 10 minut od zacetka?”) ter potem ¢ez 10 minut spet PU20, nato PU30 in
tako naprej, upostevajoc dejstvo, koliko ¢asa ti je bilo dodeljenega. Tako bos to¢no vedel, ali ti go-
spodujes casu ali obratno.

Ce ugotovis, da kljub vsem pripravam zamujas, nikar ne hiti do koncal! Tako si bo publika zapomnila
samo tvoje hitenje in prav ni¢ drugega. Raje se odloci, da bos katerega izmed sklopov enostavno
spustil in preidi na zakljucek, ki je v kon¢ni fazi pravzaprav najbolj vazen del tvojega sporocila za
poslusalce (glej naslednji sklop).

4.12.9 Kako zakljuciti?

Zakljucek je iziemno pomemben, v njem je namre¢ sporocilo, ki ga bo publika odnesla od tvoje
predstavitve... ali pa tudi ne. Vedno ga skrbno pripravi in se ga, tako kot prvi dve minuti, nauci
na pamet. Nikoli ne zakljuci svoje predstavitve z besedami “no, to bi bilo to..". Zaklju¢ek mora biti
dodelan, saj te lahko resi, v kolikor osnova tvoje predstavitve ni bila ravno nek presezek oziroma
Ce si morda Ze v uvodu izgubil poslusalce. Zato ga vedno naznani. Vedno uporabi besedno zvezo
“kot zakljucek” ali kaj podobnega, ki nakazuje, da prihajajo klju¢ne tocke in sporocilo predstavitve,
saj bos tako morda ponovno pridobil pozornost tistega dela poslusalcev, ki so vmes malce zatavali.

Pri oblikovanju zaklju¢ka imas spet veliko moznosti. Tako kot pri uvodu, sta tudi pri zaklju¢ku zelo
atraktivni uporaba udarnega citata ali pripoved zgodbice - Ze Aristotel je v Retoriki zapisal, da ni
dovolj apelirati le na razum in logiko, temvec tudi na custva. Zelo zaZeleno je seveda tudi, ¢e ti uspe
klju¢ne tocke predstavitve zdruziti v tri bistvene, ki si jih bo publika dejansko lahko zapomnila. V
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kolikor to ni mogoce, lahko publiko aktivno vkljucis v zaklju¢ek — naj odgovarjajo na tvoja vprasanja
ali pa jim razdeli liste z manjkajocimi klju¢nimi tockami, ki jih potem skupaj izpolnete.

Vira

1.Vaje za razgibavanje.
Dosegljivo na: http:// www.ccohs.ca/oshanswers/ergonomics/office/stretching.html?print

2. David AP. Presentations Plus: David Peoples' Proven Techniques. 2" ed. New Jerey: John Wiley &
Sons Inc; 1992.

Eva Vicic¢

1 HAVE A DREAM ...
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4.13 Raziskovalci kot pisatelji

“Communication lies at the heart of research. It is as vital for research as the actual investigation
itself, for research cannot properly claim that name until it has been scrutinized and accepted by
colleagues.”

Meadows AJ. Communicating Research, Academic Press, San Diego, 1998

Znanstveno raziskovanje se ne konca s potesitvijo radovednosti raziskovalca. Svoj smoter izpolni
Sele, ko spoznanja dosezejo druge raziskovalce ter prispevajo k obci zakladnici znanja in oblikova-
nju celostne predstave o raziskovanih pojavih. Znanstveno sporocanje je zato bistven in nepogre-
sljiv sestavni del znanstveno-raziskovalnega procesa. Znanstvenik — avtor s svojimi raziskovalnimi
prispevki odpre vpogled v svoje delo na sistematicen, jasen in razumljiv nacin in pri tem navede
vse pomembne korake in okoliscine raziskovalnega postopka. Tako lahko drugi za njim ponovijo
poskuse in preverijo veljavnost avtorjevih sklepov. Na podlagi objav v znanstvenih revijah se znan-
stvenike tudi ocenjuje in razvrica, kadar se potegujejo za raziskovalna sredstva, delovna mesta in
polozaje v akademskih krogih in mednarodnih organizacijah.

Prav zaradi svojega smotra imajo znanstveno-raziskovalni sestavki dolo¢eno standardno obliko,
proces pisanja in objave pa sledi dogovorjenim pravilom stroke, s katerimi se je dobro spoznati ze
na zacetku znanstvene poti. Pri tem bo raziskovalcu-vajencu v najvecjo oporo predvsem slovstvo,
iz katerega bo lahko na primerih objav drugih znanstvenikov razbral, kaj je dobro in kaj slabo znan-
stveno pisanje ter se udil jedrnato ubesediti svoje misli. Nasvete, zgled in neposredno pomoc¢ pri
razreSevanju pisateljskih zagat bo (ali naj bi) dobil od mentorja in bolj izkusenih kolegov. V sestavku,
ki sledi, zato mladim kolegom ponujam le nekaj smernic, predvsem v premislek in spodbudo za ziv
posvet z mentorjem in sodelavci.

Pred zacetkom pisanja

V sporoc¢anju bomo lahko uspesni le, ce vemo, kaj bi radi povedali. Zato je odli¢na priprava na
pisanje ¢lanka, da najprej na kratko zapisete njegovo osrednje sporocilo. Ko povzamete srz rezul-
tatov raziskave v eni jedrnati povedi, je le-ta dober kandidat za naslov ¢lanka. Po mojih izkusnjah je
najbolje takoj za osrednjim sporocilom po tockah navesti klju¢ne rezultate, ki jih boste predstavili,
in vse ostale dele ¢lanka pisati izhajajo¢ iz njih. Ce bistva raziskave ne morete povzeti z eno povedjo,
morda 3e niste pripravljeni na pisanje.

Prvi korak pisanja znanstvenoraziskovalnega sestavka je odlocitev, kje naj bo objavljen. Ne le jezik,
temvec tudi oblika in obseg bosta namre¢ pri nalogi oddani na razpis za Presernovo nagrado
Univerze v Ljubljani precej drugac¢na kot v rokopisu, ki ga avtor poslje v mednarodno revijo. Tudi
med posameznimi revijami znotraj ozjega znanstvenega podrocja so vcasih precejsnje razlike v
zahtevani formi, ki jih je nujno upostevati pri pisanju. Ce rokopis po obliki in obsegu ne ustreza
zahtevam revije, bo zavrnjen brez strokovne recenzije. Zato naj bo predhodnica pisanja odlocitev o
mestu objave, temu pa naj sledi skrbno branje navodil, ki jih izbrani medij narekuje avtorjem.

Pri izbiri revije je v igri ve¢ dejavnikov od njene tematske naravnanosti do dejavnika vpliva (ang.
Impact Factor - IF), ki pove, kolikokrat so bile objave iz dane revije citirane v drugih publikacijah
znotraj dolocenega ¢asa, kar je izraz njene prestiznosti. Za mladega raziskovalca pa je zaradi rokov
za oddajo diplom, magisterijev in doktorskih disertacij, ki slonijo na ¢lankih, pomemben tudi okvirni
¢as od oddaje rokopisa do uredniske odlocitve o objavi. Tega revije vcasih oglasujejo, ali pa ga razbe-
rete iz podatkov, kdaj so bili posamezni rokopisi prvi¢ oddani v recenzijo in kdaj dokon¢no sprejeti
za objavo. Izberite najboljse revije na vasem raziskovalnem podro¢ju, ki se ponasajo s kratkimi roki
- vsaka recenzija (tudi zavrnitev, ki je pospremljena s kriti¢cnim recenzentskim mnenjem) lahko
pomaga, da naredite boljsi ¢lanek.
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Zgradba znanstveno-raziskovalnega ¢lanka

Ne glede na izbrano revijo bodo sestavni deli znanstvenega ¢lanka prakti¢no povsod enaki, ceprav
bo vrstni red nekaterih delov lahko drugacen, kot ga navajam tu:

+ naslov,

« seznam avtorjev in njihovih ustanov ter navedba avtorja za dopisovanje,

+  povzetek,

+ seznam klju¢nih besed,

+ uvod,

+ materiali in metode,

+ rezultati,

+  razprava,

+ zahvale,

« izjave o morebitnem konfliktu interesov in
+ slovstvo.

Naslov naj povzame bistvo raziskave na najkrajsi, a poveden nacin. Bralci bodo iz seznama pri-
spevkov v reviji podrobneje pogledali tiste, katerih naslov bo zanimiv in bo razumljivo napovedal
vsebino. V naslovu ni mesta kraticam.

Kateri naslov je primeren za znanstveno objavo?

Raziskava hitrosti rasti aksonov ishiadi¢nega Zivca podgan Wistar po aksonotmezi z uporabo IHK na
nevrofilamente, EM ter EP: vpliv spola  :-( predolg, premalo poveden in poln kratic

Rast prekinjenih aksonov podganjega perifernega Zivca je pri samicah hitrejsa kot pri samcih :-)

Neenakost med spoloma v obnavljanju Zivéevia :-( nenatancen, premalo poveden, zavajajoc

Seznam avtorjev naj navede tiste (in le tiste) sodelavce, ki so delu dali prispevek, brez katerega
ne bi bilo mogoce uspesno izpeljati poti od ideje do rokopisa. Avtorstvo si torej zasluzi le lastnik
pomembnega intelektualnega prispevka k zasnovi ter izvedbi raziskave, razlaganju rezultatov in
pisanju ¢lanka. To ni tako enostavno, kot se zdi na prvi pogled, in dolo¢itev kon¢nega seznama in
vrstnega reda avtorjev pogosto botruje neljubim zapletom. Toplo priporo¢am odkrit pogovor z
mentorjem (ki si zasluzi najmanj zahvale, pogosto pa je celo seniorni soavtor dela, nikakor
pa ne sme biti spregledan) in sodelavci o avtorskih delezih ze ob zacetku dela, saj bo jasna
delitev odgovornosti in zaslug posameznih sodelavcev olajsala izvedbo raziskave.

Ceprav se v nacelu posameznim avtorjem pripise enak delez skupne to¢kovne vrednosti ¢lanka, je
za vrednotenje bibiliografij pomembno, kdo je prvi in kdo vodilni avtor. Kadar ne gre za eno in isto
osebo, je prvi avtor izvajalec raziskave in poglavitni pisec rokopisa, vodilni pa je mentor oziroma
seniorni znanstvenik, ki je zagotovil financ¢ne in izvedbene pogoje za raziskavo. Slednji je pogosto
tudi avtor, ki prevzame dopisovanje z urednikom revije.

Preden gre rokopis v revijo, morajo vsi sodelavci na raziskavi biti soglasni glede kon¢ne
podobe rokopisa, avtorskih delezev in vrstnega reda. Véasih morajo soglasje izkazati s
svojimi podpisi na obrazcuy, ki ga posljejo v revijo skupaj z rokopisom.

Povzetek (abstrakt) je vsebinski destilat celotnega ¢lanka podan z omejenim Stevilom besed
(ve¢inoma < 300), v katerih mora avtor predstaviti izhodisce za raziskavo, oris metod, bistvo rezul-
tatov in sklepe, ki jih rezultati podpirajo. Poleg naslova bo vecina bralcev prebrala le povzetek, ki
mora biti zato razumljiv $irSemu strokovnemu bralstvu. Jezik povzetka naj se torej v razumnih mejah
izogiba zargonu in kraticam.
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Primer povzetka s komentarji

Frionske bokezni i ransmisiee spongionmne endefalopatipe (TSE) S0 reszoginng * Predstavitey ozadja
SITHTTHE e TOCnerativieg DOoleani, 2 Zradininm odkeganiem Skupkoy palolodion
Pricreke bellakoving v modganih bolnigay, Shupkl imajs vedinoma amilokdng
Egradbo, Trenutng ne obabag zaresla akdpeniska disgrosticna meloda za TSE - = Dpradelitov problama
Spojra 2-{1-6-f2-Muoroetiimedilarmand] -2 -nafdl etliden) malonortrl (FODNP ) =
fuonescenina mokskula, katers radioakivnl analog se prediosno
uporabla kot conadevalec pri zadivijeniskd diagnostid Alzhelmeneee bobani 5 '* lzhodibte 2o raziskavo
POZirOnSkn 250 omograiio. Ma il v2orcin pri Alziwimenied Doz FODNE
il Sening plake tor resroStrileme perithe, ki mopo amiloidng Znadiinost,

Zololl 5mo curednotiti upombnost FODNP 23 prepoanane pricrskch shupkoy na o~ Hamaen raziskave
Uiemih viponzih TSE in ugotovitl, &l @ oonadevané v konelacyl £ amiloadnimi lastnostmi
s Shupoey,
Pstanili famd chets cobonni hipotezi: 1, da bo FDDNP uspedng cenadl pricnskn .* il
skupke v histolodkih rezrnah modganoy urrlih za TSE. in 2. da bo omadevane
priorski shupkoy POzt konsrako = rphosin Sriosdnimi Ksirosimi.

Ma histoledish reginah modgancy umrih 23 spomdiing Creutzfeld Jakobovo
boleznio, Gerstmann Striussker Scheinkerevo bolezniio tor novo varanto Croutefeldt -
Jakobxove Dok smo pimenah omadevans pionskin skupkoy s FODNP s
standardnimi histoloamijskimi metodami za prikaz amioida in s specifiénim
conadeanem prionske beljakoving 7 imunokemiskimi postopkd. 2 uporabo
radUrainE kg ST 53 anakzo Sk o prirmeriall nadinost oznddiania sth
skupky v Bivu 2 razidnirni Zaponednimi postopki oznadesania. Ugotandjal smo
deled povriing veeh pronskih shupkoy. i ga oznad FDDNP, ter konstacio med
amdcadnimi lastnostmil apaeovanih Skupkoy in niihovim aanadevaniem s FDONP, za
ki sy el SEATESEAI 165t Ri-kvadel i nidalnd domnded Sl T manj kat 1%

Lveganpenm.

FazuRati 5o polazail. da @ FODNF zanesiive in ponoyiive omadl pnonske skupke '* Povzatek rezultatov, Manjka statistikal
pi v treh TSE in da obstaia moadna komdadia mad asnadsvanism prionskin
skupkoy 5 FDDNP in nihcrami amiloidnimi Iasnostmi.

Eksparimentalnd nadrt

- Razlaga in umestitey rezullatov v
et o ocpinapd rradnost 2o preizkus FODMP kot ozradealed pei sum na =7 #irid kentokst - modnoat aplikaciie.

Slika 1: Primer raziskovalnega povzetka. Povzeto po Studentski raziskovalni nalogi T.D. Vovka, nagra-
jeni s PreSernovo nagrado UL, 2004.

Seznam klju¢nih besed poveca verjetnost, da zainteresirani bralci najdejo vaso objavo. Poleg
besed iz naslova spletni brskalniki uporabljajo sezname klju¢nih besed za razporejanje ¢lankov, zato
je koristno za Siroko dostopnost vasega ¢lanka, da preudarno izberete besede, ki jih niste uporabili v
naslovu, a pomembno opredeljujejo vase delo po vsebinski ali metodoloski plati.

Primer dobre in slabe izbire klju¢nih besed:

Naslov: Razlike med spoloma v regeneraciji senzori¢nih aksonov prekinjenega perifernega zivca
podgane

:-) elektrofiziologija, elektronska mikroskopija, imunohistokemija, ishiadi¢ni Zivec, vscipni test
:-( akson, periferni Zivec, regeneracija, senzori¢ni aksoni, spol

Uvod je usmerjen oris znanja na podro¢ju raziskave. Opredeli naj problem, ki ga raziskava naslavlja,
in predstavi vsebinske izto¢nice za delo, ki ga rokopis opisuje. Uvod naj se omeji le na bistvene
informacije za razumevanje raziskave in naj se vsebinsko iztece v namen in cilje sedanje raziskave.
Kratice, ki jih avtor vpelje v uvodu, naj nato dosledno uporablja skozi vse besedilo. Pri tem naj preu-
darno izbere za krajSanje le tiste izraze, ki si po pomenu in pogostosti to zasluZijo, saj v nasprotnem
primeru besedilo zlahka postane nerazumljivo.

Umotvor 6, © Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, 2014
http://www.mf.uni-lj.si/vsebina/menu1/175



Nasveti za uspednejse delo

Kaj naj pove Uvod?

1) Opredelitev problema, ki ga raziskava naslavlja: Za kaj gre?

2) Vsebinske iztocnice za delo: Zakaj je pomembno raziskati problem? Kaj bi prinesli odgovori?

3) Namen in cilji vase raziskave: Kako se boste lotili dela - kaksna bo vasa hipoteza in kaksen eksperi-
mentalni pristop boste izbrali za njeno preverjanje?

Materiali in metode naj podrobno predstavijo izvedbo raziskave tako, da opiSejo postopke in vse
uporabljene materiale. Navesti je treba tudi podrobnosti, kot so katalozna Stevilka uporabljenega
proizvoda, ime, kraj in drzava proizvajalca, ter natan¢no opisati pogoje, pod katerimi je bil proizvod
uporabljen (npr. koncentracijo, ¢as in temperaturo pri biokemic¢nih reakcijah). Napisati je treba tudi,
kako so bili zbrani podatki statisti¢no analizirani. Ce je raziskava vkljucila poskusne subjekte ali je
bila izpeljana na vzorcih ¢loveskega tkiva, mora biti v tem poglavju navedeno, kako je bilo poskr-
bljeno za spostovanje pravic in zas¢ito interesov preiskovancev. Najbolje je, da navedete 3tevilko
pisnega dovoljenja ustreznega pristojnega organa, ki je 3e pred zacetkom dela pregledal predlog
raziskave in izdal dovoljenje za njeno izvedbo, npr. Komisije RS za medicinsko etiko ali Komisije za
delo s poskusnimi Zivalmi pri Veterinarski upravi RS, saj raziskav ni dovoljeno izvajati brez predho-
dnega dovoljenja.

Materiali in metode naj bodo zapisani suho, kot recepti. Ce so bili v raziskavi uporabljeni postopki in
materiali, ki so bili natan¢no predstavljeni Ze v kaksni predhodni objavi, se lahko sklicujete nanjo in
navedete objavljeni vir, toda zgolj, e gre zares za dosledno ponovitev.

Rezultati so bistvo ¢lanka. Podobno kot Materiali in metode morajo biti tudi Rezultati predstavljeni
suho in brez razlag in komentarjev (le-ti sodijo v Razpravo). Slike in preglednice naj ponudijo jasen
vpogled v izsledke. Ne ponavljajte istih rezultatov v besedi, sliki in preglednici, temvec¢ izberite po-
sameznim rezultatom najbolj primerno obliko. Slike in preglednice opremite z legendami, ki naj
pojasnijo njihovo vsebino. Legende morajo biti samozadostne, da iz njih bralec lahko razume kaj
graf, slika ali preglednica predstavlja, ne da bi moral zato prebrati tudi besedilo Rezultatov. Pri grafih
in preglednicah ne pozabite na ustrezen prikaz rezultatov statisti¢ne analize podatkov.

Podajanje rezultatov in razpravljanje

:-) Ob spremembi X smo izmerili porast Y (slika 1).
:-( Slika 1 zelo ocitno kaze, da je X povzrocil Y.

:-) Med nastetimi razlagami je glede na zbrane rezultate najbolj verjetna ...
:-( Nobenega dvoma ni, da gre za ...

:-) Izmerjene vrednosti podpirajo naso hipotezo, da ...
:-( Dokazali smo, da ...

Razprava naj izhaja iz prikazanih rezultatov in jih komentira, umesti v dosedanje znanje in ponudi
razlage za morebitna razhajanja z izsledki predhodnih raziskav. Ne pisite na dolgo in Siroko, ampak
se dosledno omejite le na predmet svoje raziskave in razlago dobljenih rezultatov. Dobre razprave
so kratke in jedrnate.

Na koncu razprave povzamite, kako se zbrani rezultati skladajo z raziskovalnimi predpostavkami, iz
katerih ste izhajali, in kaksen je pomen opravljenega dela.
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Kaj naj pove Razprava?

1) Kaj so pokazali rezultati?
2) Kaj pomenijo izsledki raziskave?
3) Kako se vase ugotovitve skladajo s predhodnim znanjem?

Zahvale so namenjene tako virom financiranja, ki so omogocili izpeljavo raziskave, kot tudi posa-
meznikom, ki so pomembno prispevali k delu, a si njihov prispevek ne zasluzi soavtorstva ali pa
ga morda ne Zelijo. Zahvalite se lahko le tistim posameznikom, od katerih ste pridobili soglasje za
tovrstno omembo. Zelo nerodno je, ¢e se zahvalite nekomu, ki vam je pomagal, a iz kakrsnegakoli
razloga ne bi Zelel biti povezan z vasim delom.

Izjave o morebitnem konfliktu interesov morajo razkriti vse neposredne in posredne povezave,
zaradi katerih bi vi ali ostali izvajalci vase raziskave utegnili biti pristranski glede izida poskusov, npr.
Ce vas, vasega mentorja ali vase sorodnike financira proizvajalec materialov ali opreme, ki ste jih v
raziskavi preverjali.

Slovstvo naj navede vse vire, ki ste jih uporabili ali ste se nanje naslanjali med poskusi in pri pisanju.
Seveda gre le za navajanje virov, ki ste jih poprej citirali. Na seznamu se ne smejo pojaviti viri, ki jih
v besedilu niste omenili. Prav tako ne smete izpustiti nobenega vira, ki ste se nanj oprli ali ga celo
dobesedno povzeli. Vsaka zamisel, vsak stavek, ki ste ga vzeli iz neke predhodne objave mora biti
pospremljen z navedbo vira, ki je s polnimi bibliografskimi podatki predstavljen v poglavju Slovstvo.
Povzemanje tujih misli brez navedbe vira je plagiatorstvo, odtujitev intelektualne lastnine ali - po
domace - kraja. Zanjo ni dobre razlage in ne izgovora. Neokusno in sramotno je tudi, ¢e nekdo
prepise cele odstavke iz nekega vira, ki ga sicer citira, toda iz njega pobere veliko vec kot le vsebin-
ske poudarke ali posamezne dobesedne navedbe (slednje morajo biti oznac¢ene z narekovaiji) — tako
na koncu ne gre za lasten avtorski izdelek, temvec za lepljenko tujega dela. Nekaj podobnega je, ¢e
po drugih avtorjih povzamemo slike. Nerodno je, e recenzent ali bralec revije naleti na svojo sliko iz
poglavja v knjigi ali ¢lanka, ki vam je pri raziskovanju in pisanju prisla zelo prav. Kopiranje in ponatis
slik drugih avtorjev terjajo dovoljenje lastnika avtorskih pravic. Na vas je, da preverite, ali je lastnik
avtor, revija oz. zalozba in pridobite ustrezno dovoljenje. Slikovne informacije lahko povzamete po
tujih virih s pripisom, da gre za priredbo izvirnika (ki ga morate citirati), toda pri tem morate sliko
tudi zares narediti na novo. Primer tega, kaj ni sprejemljivo prirejanje izvirne slike, kaze okvir 1 na
sliki 2, dovoljeno priredbo izvirnika pa ilustrira okvir 2.

Obstaja $e ena oblika potvarjanja v znanstvenem sporocanju: recikliranje lastnih objav. Avtor ali
skupina raziskovalcev eno in isto ali zelo podobno besedilo najveckrat z malenkost spremenjenim
naslovom in vrstnim redom avtorjev poslje v objavo $tevilnim revijam. Ceprav se zdi, da ni v tem
primeru nihce zares oskodovan, je tak pristop zloraba, ki posameznikom prinese nezasluzene koristi
(bibliografije se ocenjujejo po stevilu objav), obenem pa skodi procesu znanstvenega raziskovanja,
ki sloni na prenosu izvirnih raziskovalnih spoznanj. Poplava enakih objav ustvarja lazen vtis, da so
trditve enega ali pescice avtorjev obce sprejeta in potrjena spoznanja.

Nacin navajanja literature je za posamezne revije predpisan in ve¢inoma sledi enemu izmed uvelja-
vljenih dogovorjenih slogov (npr. za biomedicino je vodilni vancouverski dogovor), ki jih z ustrezno
programsko opremo (npr. Zotero, EndNote itd.) zlahka oblikujete in po potrebi prevajate iz enega
v drugega.

Umotvor 6, © Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, 2014
http://www.mf.uni-lj.si/vsebina/menu1/175



Nasveti za uspednejse delo

Slika 2: Primer povzemanja slikovnega materiala po objavah. Okvir 1: nedovoljena priredba izvirni-
ka. Prikazan je prevod v drugo barvno shemo in preslikava. Navidez gre za novo sliko, v resnici pa so
ohranjene vse informacije izvirnika. Okvir 2: naceloma sprejemljiva priredba izvrnika. Gre za povzeto
vsebino v novi podobi. Navedeno mora biti, da gre za priredbo in izvirnik mora biti citiran.

Se nekaj za popotnico ...

Z branjem znanstvenih ¢lankov spoznavate ne le zanimive vsebine, temvec tudi razli¢ne avtorske
pristope k raziskovalnemu pisanju. Priporo¢am vam sprotno zapisovanje zamisli in uporabnih
citatov ob branju ¢lankov Se pred zacetkom poskusov. Vedno zapisite polne podatke o viru ideje ali
citata, saj pozneje najveckrat ne boste nasli poti nazaj. Zapiski vam bodo v pomoc tako pri oblikova-
nju nacrtov za lastne raziskave, kot tudi pri pisanju.

Dodaten zelo dragocen pristop k uvajanju v raziskovalno pisanje je redno predstavljanje zanimivih
objav pred mentorjem in sodelavci. Taki “revijalni sestanki” so priloZznost za pozorno analizo razisko-
valnih pristopov, rezultatov in zaklju¢evanja drugih avtorjev, ki so vcasih lahko za zgled in drugi¢
nazorna ilustracija slabe prakse, ki se ji boste odtlej lahko nacrtno izogibali.

Pri sodobnem tempu Zivljenja in poplavi objav raziskovalci is¢ejo ¢lanke nacrtno tako, da z uporabo
razli¢nih brskalnikov iz vodilnih baz podatkov prek klju¢nih besed naredijo Sirsi izbor potencialno
zanimivih objav. Iz preleta naslovov se odlocijo, kateri obetajo relevantno ctivo, in nato preletijo
njihove povzetke. Ce pri tem ugotovijo, da jih kateri ¢lanek zanima, je nadaljni vrstni red branja bolj
poljuben. Po mojih izkusnjah vecina najprej pogleda rezultate, predvsem slike, grafe, preglednice
in njihove legende, nato pa se poglobijo v razpravo. Drugi — bolj nec¢imrni — najprej preverijo, ali so
avtorji citirali njihove objave. Slednje radi po¢nejo uredniki revij in njihovi recenzenti, zato je modro,
da pred posiljanjem rokopisa v izbrano revijo preverite ali ste navedli relevantne objave njenih ure-
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dnikov in tudi poskrbite, da ne spregledate ¢lankov, ki se nana3ajo na vaso raziskavo in so bili obja-
vljeni v isti reviji. Bodite previdni pri razlaganju ugotovitev drugih avtorjev - prepogosto se zgodi, da
nepazljivost botruje napacni razlagi. Uredniki rokopise posiljajo recenzentom, ki so strokovnjaki na
vasem podrodju in jih pogosto izberejo po vaSem seznamu citirane literature. To vam je ocitno lahko
v korist, v primeru povrsnosti pa tudi v pogubo.

Vira

1.Spletis¢e mednarodnega odbora urednikov biomedicinskih revij z usklajenim besedilom enotnih
zahtev za rokopise, oddane v biomedicinske revije (Uniform Requirements for Manuscripts Sub-
mitted to Biomedical Journals), ponuja obilo uporabnih informacij na temo vsebinskih (npr.
stalis¢e glede objavljanja negativnih rezultatov) in tehni¢nih vprasanj: http://www.icmje.org/

2. Pregled poglavitnih smernic in navodil mednarodnih organizacij za raziskovalno porocanje, kot
jih objavlja in osvezuje ameriski Nacionalni institut za zdravje (NIH) http://www.nlm.nih.gov/
services/research_report_guide.html

Mara Bresjanac

4.14 Kako napisati strokovni ali raziskovalni ¢lanek v anglescini?

OSNOVE

Znanstveno pisanje naj bo ¢im bolj preprosto in jasno.

« Berljivost ¢lanka je vecja, ¢e so povedi primerno dolge (15 do 20 besed - priblizno 2 tipkani
vrstici).

PREKRATKI STAVKI

PREDOLGI STAVKI

PRIMERNO DOLGI STAVKI

The kidney is a very impor-
tant organ. It has the ability to
secrete substances selectively.
This makes it able to maintain
proper composition of the
blood and other body fluids. The
various end products of meta-
bolism are injurious if allowed
to accumulate.

The kidney is a very important
organ that has the ability to
secrete substances selectively,
which makes it able to maintain
proper composition of the
blood and other body fluids, but
to which various end products
of metabolism are injurious if
allowed to accumulate.

The kidney, a very important
organ, has the ability to secrete
substances selectively, which
makes it able to maintain
proper composition of the
blood and other body fluids. The
various end products of meta-
bolism are injurious if allowed
to accumulate.

4 povedi, 42 besed:
besede na poved.

10,5

1 poved, 44 besed.

2 povedi, 40 besed: 20 besed/
poved

« V anglescini veckrat naletimo na primer, ko ima ena beseda dva razli¢na zapisa (britanski/
ameriski). V tem primeru ni toliko vazno, katerega izberemo, temvec da se le-tega drzimo tekom
celotnega ¢lanka.

. Stevila od ena do devet zapisuj z besedo, od 10 naprej pa s $tevilko, razen ¢e $tevilu sledi enota
(5 mg). Razen Ce s Stevilom zacne$ stavek, potem ga napisi z besedo. Ko nastevas, pa uporabi
Stevilke, Ce je vsaj enoizmed Stevil v zaporedju vecje od 10./need 3 apples, 5 pears and 13 peaches.

«  Datuma nikoli ne zapisi v obliki 4/6/12, saj se ne ve, ali je misljen 4. junij (evropski zapis) ali 6. april
(ameriski zapis). Raje uporabi obliko 4 June 2012.

«  Vedno pred pisanjem ¢lanka natan¢no preberi Navodila avtorjem tiste revije, v kateri Zeli$
objaviti svoj prispevek.
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4.14.1 Slovnica

Spostuj paralelizem: da je ¢lanek jasen in berljiv, je potrebna doslednost.
Pazi na ujemanje pridevnikov, glagolov, stavkov...

(-) This article is short, clear, and has good infor-

. (+) This article is short, clear and informative
mative value.

« Ko nastevas, se drzi ene sheme, ne mesaj razli¢nih oblik med seboj.

(-) First, | have to point out... Secondly, | disco- | (+) First, | have to point out... Second, | disco-
vered... vered..

+ Ujemanje osebka s povedkom.

A bunch of grapes is on the table. A bunch of apples are on the table.

A series of experiments was performed. A number of experiments were performed.

Kdaj uporabiti glagol v ednini (is) in kdaj v mnozini (are)? Vedno najprej premisli logi¢no. V primeru
grozdja (grapes), se bunch nanasa na celoto, saj grozdje na mizi ne lezi posami¢no, temvec je
zdruzeno na enem grozdu (-> ednina). V primeru jabolk (apples), pa se bunch nanasa na skupino
vseh jabolk, ki pa na mizi ne lezijo kot ena enota, ampak sestavljajo mnozico (-> mnozina).

A series of experiments predstavlja eno zaporedje (vecih) poskusov, ki so bili izvedeni. A number of
experiments pa pomeni, da je ocitno bilo izvedenih ve¢ poskusov, sicer bi napisali one experiment.

+ lzogibaj se dvojnim zanikanjem. Not infrequently, hardly uncontroversial, not unknown...

4.14.2 Samostalnik
Samostalniki lahko zaznamujejo lastna ali ob¢a imena. Lastna pisi z veliko zacetnico.

Lastno ime Obce ime
Xerox machine photocopier
Doxycycline tetracycline
Vaseline petroleum jelly

Lo¢imo tudi skupna ter mnozinska imena. Skupna imena (audience, committee, personnel, army,
class...) so pomensko v mnozini, oblikovno pa moramo uporabiti ednino. The couple owns a house.
Ko pa zelimo poudariti individualnost ¢lanov skupine, lahko uporabimo tudi glagol v mnozini. The
couple do not live together.

4.14.3 Mnozinska (masna) imena (air, water, amount...) predstavljajo mnozino in netevne
enote.

PAZI:

(-) An amount of people... (+) The number of people...
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Razlikovati moras tudi med uporabo less (nestevni samostalniki) ter fewer (Stevni samostalniki). This
cake has more taste and fewer calories.

4.14.4 Zaimki

Its (posesivni zaimek) = it's (okrajsava it is). Its eyes are blue. It's important to remember that.
«  Pravilna raba povratnih zaimkov:

(-) Peter and myself went out. (+) Peter and | went out.

(-) She hit Marko and myself. (+) She hit Marko and me.

Povratni zaimek pa lahko uporabis tudi, ko zeli$ kaj poudariti. | myself wrote the article. I'd rather read
it myself.

«  That/which/who?

That uporabi, ko mora3 stavek dopolniti z informacijami, ki so klju¢ne za definiranje osebka in jih
nikakor ne bi mogel izpustiti. Ko Zeli§ zapisati dodatne informacije, uporabi which stavek, ki ga omeji
z vejicama. Who uporabi vedno, ko gre za osebe, vendar pazi, saj to ne velja za samostalnike, ki
oznacuje skupino ljudi (npr. a batallion).

I saw a dog, which was really big, that chased a

I'saw i dog that chased a policeman. .
policeman.

The girl who lives on the second floor finally gra- | Marija, whom | have known for three years, finally
duated. graduated.

4.14.5 Glagol

Pri uporabi ¢asov upostevaj naslednja pravila:

Splosno znane podatke (Water freezes at 0°C.) in predstavitve (Figure 1 shows...) podajaj v sedanjiku
(present tense).

Opis metod in rezultatov ter povzemanje drugih znanstvenikov (Charcot found that...) naj bo v pre-
tekliku (past tense).

+ lzogibaj se nominalizacij ter pasivnih stavkov, ko to ni nujno potrebno.

(-) My mother bore me in Ljubljana. (+)  was born in Ljubljana

(-) An investigation was undertaken... (+) We investigated..

4.14.6 Cleni, predlogi

Clena a/an uporabljamo glede na to, kako se izgovori prvi zlog besede in ne nujno glede na to, kako
se zapise.

amessenger an mRNA (an “em ar en ej”)

Pred masnimi imeni ne smes$ uporabiti nedolo¢nega ¢lena.

(-) sugar (+) (the) sugar

« Ne podvajaj predlogov. There are a lot of pupils inside the school.
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4.,14.7 Skladnja
Povedna dolocila postavi ¢im blizje tistemu delu povedi, ki ga dolocajo.

(-) A doctor who takes painkillers named House | (+) A doctor named House who takes painkillers
every day is a popular TV programme. every day is a popular TV programme.

V prvem primeru ne vemo, ali se House imenuje zdravnik ali protibolecinske tablete.

« Previden bodi tudi, na katero mesto v povedi postavi$ prislove (only, just, almost...), saj lahko
njihov polozaj bistveno spremeni pomen.

| almost gave the patient 1 mg of morphine. | gave the patient almost 1 mg of morphine.

I fail completely to understand English syntax. I fail to completely understand English syntax.

V prvem primeru govorim o svojem popolnem neuspehu razumevanja angleske skladnje, vdrugem
pa o svojem nepopolnem razumevanju le-te.
Besedo only vedno postavi tik pred besedo ali besedno zvezo, na katero se nanasa.

(1) Only | am going to France during the summer. | (2) | am going to France only during the summer.

V prvem primeru, sem jaz edina, ki bo odsla v Francijo med poletjem. V drugem primeru pa bom
odsla v Francijo, vendar le med poletjem.

4.14.8 Locila

Pika

Piko uporabi za zaklju¢ek trdilnih stavkov, kratice, decimalke ter opustitev razli¢nih informacij. Ce jih
izpustimo znotraj stavka, to ozna¢imo s tremi pikami; ¢e na koncu pa s Stirimi.

Vejica

Vejico uporabi:

« Zalocevanje dveh stavkov znotraj povedi. Peter noticed the problem, and he decided to fix it.
To ne velja v primeru, ko sta glagola dva, osebek pa le en. Peter noticed the problem and decided
to fix it.

« Zauvodno frazo in vrinjene stavke. In conclusion, | have to point out that, in my opinion, commas
are very important.

« Ko v poved vkljucuje$ dodatne informacije. Marija, which | have known for three years, finally gra-
duated.

- Ko nastevas. This article is short, clear and informative.

« ZaloCevanje Stevil (ameriska anglescina; v Evropi jih lo¢ujemo s piko) - toda ne datumov. He
earned 510,000 in 2006.

«  Pred podajanjem informacij o nekogarsnji izobrazbi. John Jones, Ph.D.

Apostrof

« V ednini uporabi “apostrof + s” za oznacevanje lastnine. The scientist's experiment. Einstein's
theory.

«  Vmnozini uporabi samo apostrof, kadar se beseda konca na s, v nasprotnem primeri velja enako
pravilo kot za ednino. The scientists' experiment. These are women's shoes.
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Pazi: Ko govori$ o ¢asovnih obdobjih, ne uporabljaj apostrofa. In the 1930s, everything was diffe-
rent.

Prav tako se apostrof ne uporablja pri besedni zvezi Achilles tendon.

Vezaj

Za zapis Stevil od 21 do 99 uporabi vezaj. My eighty-seven year old grandfather came to visit me. |
go to school two hundred and fifty-five days per year.

4.14.9 Odvecne besede

Vcasih popolnoma po nepotrebnem pri pisanju kopi¢imo besede z istim pomenom. Poskusi se iz-
ogibati:

active consideration following after perfectly clear
alternative choise completely fully recognize personal belongings
accurate grave emergency qualified expert
component part honest truth rarely ever
definite decision join together totally useless
end result new innovation truly significant
exact same past experience utterly unique

+ Nekaterih izrazov bi se poskusaj izogibati, ker so predolgi in jih lahko nadomesti$ s krajsimi,
preprostejsimi izrazi:

) (+)
a considerable amount of much
a majority of most
anumber of many
are of the same opinion agree
at this point in time now
based on/due to the fact that because
despite the fact that although
for the purpose of for
has the capability of can
in many cases often
in order to to
in the event that if
it is worth pointing out in this context that note that
it my, however, be noted that but
lacked the ability to could not
on a daily basis daily
the question as to whether whether
throught the use of by

4.14.10 Tezavne besede in izrazi

« among/between: Between uporabi, ko primerjas dva predmeta, among pa, ko primerjas tri ali
vec. Between you and me.... Among the three of us....
» beside/besides: Beside pomeni “blizu’, besides pa “poleg tega”.
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different from/different to/different than: Najbolj varna je raba oblike different from, saj je
pravilna v skoraj vseh primerih. Izjema je, ko besedni zvezi sledi stavek; takrat uporabi different
than. Different to je sprejemljivo v britanski angles¢ini. British English is different from American
English. Writing articles in English poses problems in ways different than | have ever imagined.
farther/further: Farther se nanasa na razdaljo, further pa na nekaj dodatnega. He jumped farther
than me. | want to investigate this further.

imply/infer:

like/as: Like je predlog, as pa veznik.

189

(-) Like I just mentionned.... (+) As | just mentionned....

principle/principal: Principal kot pridevnik pomeni glavni/najbolj pomemben/osnovni, kot sa-
mostalnik pa ravnatelja/predstojnika. Principle pa pomeni nacelo/vodilo. The principal gathered
the students and told them the principal principle of the school: “Study hard.”

various/varying: Varying pomeni menjavajo¢ se, various pa razli¢en. Various information are
given in this article, but only some of them are varying.

ability/capacity/capability: Ability in capacity pomenita isto, slovni¢no pa se obnasata razli¢no.
Capability raje uporabljaj v mnozini in bolj splodno. My capabilities are my strenght.

I have the ability to do this. I have the capacity for doing this.

altogether/all together: Altogether je prislov, ki pomeni popolnoma/povsem, all together pa
oznacuje vse ¢lene skupaj.

They came all together. This is altogether very interesting.

apparently/evidently: Evidently je mocnejsi prislov kot apparently. “Apparently | study hard”
pomeni, da se zdi, da se veliko u¢im, s povedjo “evidently | study hard”, pa je to ocitno.
chauvinism = male chauvinism: Chauvinism pomeni fanati¢ni patriotizem. Ceprav se je v
zadnjem casu uveljavila raba besede predvsem za mosko superiornost nad zenskami, tega ne
smes enaciti.

classic/classical: Classic pomeni odli¢en/izvrsten, classical pa se nanasa na Anti¢no Gréijo/Rim.
Izjema je glasba, v kateri uporabljamo izraz classical music.

due to/owing to: Due to uporabljaj samo kot pridevnik, owing to pa lahko uporabi$ na katerem
koli mestu.

The cancellation of the flight was due to (caused | The flight was cancelled owing to (because of)
by) high winds. high winds.

Izogibaj se besedni zvezi due to the fact that, raje preprosto uporabi because.

elder/older: Raje uporabljaj pridevnik older, saj je pravilen v vseh primerih, razen v primeru an
elder statesman (upokojeni drzavnik s funkcijo svetnika).

describe/refer to/denote/label: Describe pomeni popisati, denote/label oznaciti, refer to pa
nanasati se na. Oseba ali besedilo se lahko nanasata na nekaj, sama beseda pa se ne more.

(-) The word bouillabaisse describes/refers to a | (+) The word bouillabaisse denotes/labels a
kind of fish soup. kind of fish soup.
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carbohydrates/hydrocarbons: Carbohydrates so ogljikovi hidrati — hrana, hydrocarbons pa oglji-
kovodiki — benzen, parafin, toluen...

expertise/knowledge/skill: Expertise pomeni odli¢no strokovno znanje, ki pa se ob¢utno prevec
neumestno uporablja pri pisanju. Vedno premisli, ali ne bi bil bolj na mestu izraz knowledge
(znanje) ali skill (vesc¢ina).

target/goal/objective/ambition/aspiration: Target je prevec pogosto uporabljana beseda, zato
premisli, ali ne bi bila katera druga bolj na mestu (goal, objective, ambition, aspiration....). Ce ze
uporabis target, se izogibaj glagolom achieve/obtain/fight for (a target), saj njihova raba v tem
primeru ni pravilna.

i.e./e.g.: i.e. je latinska kratica, ki pomeni “z drugimi besedami” (in other words), e.g. pa pomeni
“na primer” (for example).

Several dishes have come to England from
France, e.g. the bouillabaisse.

The bouillabaisse, i.e. the fish soup, is an excel-
lent dish.

« one of the: Glagol, ki sledi besedni zvezi one of the, se mora skladati s predmetom za besedno

ZveZo.

(-) I am one of the students who thinks this
article is very important.

(+) lam one of the students tho think this article
is very important.

« onto/onto: Kadar bi lahko stavek zakljucil z on in bi ta $e vedno bil smiseln, uporabi on to. Ko pa
govoris o stvari, ki se nahaja dobesedno na ne¢em, uporabi onto.

Let's move on (to the next chapter).

Let's put the books onto the table.

substitute/replace: Replace se nanasa na osebo/stvar, ki je bila zamenjana. Substitute se nanasa
na osebo/stvar, ki je zamenjala prvotno osebo/stvar. | was in the team, until the teacher decided
that Peter should be in the team instead of me. | was replaced by Peter; he was substituted.
stimulant/stimulus: Stimulant je droga, ki poveca tvojo fiziolosko aktivnost. Stimulus pa je
karkoli, kar te vzpodbudi k dejanju.

systematic/systemic: Systemic se nanasa na sistem, systematic pa pomeni urejen in premisljen.
You should take a systematic approach to learning all the systemic illnesses.

tend to: 1zraz tend to je zelo ohlapen in nedolocen, zato izogibaj njegovi prekomerni rabi.

(-) The tipical symptoms of this illness tend to
be very inexplicit.

(+) The tipical symptoms of this illness are very
inexplicit.

there/their/they're: There pomeni tam; their pomeni njihov; they're pa je okrajSava za they
are, ki pomeni oni so. They're there with their dog.

to/too/two: To je predlog ali oznacevalec, ki stoji pred glagolom v nedolo¢niku; too pomeni
tudi; two pa je Stevilo dve. You too had two apples to give to the children.

utilize # use: Utilise ne pomeni zgolj uporabiti (kot use), temvec koristno uporabiti. We
should utilize all the tools at our disposal.
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4.14.11 Netaktnost

Pri pisanju ne bodi Sovinisti¢en. Temu se lahko izognes z uporabo mnozine ali zaimka one.

(-) Adoctor should be committed to his patients. | (+) Doctors should be committed to their patients.

(-) When a person has an extremely high blood | (+) When having an extremely high blood
pressure, she should visit the doctor. pressure, one should visit the doctor.

+ Ko naslavlja§ moskega, uporabi“Mr!; ko zensko, pa“Ms.

«  Ne uporabljaj besed, kot sta male in female; raje uporabi man, woman, boy, girl.

+ Ne opisuj starejsih bolnikov s pridevniki aged, senior, geriatric; s Stevilko napisi njihovo ime.
81-year old woman visited me today.

4.14.12 Napake v medicinskem zargonu

« caselpatient: Case pomeni dolo¢en primer, ki ga lahko ocenimo, spremljamo in o njem
porocamao. Patient je bolnik, ki ga lahko pregledamo in opazujemo.

« follow/observe: Sledimo lahko primeru, opazujemo pa bolnika. Observe the patient and follow
the case.

« examine/evaluate: Firstly, we will examine the patients. Secondly, we will evaluate their conditions.

« Ko pises o vzroku smrti uporabi die of, nikoli die from.

« Ko govoris o strokovnem delu znanstvenikov, uporabi glagol do, ne perfom. Scientists do not
perfom experiments, they do them.

« fraction:1zogibaj se te besede, saj ne pove nic¢ o tem, kako velik je del (frakcija), o kateri govoris.
Lahko pomeni 1 % ali pa 99 %.

« quite: Ta beseda se veliko uporablja v strokovnih ¢lankih, ¢eprav je precej neuporabna. Dvakrat
premisli, Ce jo res potrebujes v svoji povedi. Podobne besede so rather, fairly, several, very, much.
Quite is quite useless.

« dose/dosage: Dose pomeni enkratni odmerek, dosage pa odmerke, koli¢insko razdeljene na

enoto casa.

» regime/regimen: Uporabi regimen, saj pomeni predpisano zdravljenje; regime pomeni obliko
vladanja.

Legenda

(5) cerrrrererisereesnsenesenens neprimerna raba/narobe/slabse

() cerereermreenmeensaeneans primerna raba/pravilno/boljse

Viri

1. Day RA, Sakaduski N. Scientific English: A Guide for Scientists and Other Professionals. Gree-
nwood; 3 ed. 2011.

2. Matthews JR, Bowen JM, Matthews RW. Successful Scientific Writing: A Step-By-step Guide for the
Biological and Medical Sciences. 2" ed. Cambridge: Cambridge University Press; 2005.

3. Trask RL. Mind the gaffe. Penguin books; 2002.

4.Ribaric¢ S. Pisanje strokovnih in raziskovalnih prispevkov v angles¢ini. Zdrav Vestn 1997; 66: 585-92.

Eva Vicic
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4.15 Kako napisati dober zivljenjepis (Curriculum Vitae, CV)?

Zivljenjepis je eden izmed tistih dokumentov, ki se jim ob prijavah na razpise nemogoce izogniti. V
primeru, da se na razpis prijavi veliko Stevilo kandidatov, je Zivljenjepis klju¢nega pomena pri prvotni
selekciji kandidatov. Delodajalec bo najprej Ze samo na podlagi Zivljenjepisa izlocil pomembno
stevilo prijavljenih, zato je bistveno, da je Zivljenjepis pregleden, privla¢nega videza in ni daljsi od
dveh A4 strani (zaZeleno zgolj 1 A4 stran).

Kot je razvidno iz primera Zivljenjepisa, je pri zivljenjepisu klju¢no, da:

Vsebuje osnovne podatke o kandidatu (tudi datum rojstva! — nekatere delodajalce bo morda
zanimalo, pri kateri starosti je kandidat diplomiral) ter ¢im ve¢ moznih kontaktov (telefonska
Stevilka v sluzbi, doma, Stevilka mobitela, naslov za e-mail, morda spletne strani z dodatnimi
informacijami ali podatki o dosedanjem delu, objavljenih ¢lankih...).

Informacije so primerno razdeljene na klju¢ne postavke: izobrazba, izkusnje, dosezki, publi-
kacije, opis nalog in dela v dosedanjih sluzbah (najvec 3 - 7 vrstic). Vse informacije naj bodo
podane v obratnem kronoloskem redu. Vse pomembnejse informacije naj bodo zapisane po-
udarjeno.

CURRICULUM VITAE

Delovno mesto Ime in priimek, dr. med. Domaci naslov
Naslov Datum rojstva Ulica
Telefonska email@email.com Kraj
Telefonska
I1ZOBRAZBA
Medicinska Medicinska fakulteta,
Univerza v Ljubljani 2010
Gimnazijska Gimnazija XYZ, Mesto 2003
Osnovno3olska Osnovna 3ola XYZ, Mesto 1999

MEDICINSKO USPOSABLJANJE

Sekundariat Univerzitetni klini¢ni center, Ljubljana 2010-2011

PUBLIKACLUE
Avtor ali soavtor 6 €lankov. Glej prilogo za podrobnejsi pregled bibliografije.

Primer zivljenjepisa.
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Kaj je Se pomembno:

« Zivljenjepis naj bo napisan iz vidika delodajalca. Vedno se vprasaj: “Kaj bo delodajalca
najbolj zanimalo o meni?”“ Vedno poudari koristi, ki jih lahko tvoja prisotnost doprinese zavodu,
znotraj katerega se zeli$ zaposliti. Za vsako razli¢cno delovno mesto napisi svojstven, le-temu
prilagojen Zivljenjepis!

. Zivljenjepis pisi kot oglasevalec, ne kot avtobiograf. Zivljenjepis te mora “prodati” deloda-
jalcu. Napisan mora biti priviacno, razumljivo in edinstveno — vprasaj se, kaj lo¢i TEBE od ostalih
kandidatov? Kriti¢ne informacije poskusi napisati na zgornjo tretjino lista.

- Zivljenjepis ne sme biti predolg, zato izpusti nebistvene informacije ali take, ki bi delodajalca
lahko odvrnile. Raje razsiri tiste, ki poudarijo tvoje znacilnosti in prednosti.

Primer: Ne napisi zgolj “dober ¢ut za soljudi’, vedno dodaj Se primer: “Dober ¢ut za soljudi:
vodja programa za stike s svojci..

« Uporabljaj kljuéne besede. Nekateri delodajalci izvedejo primarno selekcijo zgolj z iskanjem
klju¢nih besed, zato jih vedno dodaj opisom svojih del/izkusen;.
Primer: Ce je za delovno mesto pomembna sposobnost javnega nastopanja, napisi namesto
“Nastopal kot predavatelj na Stevilnih medicinskih izobrazevanjih!” raje “Javno nastopanje:
Nastopal kot predavatelj na stevilnih medicinskih izobrazevanjih

Koristen obrazec za oblikovanje CV je Europass-zivljenjepis. Najdete ga na spletni strani http://
www.europass.si/europass_zivljenjepis.aspx

Vir
1. Britton Whitcomb S. Résumé Magic, 4" ed. JIST Publishing; 2010.

Eva Vicic¢

4,16 Pogovor z delodajalcem

Ce se bog na podlagi Zivljenjepisa in ostalih dokumentov, zahtevanih v razpisu za delovno mesto,
delodajalcu zazdel dovolj zanimiv, te bo skoraj zagotovo povabil na osebni razgovor. V intervjuju
ima namre¢ delodajalec moznost bolje spoznati kandidata ter mu zastaviti $e kak$na dodatna vpra-
$anja. Ker pa je znotraj ¢asovnega okvira enega razgovora nemogoce zares spoznati ¢loveka, igra tu
precejsnjo vlogo prvi vtis ter nacin kandidatove prezentacije samega sebe.

Kaj je pomembno pri prvem vtisu: Pri zaposlitvah v zdravstvu, delodajalci predvsem gledajo na
to, ali je kandidat urejen. Pri tem si lahko pomagas s Kodeksom odgovornega obnasanja Studentov
medicine in dentalne medicine ULMF. V njem lahko najde$ tudi Stevilne lastnosti, kakSen naj bi bil
zdravnik, ki jih lahko omenis kot svoje prednosti (glej spodnji odstavek).

Dobro je, ¢e se ze pred samim intervjujem pripravi$ na vprasanja, kako se pravzaprav razlikujes
od ostalih kandidatov, zakaj naj bi delojemalec izbral prav tebe. Na list papirja napisi svoje odlike,
prednosti in koristi. Odlike so aspekti tvoje poklicne poti, ki te naredijo edinstvenega. Prednost je
tista lastnost, ki jo lahko pripise$ kot zaslugo za svoje odlike. Primer: Ce si maturiral kot najboljsi v
letniku (odlika), si pokazal veliko mero trdega dela in predanosti (prednost). Ko is¢es svoje koristi,
moras$ vedno pogledati z vidika delodajalca. Kako bo tvoja prisotnost na Zeljenem delovnem mestu
koristila zavodu, v katerem Zeli$ delati — kaj mu lahko s svojimi odlikami in prednostmi prineses?

Zelo pomembno je, da se oborozis z informacijami o bodoc¢em delojemalcu. Razis¢i podatke o
zavodu/zaposlovalcu, saj tovrstno znanje kaZe na to, da si se pozanimal in si to sluzbo res Zelis. Na
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svetovnem spletu lahko najdes ogromno informacij, ¢e si le vzames nekoliko casa. (Pazi: Tudi delo-
dajalec lahko najde stevilne informacije o tebi, kar v danasnji dobi socialnih omrezij Se posebej radi
pocno.)

Pripravi si vprasanja. Verjetno jih med razgovorom nazadnje sploh ne bo$ potreboval, so pa lahko
tista pika na i, ki te bo locila od drugih kandidatov.

Delaj zapiske. Ne samo, da bo3$ na ta nacin izpadel bolj zainteresiran in bister, dejansko ti bodo
koristili kasneje, ker se rado zgodi, da tudi bistvene informacije, ki jih prejmemo med razgovorom,
pozabimo, zaradi prevelike osredotocenosti na “prodajanje samega sebe”.

Pazi na govorico telesa. Na stolu sedi vzravnano ter malo nagnjen naprej, tako da lahko vzpostavis
dober oc¢esni kontakt s sogovornikom. S svojo drzo telesa mora$ sporocati odprtost, nikoli flegma-
ti¢ne spros¢enosti. Tudi glas je pomemben, bodi samozavesten in suveren!

Podajaj jasne razlage, ne kompliciraj ter svoje odgovore podkrepi z zgodbicami. Primer: “Kako naj
vemo, ali ste priden delavec?”“Vse Zivljenje sem trdo garal. Ze med $tudijem sem imel 2 sluzbi, poleg
vsega pa mi je uspelo tudi vzdrzevati povprecje ocen nad 8,5

Bodi agresiven in odlocen. Ne postavljaj vprasanj, kot so “Kaj bi bil naslednji korak?”, raje hladnokrv-
no vprasaj “Kaj moram storiti, da dobim sluzbo?” ali “Kdaj lahko pridem na delo?“. Vedno se pozani-
maj tudi za moznost dodatnega razgovora oz. kontakta z delodajalcem v prihodnosti.

Predvsem pa ne razmisljaj o izteku intervjuja, vse svoje moci uperi v sam potek le-tega. Zapomni si,
da lahko vplivas na postopek, ne pa na rezultate!

Neprimerna vprasanja delodajalca

Delodajalci vede ali nevede pogosto zastavljajo kandidatom neprimerna vprasanja o:

« zakonskem stanu,

+  Stevilu in starosti otrok,

+ nacionalnosti,

«  verskem, politicnem prepricanju,

« nadrtovanju druZzine,

+ starosti,

« morebitni pretekli aretaciji,

« morebitnih vloZenih pritozbah zoper zavarovalnico na prejSnjem delovnem mestu itd.

Ce se nanje odzoves z“To je neprimerno vprasanje, zato nanj ne bom odgovoril’, si sicer odgovoril
popolnoma korektno, vendar najverjetneje ne bos$ dobil sluzbe (morda, v kolikor ob samem zasta-
vljanju takih vprasanj s strani delodajalca ¢utis hudo diskriminacijo, te sluzbe v resnici niti ne Zelis).

Ce se ti zdi, da bi te odgovor na zastavljeno vprasanje lahko izlo¢il iz izbirnega postopka, lahko v za-
¢udenem tonu odgovoris “Oh! Nisem vedel, da mi lahko zastavite tak$no vprasanje, toda..” in potem
nanj odgovoris, kot se ti zdi najbolj primerno. Lahko pa delodajalcu tudi bolj ostro odvrnes “Kako
naj bi ta podatek vplival na mojo sposobnost opravljanja tega delovnega mesta in mojo zmoznost
dobiti ga?”

Viri
1. Beshara T. Acing the interview. Amacom; 2008.

2.Beshara T. The Job Search Solution. Amacom; 2006.
3. Pogovor s prof. dr. Igorjem Svabom, dr. med.
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4. Pogovor s prim. mag. Antonom Steblajem, dr. med.
5. Kodeks odgovornega obnasanja studentov medicine in dentalne medicine ULMF.
Dosegljivo na: http://www.mf.uni-lj.si/dokumenti/dd9a58706c89ce18c9c39e9de57aa968.pdfz

Eva Vicic¢
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SILENCE IS GOLDEN When silence is golden it gets very
heavy. Gold is a dense metal with

a very high specific gravity.

1\'[,‘

~'S\LENCE ~

& NS

N

And when the weight of the gold
in the silence reaches critical
mass, it comes crashing down,

So it makes sense o yabber
on lo your heart's content.
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