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sAZeTAK Posljednjih godina sve je jasnija potreba za promjenom lije¢ni¢ckog obrazovanja, koje mora
biti usmjereno prema ishodima ucenja. Uza specificne kompetencije, vezane uz lije¢nicki poziv, student
medicine mora usvojiti i opce kompetencije koje opisuju druge uloge lijeCnika potrebne za obavljanje
dobre medicinske prakse, medu kojima kompetencija komunikacije zauzima iznimno mjesto. U di-
plomskom studiju na Medicinskom fakultetu uvodi se longitudinalni predmet medicinske propedeutike,
koji obuhvaca poducavanje komunikacijskih vjestina na svim godinama studija, vezano uz nastavne
sadrzaje klinickih predmeta. Programi poslijediplomskih specijalistickih studija u sklopu novih progra-
ma specijalistickog usavrsavanja lijecnika sadrze predmet posvecen opéim kompetencijama u kojem
se poducavaju komunikacijske vjestine. Nastavnici ¢e se osposobiti za poducavanje komunikacijskih
vjestina i procjenu znanja.

KLJUCNE RIJECI komunikacija; poducavanje; studij medicine, dodiplomski; studij medicine, poslijedi-

plomski; lijeCnici

Flexnera (1910. godine) u kojem, u javnom in-

teresu, preporucuje reformu medicinskog obra-
zovanja.' Posljednjih se godina, opet sve viSe, govori
o aktualnim potrebama drustva i potrebi promjene li-
jecnickog obrazovanja. Osim $to moraju razumijevati
bioloske temelje zdravlja i bolesti te usavrsiti tehnicke
vjestine za lijeCenje bolesnika, lije¢nici se moraju sna-
laziti u sloZzenom sustavu i stalno ga usavrsavati kako
bi poboljsali zdravlje bolesnika i zajednice kojoj slu-
ze. Stoga medicinski fakulteti u programima nastave i
specijalistickom usavrsavanju lije¢nika nastoje takoder
ponuditi obrazovanje studenata o ulozi timskog rada
u zdravstvenom sustavu u kojem rade. Océekuje se da
¢e nastavnici i uenici spoznati nove vrijednosti koje
obuhvacaju sredisnju ulogu bolesnika u drustvu s cesto
ograni¢enim mogucnostima.’

Medicinski fakulteti i lije¢nicke udruge sve vise
pozornosti usmjeruju ishodima ucenja koje studenti
medicine moraju usvojiti na kraju $kolovanja i potvr-
diti diplomom doktora medicine. Ishodi u¢enja moraju
obuhvatiti razlic¢ite kompetencije, dakle znanja, vjestine
i stavove. Uza specificne kompetencije, vezane uz lije¢-
nicki poziv, koje definiraju ulogu lije¢nika struc¢njaka,
student medicine mora usvojiti i opce (tzv. genericke)
kompetencije koje opisuju druge uloge lije¢nika po-
trebne za obavljanje dobre medicinske prakse; medu
njima kompetencija komunikacije zauzima iznimno
vazno mjesto. Lije¢nik mora posjedovati znanstveno
obrazovanje, ste¢i klinicke vjestine koje ¢e dokazivati

P roslo je 100 godina od izvjestaja Abrahama

u prakticnom radu s bolesnicima, suradnji s kolegama
i drugim profesijama, u okvirima uspjesnog upravljanja,
uza spremnost da se trajno obrazuje i pridonese razvoju
zdravstvene skrbi.

U skoroj budu¢nosti ocekuje se daljnji razvoj bio-
medicinskih znanosti i lije¢nicke prakse, stroze definira-
nje medicinskih standarda, ali i ve¢a ocekivanja drustva
usmjerena prema lije¢nicima. Zato medicinski fakulteti
u svijetu temeljito redefiniraju obrazovanje lije¢nika 21.
stoljeca, koji je prakticar i profesionalac, spreman uprav-
ljati, uciti i poducavati.

DEFINIRANJE KOMUNIKACIJSKOG
KURIKULUMA

Mnoge nacionalne i medunarodne udruge objavile su
dokumente posvecene ishodima ucenja za studij me-
dicine. Tako je u Sjedinjenim Americkim Drzavama
i Kanadi objavljeno petnaestak izvjestaja i preporuka
posvecenih obrazovanju lije¢nika i specijalista.’
Posljednja izdanja britanske publikacije Tomorrow's

Doctor, koju izdaje britanski General Medical Council* i
$kotske publikacije The Scottish Doctor, koju izdaje Sku-
pina za kurikulum dekana medicinskih fakulteta Skotske,”
posvecena su ishodima ucenja i standardima obrazovanja
lije¢nika. Medu ishodima su i vjestine komunikacije s bo-
lesnikom i kolegama. Godine 2005. The Royal College of
Physicians and Surgeons of Canada objavio je revidirano
izdanje edukacijskih standarda CanMEDS 2005 Physici-
an Competency Framework, koji definira sedam uloga ili
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domena kompetencija lije¢nika. Prema tom dokumentu,
uz osnovnu ulogu medicinskog stru¢njaka, lije¢nik mora
usvojiti uloge komunikatora, suradnika (timskog radni-
ka), menadzera, zastupnika zdravlja, ucenika/ucitelja i
profesionalca.® Na ve¢em broju europskih fakulteta (u
zemljama Skandinavije, Beneluxa) prihvaceno je podu-
¢avanje prema dokumentu CanMEDS.

Unato¢ mnogim publikacijama i preporukama, ve-
lika je raznolikost u opsegu ucenja i procjeni znanja u
studijskim programima temeljenim na ishodima ucenja
koje su prihvatili medicinski fakulteti u Europi. Takoder
je i velika varijabilnost u primijenjenim ishodima, pa je
pokrenut proces harmonizacije u okviru projekta Tuning
learning outcomes for primary medical degree courses
in Europe.” I u tom se projektu pridaje veliko znacenje
ishodima ucenja povezanima s komunikacijskim vjesti-
nama. Istrazivanja su pokazala da se osnovne vjestine za
komunikaciju s bolesnikom ne mogu spontano uciti u
klinici, ve¢ zahtijevaju formalno poducavanje.*’

Kako bi se definirao komunikacijski kurikulum na
medicinskim fakultetima, u Velikoj Britaniji je osno-
van savjet za poducavanje klinickih komunikacijskih
vjestina (UK Council for Clinical Communication Skills
Teaching in Undergraduate Medical Education) i objav-
ljen Konsenzus Ujedinjenog Kraljevstva o sadrzaju ko-
munikacijskog kurikuluma u dodiplomskoj medicinskoj
izobrazbi.'® Dokument preporucuje klju¢ni sadrzaj ko-
munikacijskih kurikula za britanske medicinske fakul-
tete, no preporuke smatra primjenjivima za fakultete u
cijelom svijetu. I ovaj se rad oslanja na taj ¢lanak.

Sve se vise govori o sloZenosti i nuznosti poducava-
nja komunikacije stazista kao najosjetljivije populacije
koja u tom tranzicijskom razdoblju treba razviti svoj
profesijski identitet, nadoknaditi nedostatak vjestina
ste¢enih za vrijeme studija, posebice u situacijama
slozenije komunikacije, nauciti komunicirati s drugim
stru¢njacima. U skandinavskim zemljama se za lije¢nike
pripravnike prakticira trodnevni tecaj iz medicinske ko-
munikacije u kojem se posebno upoznaju s komunika-
cijom u sklopu eti¢kih i legalnih nacela te s rjeSavanjem
etickih dvojbi i teskih situacija.'!

PODUCAVANJE KOMUNIKACIJSKIH
VJESTINA NA MEDICINSKOM FAKULTETU
U ZAGREBU

Diplomska nastava. Na Medicinskom fakultetu Sveu-
¢ilista u Zagrebu odluceno je u¢enju komunikacijskih
vjestina posvetiti posebnu pozornost ve¢ u tijeku izrade
i prijave novih studijskih programa 2004/2005. godine, a
u sklopu uvodenja Bolonjskog procesa u Hrvatskoj. Tada
je, zajedno s ostalim medicinskim fakultetima, izraden
jezgrovni kurikulum kao osnova izobrazbe hrvatskoga
doktora medicine. Savjetovano je da se u prvoj godini
studija provede poducavanje temeljnih komunikacija,
a tijekom kasnijih godina predloZe izborni predmeti
iz tog podrucja. Buduc¢i da jo$ nisu postojali uvjeti za
izradu programa posebnog predmeta, na Medicinskom
fakultetu Sveudilista u Zagrebu odrzani su sastanci s

nastavnicima predmeta Socijalna medicina i Psiholoska
medicina (u dogovoru s nadleznim katedrama) kako bi
preuzeli tu nastavnu obvezu. Tako je iz trotjedne nasta-
ve predmeta Psiholoska medicina, koja se odrzava na
tre¢oj godini studija, izdvojen jedan tjedan te je u planu
nastave prvog semestra povezan s tjednom nastave so-
cijalne medicine. S nastavnicima je dogovaran program
koji ¢e omoguciti da u novonastalom dvotjednom bloku
studenti upoznaju osnove komunikacijskih vjestina ve-
zano uz komunikaciju medu kolegama, nastavnicima, te
prvih kontakata s pacijentima u kontekstu socijalne me-
dicine. Na zalost, pokusaj nije nai$ao na razumijevanje
nastavnika. Opcenito, u nastavi je najce$¢i problem bio
u poducavanju medicinske komunikacije: nespremnosti
nastavnika da uz sudjelovanje u poducavanju ujedno
promoviraju ulogu uzora (role model) ¢iji ¢e obrazac
ponasanja — dakle komunikacije — studenti rado slijediti.
Na Medicinskom fakultetu se vjestina komunicira-
nja poducava ve¢ godinama u sklopu izbornog predmeta
Osnove komunikacijskih vjestina namijenjenog studen-
tima druge godine studija, a vodi ga doc. dr. Mladenka
Vrci¢ Keglevi¢. Sadrzaj predmeta obuhvaca vaznost ko-
munikacije u radu lije¢nika, neverbalnu komunikaciju,
vjestinu postavljanja pitanja, aktivno slusanje, ulogu
emocija u odnosu lije¢nika i bolesnika, komunikacijske
prepreke, specifi¢ne vrste komunikacije te uvjezbavanje
komunikacijskih vjestina u radu sa stvarnim bolesnici-
ma.'? Predmet je nai$ao na veliko zanimanje studenata.
Ove godine uveden je i izborni predmet Komunikacija
u medicini namijenjen studentima visih godina studija
(Cetvrte, pete i Seste godine), voditelja doc. dr. Veljka
Pordevica. U sadrzaju su verbalna i neverbalna komuni-
kacija, vaznost komunikacije u medicini, medicinski in-
tervju, emocionalne reakcije bolesnika na bolest, komu-
nikacija medu ¢lanovima tima, odnos lije¢nik - bolesnik,
posebne skupine bolesnika, priop¢avanje losih vijesti,
komunikacija sa znanstvenim institucijama i javnos¢u.
Buduc¢i da se komunikacijske vjestine cesto smatraju
najvaznijima u lije¢nickoj praksi, sustavna je pozornost
dana ucenju tih vjestina u okviru obvezatnih predmeta
na razinama diplomske i postdiplomske nastave. Uvode-
njem obvezatne nastave Zele se postici dva cilja — obra-
zovati studente i nastavnike te tako $to prije preobraziti
standarde komunikacije u zdravstvenoj skrbi. Studenti
medicine moraju biti upoznati s teorijom komunikacij-
skih vjestina. Moraju uvidjeti da je komunikacija kao dio
integriranog pristupa bolesniku u praksi zdravstvene za-
$tite najvaznija klinicka vjestina; studenti moraju razviti
sklonost suradnji s bolesnikom, koja bolesnika stavlja u
srediste interakcije u zdravstvenoj skrbi. Studenti tako-
der trebaju razumjeti svrhu medicinske konzultacije te
razli¢itu ulogu pojedinih zadataka u komunikacijskom
procesu prema postizanju cilja; nauditi da specifiéna
priroda lije¢nikova odnosa s pacijentom, ukljuc¢ujuci
komunikaciju, moze takoder imati terapijski karakter.'>*?
Poducavanje bi se trebalo kontinuirano i progresiv-
no ugradivati u studentsko iskustvo i upoznavanje pro-
blema te bi trebao postojati kontinuum u diplomskom
i postdiplomskom poducavanju vjestina komunikacije.
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Zauzeto je stajaliste da se temelji gradanske i profesijske
komunikacije moraju upoznati na studentskoj razini,
dok se u programe poslijediplomskoga specijalisti¢ckog
usavrsavanja lije¢nika dodatno moraju ugraditi i ko-
munikacijske vjestine na vi$oj razini, posebno vezane
uz specifiénu specijalizaciju.

Zato je odluceno pristupiti poduc¢avanju komuni-
kacijskih vjestina u sklopu novog predmeta Medicinska
propedeutika. To je longitudinalni predmet koji nije za-
mjena, ve¢ dopuna sadrzajima u redovitoj nastavi na
svim godinama studija s ciljem uvjezbavanja buduceg
doktora medicine u vjestinama iz dvaju podrucja: medi-
cinska komunikacija i hitna stanja u medicini. Nastava
¢e se provoditi na svakoj od $est godina studija u trajanju
od 25 do 30 sati. Izbor tema u predmetu napravljen
je sukladno sadrzajima redovitih predmeta na svakoj
godini, a ishodi u¢enja predmeta obuhvatit e stjecanje
komunikacijskih vjestina i prakti¢nih vjestina vezanih
uz hitna stanja u medicini. Imaju¢i na umu katkada vrlo
zahtjevne situacije koje povezuju lije¢nika s pacijentom,
plan obuhvaca nastojanje da se studenta poduci postu-
panju u specifi¢nim situacijama. Program je koncipiran
tako da se vjestine spiralno integriraju u kurikulum.

Na prvoj godini studija studenti ¢e se upoznati s
osnovama komunikacijskih vjestina koje su preduvjet
za razvoj vjeStina komunikacije na ostalim godinama
studija. Druga godina studija posvecena je u potpunosti
sredi$njoj temi: medicinski intervju. To je ujedno i tema
na koju se dograduju karakteristike intervjua vezane uza
specifiéne zahtjeve daljnje izobrazbe vezane uz klini¢-
ke predmete. Najvaznija tema na tre¢oj godini studija
je informirani pristanak. Definirane su teme na visim
godinama studija povezane s klinickim situacijama i
nastavom klini¢kih predmeta, koje zahtijevaju isto tako
definirane komunikacijske zadatke i vjestine. Odlu¢eno
je navedene komunikacijske teme ponuditi kao nastavne
sadrZaje u studijskoj godini u kojoj se odrzava nastava
relevantnoga klinickog predmeta. Tako ¢e, na primjer,
poducavanje komunikacije s bolesnim djetetom i rodi-
teljem biti vezano uz nastavu pedijatrije na petoj godini
studija medicine.

Program nastave izvodit ¢e osposobljeni asisten-
ti koji sudjeluju u nastavi klinickih predmeta na svim
godinama studija. Nastavnik vodi skupinu studenata
tijekom cijele godine, a nastava se odrzava jednom
tjedno. Asistente/nastavnike osposobit ¢e se trodnev-
nim tecajevima posvecenim izvodenju nastave vezane
uz komunikacijske vjestine. Ujedno Ce se, uz izradu
priru¢nika za studente, napisati i priru¢nik za nastav-
nike. Provjera ishoda ucenja i osposobljenosti provodi
se na kraju akademske godine inovativhim metodama
(najcesce objektno strukturirani klinicki ispit, OSKI).
Provjeru osposobljenosti provodi troclano povjerenstvo.

Poslijediplomska nastava. Medu tec¢ajevima traj-
ne edukacije lije¢nika posebno mjesto zauzima tecaj za
nastavnike ,,Umije¢e medicinske nastave®. Tecaj je na
Medicinskom fakultetu obvezatan uvjet u akademskom
napredovanju te se mora pohadati prije izbora za do-

TABLICA 1. Sedam uloga lijecnika prema dokumentu
CanMEDS 2005 Physician Competency Framework®

. Medicinski strucnjak
. Komunikator

. Suradnik

. Menadzer

. Zastupnik zdravlja

. Ucenik i ucitelj

. Profesionalac

N O v WN

centa. Nastava traje tjedan dana, posvecena je ucenju
nastavnih vjestina te potrebi reforme nastave i kuriku-
luma na medicinskim fakultetima, a temelji se na po-
ducavanju komunikacije u medicini.

Na Medicinskom fakultetu u tijeku je izrada pro-
grama poslijediplomskih specijalistickih studija koji
obuhvacaju organiziranu nastavu u programima spe-
cijalistickih usavr$avanja lije¢nika. Novi programi spe-
cijalistickog usavrsavanja lije¢nika usmjereni su pre-
ma ishodima ucenja te se temelje na stjecanju op¢ih
i specifi¢nih kompetencija. Opcée kompetencije ¢e se
poducavati u okviru posebnoga obvezatnog predmeta
koji ¢e pohadati studenti svih poslijediplomskih studija.
Predmet je podijeljen u sedam cjelina prema dokumentu
CanMEDS 2005 Physician Competency Framework, koji
definira sedam uloga ili domena kompetencija lije¢nika
prikazanih u tablici 1.° Program predmeta obuhvaca i
metode procjene znanja, no kona¢nu ocjenu uspjesnosti
procjenjuje mentor koji prati napredovanje specijalizan-
ta i postizanje predvidene razine kompetencije.

No mentori nisu uvijek upoznati s potrebnom ra-
zinom stec¢enih komunikacijskih vjestina, posebno ako
sami nisu usvojili komunikacijske vjestine te ne mogu
sluziti kao ugled studentima, stazistima i specijalizanti-
ma. Cesto postoji poteskoca u podu¢avanju studenata i
lije¢nika, posebno zato jer bi se istovremeno s njihovim
poducavanjem u komunikaciji trebala provoditi i pro-
vjera steenog znanja. Stoga je namjera posebno pripre-
mljenim tecajevima osposobiti nastavnike za izvodenje
nastave vezane uz komunikacijske vjestine u predmetu
op¢e kompetencije, a mentore za poducavanje i praenje
komunikacijskih i ostalih generickih vjestina tijekom
specijalistickog usavrsavanja.

ZAKLJUCAK

Na Medicinskom fakultetu se vje$tina komuniciranja
poducava ve¢ godinama u sklopu izbornog predmeta
Osnove komunikacijskih vjestina. Uveden je i izborni
predmet Komunikacija u medicini. Budu¢i da se ko-
munikacijske vjestine ¢esto smatraju najvaznijima u
lije¢nic¢koj praksi, sustavna je pozornost dana ucenju
tih vjestina u okviru obvezatnih predmeta na razinama
diplomske i postdiplomske nastave. Uvodenjem obve-
zatne nastave studenti uvidaju da je komunikacija kao
dio integriranog pristupa bolesniku u praksi zdravstvene
zaStite najvaznija klinicka vjestina.
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Communication skills education at Zagreb University School of Medicine

SUMMARY In recent years, the need for having medical education based on learning outcomes has become even more
obvious. In order to provide good medical practice, medical students should acquire not only specific competencies
required for medical professionals, but also generic competencies, with communication skills playing an exceptionally
important role. In that respect, a recently introduced longitudinal undergraduate course in Medical Propaedeutics, taught
at the Zagreb University School of Medicine, will include teaching communication skills within clinical courses through-
out the six-year education programme. Within the postgraduate specialist training programmes, a course on generic
competencies including communication skills is about to be introduced. Teachers will be trained to teach and assess
communication skills of both undergraduate and postgraduate students.

KEY WORDS communication; education, medical, graduate; education, medical,

undergraduate; physicians; teaching
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