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Namesto besede urednice

Vodenje v druzinski medicini; doslej se mi Se nobena tema delavnic za mentorje ni zdela
tako zahtevna, hkrati pa o njej razmisljam Ze vse leto, odkar smo se odloili zanjo. Borimo se z
epidemijo koronavirusa, ki je nekako razgalila stevilne Sibke ali vsaj nestabilne dele nase druz-
be, druzbenega konsenza in medsebojnih odnosov. Po drugi strani pa se srecujemo tudi s krizo
vodenja. Nic vec ni dovolj, da se zapiramo v ambulante in med svoje Stiri stene, kajti tudi ce bi
mi Zeleli $irse okolje pustiti pri miru, se to vriva v nase vsakdanje delo, med nas in bolnika, v
samo osnovno delovanje medicine. Zato namesto obicajne besede urednice kot uvod v zbornik
in delavnice letos za spremembo objavijamo prispevek asist. dr. Vesne Homar, vodje organizacij-
skega odbora EURACT-ovega tecaja na Bledu.
Vasa urednica

Nekoliko idealizirano bi lahko rekli, da so pretekla desetletja v medicini desetletja
osnovnega zdravstva. V drzavah z dobro razvitim in mo¢nim osnovnim zdravstvom Zanjemo
sadove preventivnih programov, usmerjanja v zdrav zivljenjski slog, pravocasnega odkrivanja
bolezni ter celostnega, individualnega in partnerskega pristopa k ljudem, ki si nas izberejo za
svojega zdravnika. Ljudje zivijo dlje in bolj kakovostno kot kdaj prej v zgodovini.

Vendar se v zadnjih letih sre¢ujemo z druzbenimi in ekonomskimi spremembami, ki
ogrozajo stabilnost osnovnega zdravstvenega sistema. Druzinski zdravniki sicer vemo, kako
zdraviti in ohranjati zdravje, znamo se pogovarjati z ljudmi, da ti razumejo in sprejmejo
priporocila, ki temeljijo na znanosti, obvladujemo kompleksnost zdravljenja bolnikov s
stevilnimi boleznimi in premnogimi zdravili, v ambulanti in na domu izvajamo Stevilne
posege, ki so bili $e nedavno dostopni le v terciarnih bolni$nicah — vendar nas je premalo.
Ljudi je vedno ve¢ in zdravstvena oskrba je vse zahtevnej$a, nas pa je vedno manj. Ni teza-
va v dostopnosti druzinskih zdravnikov, ampak v tem, da ti kljub poslanstvu in predanosti

ne zmorejo ve¢ opraviti vsega dela, ki bi ga morali.
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Na tej tocki bi lahko zaceli filozofsko razmisljati o vzrokih za tak$no stanje. Lahko bi
nadli tiso¢ in en razlog, zakaj se mladi tezje odlocajo za poklicno pot v druzinski medicini,
lahko bi obsojali odlo¢evalce, da nam ne namenijo dovolj sredstev, bolnike, da nas zasipajo
z »nemedicinskimi« problemi, financerje, da so na$ poklic zbirokratizirali do obisti, bogate
drzave, da nam kradejo zdravnike ... Vse nasteto seveda drzi. Izvedli smo $tevilne analize,
posvete in forume; verjamem, da zna vsak druzinski zdravnik v Sloveniji s prstom pokazati
na vsaj tri realne in pomembne ovire, ki slabsajo polozaj druzinske medicine ter s tem
osnovno zdravstveno oskrbo prebivalcev. Klju¢no vprasanje je, zakaj potem teh ovir ne re-
$imo.

Kompleksne probleme lahko za¢nemo udinkovito resevati Sele takrat, ko imamo vi-
zijo resitve, in ljudi, ki tej viziji sledijo. Ali drugace povedano: za premagovanje ovir potre-
bujemo vodenje. V druzinski medicini v Sloveniji imamo ljudi, ki so izjemni vodje, ki so
premaknili slovenske in svetovne meje druzinske medicine ter dosegli skoraj vse, kar je na
strokovnem in akademskem podroc¢ju mogode doseci. V nasih vrstah imamo tudi vrhunske
menedzerje, ki z vizijo upravljajo manje ali vecje zdravstvene time ter belezijo izjemne re-
zultate. Kljub razli¢énim stanovskim organizacijam smo v temeljnih stalis¢ih enotni in po-
vezani. Kaj nam torej manjka, da bi presekali gordijski vozel druzinske medicine, ki se za-
pleta zadnje desetletje?

Mislim, da potrebujemo kriti¢no maso vodij — druzinskih zdravnikov, ki bodo svoje
vizije pripravljeni in sposobni udejanjiti; majhne in velike vizije, tiste v svoji ambulanti in
tiste, zapisane v nacionalnih strategijah. Nauciti se moramo, da nismo vpeti v neskon¢no
kolesje, ki se vrti v svojo smer. Nauditi se moramo nagniti se k mizi, ko se odlo¢a o po-
membnih stvareh. Nauditi se moramo, kdaj bomo dosegli cilj z borbenostjo in kdaj z mili-
no. Ne zadostujejo markantni posamezniki, ker je odprtih front preprosto prevec. Vsi se
moramo nauciti vodenja in — voditi. Voditi v smeri spodbudnega delovnega okolja, primer-
nih obremenitev, strokovnega dela in podpore mladim zdravnikom, ki v druzinski medici-
ni vidijo svoje poslanstvo. To je edina moznost, da okrepimo vrste druzinske medicine in s
tem kompetentno skrbimo za zdravje ljudi.

Asist. dr. Vesna Homay, dr. med.



Evropsko zdruZenje uditeljev v splo$ni/druzinski medicini (EURACT) je za temo
leto$njega jubilejnega 30. uénega tecaja na Bledu izbralo »Vodenje v druzinski medicini«.
To podro¢je je v taki didakti¢ni obliki doslej prvi¢ predstavljeno v domaci strokovni litera-
turi. Kot je zapisano v dokumentu Evropska definicija druzinske medicine, se vodenje uvrsca
med bistvene znadilnosti, ki opredeljujejo to stroko, ter predstavlja eno izmed bistvenih
znanj in ves¢in vsakega zdravnika — specialista druzinske medicine.

Primarna zdravstvena oskrba, kamor se uvri¢a druzinska medicina, je ve¢dimenzionalni
sistem, ki zajema tri podro¢ja: strukturo, proces in izide. Vodenje, ki je del procesa zdravstvene
oskrbe, je v desetih poglavjih pricujocega zbornika enajst specialistov te stroke osvetlilo z raz-
li¢nih vidikov. Predstavili so teoreti¢ne osnove, kaj sploh je vodenje in kaksne so njegove zna-
¢ilnosti; obdelali so resevanje konfliktov v timu druzinske medicine ter vodenje SirSega tima na
primarni ravni in v stanovskih organizacijah; spopadli so se z vprasanjem, zakaj no¢emo vodi-
ti, veliko pozornosti pa so posvetili tudi vodenju v izobrazevanju kot delu u¢nega procesa, v
kurikulumu druZinske medicine ter pri pouku v manjsih skupinah. Nekatera poglavja vklju-
¢ujejo prakti¢ne primere iz vsakodnevne prakse, ki dopolnjujejo in pojasnjujejo teoreti¢no
vsebino. V strokovno besedilo je vpletenih ve¢ misli drugih avtorjev, ki dajejo navdih in bralca
spodbujajo k dodatnemu razmisleku. Izpostavljeno je vodenje v razli¢nih okoli$¢inah: v ozji in
$irsi profesionalni ekipi, zdravstvenih zavodih, strokovnih organizacijah in pedagoskem proce-
su. Iz prispevkov veje $irina znanja in izkuSenj avtorjev, ki svoj poklic opravljajo v razli¢nih
okoljih, kot so ambulante, strokovne organizacije in u¢ne ustanove.

Vecina poglavij je vsebinsko primerna za zdravnike vseh specialnosti. Beremo jih
lahko veckrat in na razli¢nih stopnjah svoje strokovne kariere: po diplomi, ko se vkljucuje-
mo v Ze obstojeée zdravstvene ekipe, na zacetku samostojnega dela v ambulanti, ob prevze-
mu vodenja organizacijske enote, oddelka, ustanove ali profesionalne skupine, ob vklju-
¢itvi v dodiplomsko ali podiplomsko izobrazevanje ali pa takrat, ko nas morda bremenijo
nesoglasja s sodelavci v timu.

Pricujoci zbornik s svojo celovitostjo, preglednostjo in usmerjenostjo v druzinsko

medicino pomeni nov kamencek, ki bogati mozaik domace medicinske literature.

Dr. Suzana Kert, dr. med.
Katedra za druzinsko medicino MF v Mariboru
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Voditelj se ne rodis, ampak to postanes

Prispevek za 30. tec¢aj EURACT Janka Kersnika, Bled 2021

John Yaphe MD, Prof. Auxiliar Convidado,
Medicinska fakulteta, Univerza Minho, Braga, Portugalska

Vodenje potrebujemo na vseh organizacijskih stopnjah, tudi v druzinski medicini.
Vendar obstaja zmeda glede tega, kaj vodenje je in kako se ga nauditi. V tem prispevku
razmisljam o nekaterih definicijah vodenja, lastnostih voditeljev, metodah uéenja vodstve-
nih ve$éin ter o tem, kako jih prenesti na nase $tudente, specializante in sodelavce. Morda
bi bilo koristno najprej razmisliti o primerih, ki se pojavljajo v praksi druzinske medicine
in ki zahtevajo razumevanje vodenja.

Za prvi primer vzemimo skupinsko prakso druzinske medicine s Sestimi zdravniki
druzinske medicine, ki se sooca z nalogo izbire novega strokovnega direktorja oz. vodje.
Ceprav so se partnerji na zacetku dogovorili, da se bodo na tem mestu menjali vsaki dve
leti, dokler ne bodo prisli vsi na vrsto, na nedavnem sestanku nih¢e ni bil pripravljen pre-
vzeti poloZaja. Kako ravnati v tak$nem primeru?

V drugem primeru si predstavljajmo, da se medicinska fakulteta odloci, da oddelek
za druzinsko medicino ne bo ve¢ posebna katedra in da bo celotno klini¢no pouéevanje
vodila interna medicina. Kot akademski druzinski zdravnik se ne strinjate s to odlo¢itvijo.
Kako bi mobilizirali svoje kolege, da bi se zavzeli za spremembe?

V tretjem primeru razmislite o situaciji, ko se vasa zdravniska zbornica odlodi, da
druzinski zdravniki ne morejo ve¢ izvajati obposteljnega ultrazvoka, elektrokardiografije,
druzinskega svetovanja ali kakega drugega medicinskega ukrepa. S to odlocitvijo se ne stri-
njate. Kako bi se borili proti njej?

V vseh treh primerih je ukrepanje odvisno od razumevanja vloge voditeljstva v kli-

ni¢nem, akademskem in politi¢cnem vidiku druzinske medicine.
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Privzamemo lahko tri zacetne predpostavke:

1. v druzinski medicini je potrebno vodstvo,

2. vodstvenih ve$¢in se je mogoce nauciti,

3. vodstvene sposobnosti Ze imate, ker ste se odlo¢ili prebrati ta prispevek
in opraviti ta tecaj.

Ni¢ presenetljivega ni, da je vodenje v medicini vro¢a tema. Prosto dostopni spletni
iskalnik PubMed za ta iskalni izraz ponudi ve¢ kot 75.000 zadetkov, pri ¢emer se je Stevilo
objav v zadnjih treh desetletjih eksponentno povecalo.

Michael McKinney je vodenje definiral kot »namerni vpliv«. To nam pove, da je
bistvo vodenje spreminjanje vedenja ljudi, ki jih vodimo: kot kliniki se pogosto ukvarjamo
s spodbujanjem spreminjanja vedenja nasih bolnikov, da bi izboljsali njihovo zdravje; kot
ucitelji vplivamo na vedenje Studentov in specializantov, da jih spodbudimo k u¢enju; kot
zdravstveni delavci si prizadevamo spremeniti vedenje nasih sodelavcev, da bi s tem izbolj-
$ali zdravstveno oskrbo. Doseganje vseh nastetih sprememb zahteva vodstvene sposobnosti.

Poznamo $tevilne sloge vodenja. Na najpreprostejsi ravni lahko druge usmerjamo,
da naredijo nekaj neposredno na nas ukaz. (To je redko dobro sprejeto, saj je organizirati
druzinske zdravnike vcasih tako, kot bi hotel voditi trop mack.) Na nekoliko visji ravni
lahko vodimo z usmerjanjem pri delu. Pri tem $tudentom in specializantom postopno da-
jemo Cedalje ve¢ svobode pri delu. Nazadnje pa lahko vodimo s supervizijo — tako kot pri
nadzoru podiplomskih raziskav: u¢encem damo vedjo avtonomijo, kar jim omogoca samo-
stojno delo, hkrati pa vedo, da niso sami.

Ce privzamemo humanisti¢ni ali ki osebi usmerjeni pristop k vodenju, lahko razmislja-
mo o modelih vedenjskih sprememb. Te so tisto, kar Zelimo doseci kot rezultat nasega vodenja.
Transteoreti¢ni model Prochaske nas u¢i, da se ljudje na poti do spremembe premikajo skozi
stopnje v krogu. To vkljucuje prehod iz predkontemplativne faze, kjer niti ne razmisljamo o
spremembi, v kontemplativno fazo, fazo odlocanja, fazo delovanja in fazo vzdrzevanja, v kate-
ri upamo, da bomo vztrajali pri dosezenih spremembah. Pri organizacijskem vodenju je ko-
ristno, ¢e vodja ve, kje na tej poti do sprememb so njegovi kolegi. Ponujanje napacne vrste
podpore ljudem, ki so v razli¢nih fazah kroga, verjetno ne bo prineslo Zelenih rezultatov.

Razumeti moramo tudi razliko med menedZmentom in vodstvom. Pri upravljanju
so v sredi$¢u procesi, pri vodenju pa ljudje. Menedzerji od svojih delavcev pric¢akujejo, da



se bodo drzali ustaljenih postopkov, vodje pa poskusajo iz ljudi pridobiti ¢im ve¢, biti kre-
ativni in spodbujati spremembe pri izbolj$evanju sistemov. Za izvedbo uspesnega cepilnega
programa s cepivom z znano ucinkovitostjo in varnostjo potrebujemo menedzerske vesci-
ne. Ce pa zelimo ljudi prepriéati, da sprejmejo novo cepivo, potrebujemo vodstvene spo-
sobnosti. Nedavna pandemija nam je pokazala pomen obeh sklopov ves¢in.

Znanje o tem, kaj je dober druzinski zdravnik ali dober ucitelj, nam pove tudi, kaj
je dober vodja. Znana vaja iz tetaja EURACT Leonardo prikazuje lastnosti, ki jih delita
dober zdravnik in dober ucitelj. Oba naj bi bila zavzeti, skrbni osebnosti z veliko znanja, s
sposobnostjo sodelovanja v timu, z vrhunskimi medosebnimi ves¢inami in klini¢nimi iz-
kusnjami. Edino smiselno je, da enako pricakujemo od voditeljev v medicini.

Pri nasem delu obstaja pet splosnih kategorij, ki zahtevajo odli¢nost pri vodenju.
Prva je podro¢je klini¢nega dela, kjer vecina od nas prebije vecino ¢asa. Zato potrebujemo
voditelje, ki lahko usmerjajo multidisciplinarne ekipe za zagotavljanje odli¢ne zdravstvene
oskrbe skupnostim, v katerih delamo. Kot ucitelji moramo biti akademski voditelji, da
bomo lahko primeren vzor nasim Studentom in specializantom. Prav tako moramo biti
sposobni delovati v konkuren¢nem okolju medicinske fakultete, kjer so, kot pravi rek ne-
znanega izvora, »bitke tako ostre, ker se bijejo za tako majhne stvari«. Nekateri potrebuje-
mo tudi vodstvene sposobnosti v medicinskih raziskavah. Raziskovalci v druzinski medici-
ni so pomemben vzor $tudentom in specializantom. Trudimo se pridobiti sredstva za nase
raziskave iz omejenih virov. Voditelji na tem podro¢ju lahko pomagajo utreti pot drugim s
pridobitvijo finan¢ne podpore. Druzinski zdravniki lahko prispevajo tudi, ¢e prostovoljno
prevzamejo vodstvene vloge pri zdravstvenem upravljanju. Zdravstvene organizacije lahko
delujejo bolje, ¢e uporabimo empatijo in k osebi usmerjeno vodenje. Kon¢no pa moramo
prevzeti vodilne vloge tudi v nasih zdravniskih drustvih in zdravnigkih zbornicah. Te orga-
nizacije igrajo pomembno vlogo pri stalnem izobraZevanju zdravnikov in v politi¢nih bo-
jih, ki se jim $e vedno ne moremo izogniti, da bi zagotovili ustrezno mesto svojega poklica.

Osredoto¢imo se na dva pomembna modela vodenja: transakcijsko vodenje in trans-
formacijsko vodenje. Transakcijsko vodenje je po naravi reaktivno in ga lahko preprosto
opredelimo kot model ,korenc¢ka in palice’. Transakcijski vodja pravi: »Ce boste naredili,
kar ho¢em, boste nagrajeni; v nasprotnem primeru boste kaznovani.« Ta stari, avtoritarni
slog vodenja je nadomestil sodobnejsi, humanisti¢ni pristop, imenovan transformacijsko

vodenje. To je po navadi proaktivno in spodbuja visje vrednote — idealiziran vpliv, uposte-
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vanje posameznika, navdih ter motivacija in intelektualna stimulacija. Idealizirani vpliv
vidi vodjo kot vzornika. Ce sami prevzamemo vedenje, ki ga Zelimo dosei, in s tem dose-
zemo dobre rezultate, bo to k takemu vedenju morda spodbudilo tudi tiste, na katere po-
skusamo vplivati. Individualna obravnava je neke vrste k osebi usmerjeno upravljanje.

Ni vsaka resitev enako dobra za vse. Kadar razmisljamo o individualnih potrebah in
preferencah nasih bolnikov, Studentov ali kolegov, lahko dosezemo boljse rezultate. Navdi-
hujo¢a motivacija uposteva tudi custveno dimenzijo. Osebno navdusenje in navdusenje
nad projektom sta lahko nalezljivi. Konec koncev intelektualna stimulacija poskusa zado-
voljiti naSe kognitivne potrebe po vsezivljenjskem ucenju. Ni¢ ni tako moc¢no kot ideja,
katere ¢as je prisel.

Se en koristen pristop ponuja model vodenja Hersey-Blanchard, ki proucuje vlogo
vodje vzdolz dveh osi: prva ocenjuje koli¢ino ¢asa oziroma energije, ki jo mora vodja pora-
biti za pomo¢ ljudem, da opravijo delo, druga os pa obravnava sposobnost in pripravljenost
delavcev za opravljanje dela. Polje lahko razdelimo na stiri podro¢ja z vecjo ali manj$o na-
lozbo ¢asa ter vedjo ali manjso pripravljenostjo in sposobnostjo. To so usmerjanje, vkljuce-
vanje (‘prodaja’), delegiranje in sodelovanje. Vsako od njih zahteva drugacen slog vodenja.
V spodnjem levem kotu vodja pove delavcem, kaj naj naredijo. To se zgodi, ko delavci ne
zmorejo ali nocejo opravljati svojega dela, vodja pa noce z njimi prebiti veliko ¢asa. Ce ima
na voljo vec ¢asa, lahko dela na ‘prodaji’ dela delavcem, jih poudi, kaj je treba narediti, in
jih spodbudi, da to storijo. Ko so delavci pripravljeni in sposobni opravljati delo, vodja pa
ima malo ¢asa, potem se delo lahko prenese. Kon¢no, ko so delavci pripravljeni in sposob-
ni, vodja pa ima ¢as za vlaganje v proces, lahko sodelujejo v ustvarjalnem procesu. Morda
nam bo koristilo, ¢e ocenimo, kje smo mi in nasi uéenci ali sodelavci v tem kontinuumu,
nato pa izberemo ustrezen slog vodenja za opravljanje dela.

Poglejmo $e, katere vrste voditeljev poznamo, in premislimo o lastnostih, zaradi ka-
terih so vodje. Nekateri so to preprosto zaradi polozaja, ki ga zasedajo. V medicini nimamo
kraljev in kraljic, ki bi vladali zaradi dedne srece ali bozanske pravice, ¢eprav se véasih zdi
tako. Dejstvo, da nekoga imenujejo direktor, predsednik ali dekan, ga Se ne naredi za vod-
jo. Morda so se v skladu s Petrovim nacelom preprosto povzpeli na stopnjo svoje nesposob-
nosti v organizaciji. Nekateri ljudje lahko na polozaju, ki so si ga pridobili, osebnostno
zrastejo v voditelja, drugi pa postanejo voditelji zaradi svoje karizmati¢ne osebnosti. Seveda

pomaga, ¢e je ta privlacnost podprta z inteligenco, akademskimi sposobnostmi in klini¢ni-



mi izku$njami. V nasprotnem primeru se sicer lahko zgodi, da sledimo barvitemu $arlata-
nu. Znanje lahko prispeva tudi h kakovosti vodenja. Pokojni Ian McWhinney je bil znan
po tihem, nezahtevnem vedenju, vendar to ni moglo prikriti briljantnosti njegovega razmis-
ljanja. Bil je tudi dober ¢lovek in odli¢en klinik. Njegov vpliv vodilnega v stroki ¢utimo $e
danes. Ljudje, ki so sposobni kaj narediti, postanejo tudi voditelji. Za primer vzemimo
samo te¢aj EURACT Bled, pa bomo videli, kako predana ekipa lokalnih organizatorjev
vsako leto s trdim delom izpelje dogodek svetovnega razreda. Nekateri voditelji vodijo z
modjo. Ta je lahko ekonomska ali akademska, povezana z moznostjo spodbujanja ali napre-
dovanja drugih, pa tudi z mo¢jo njihove osebnosti. Seveda tu ne gre za fizicno mo¢, ka-
kr$na bi lahko bila pomembna v uli¢ni tolpi, ceprav medicina $e ni osvobojena neprijetne-
ga spektra ustrahovanja v klini¢nih in akademskih okoljih. Nazadnje pa imamo tudi ljudi,
ki so sposobni voditi z mo¢jo svojega moralnega zgleda. Ker je zgled pogosto najucinkovi-
tejsa oblika poucevanja, ima lahko moralna mo¢ trajne uéinke.

Med usposabljanjem in naso poklicno kariero se nase dojemanje vodenja spreminja.
Na zacetku spoznavamo vodenje v razli¢nih akademskih in klini¢nih timih. Pri kliniénem
usposabljanju $tudent prvi¢ vidi skupine zdravnikov. Tu je hierarhija jasna na dale¢: profe-
sorju, ki vodi vizito, sledijo klini¢ni specialisti, za njimi so specializanti in sekundariji ter
nazadnje Studentje vigjih in nizjih letnikov. Upamo lahko, da to obliko »vodenja po dolzini
prezivetja« spremlja tudi pridobivanje znanja in klini¢ne presoje. Prav tako lahko $tudenti
vidijo vodenje med svojim kroZenju po ustanovah druZinske medicine, kjer opazujejo eki-
po zdravnikov, medicinskih sester, administrativnega in drugega podpornega osebja, kako
sodelujejo v dobro bolnikov na ravni skupnosti. Ta bolj egalitarni model vodenja se pridru-
zi njihovi izkusnji bolni$ni¢ne hierarhije. Kirurske ekipe so prav tako jasen primer pomena
vodenja, timskega dela, strukture, sporazumevanja, znanja in ves¢in v zdravstveni oskrbi.

Zdravniki druzinske medicine v svoji karieri pridejo v polozaj, ki od njih zahteva, da
se spoprimejo z izzivom vodenja. Ambulante druzinske medicine ne delajo same od sebe,
ampak so potrebni ves¢i voditelji, ki usmerjajo obvladovanje kompleksnih izzivov oskrbe v
skupnosti. Tudi akademski oddelki za druzinsko medicino zahtevajo usposobljene vodite-
lje. Vsak program poudevanja, prilagojen za Studente ali specializante, potrebuje program-
skega direktorja za sestavo, izvajanje in vrednotenje programa. Na medicinskih fakultetah
mora imeti vsak oddelek vodjo. Tudi fakultetni ucitelji morajo sodelovati v komisijah, kot
so odbori za napredovanje, kjer je potrebno vesce vodenje. Zdravniska drustva in zdravni-
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ske zbornice potrebujejo ljudi za vodstvene polozaje, poleg tega pa jih sestavljajo razli¢ni
odbori, ki jih je prav tako treba voditi. Zdi se, da na$ poklic ponuja skoraj neskon¢ne moz-
nosti za nastopanje v vodstvenih vlogah. Svobodno lahko izbiramo vloge, ki nas lahko
privedejo do najvecjega obéutka osebne izpolnitve, do najvedjega profesionalnega vpliva.

Kako lahko pridobimo vodstvene vescine za izpolnjevanje razli¢nih opisanih nalog?
Uctimo se s tem, ko delamo. Prostovoljstvo pri nekaterih vodstvenih nalogah nam lahko za-
gotovi dragocene izku$nje na delovnem mestu. To nas lahko pripravi na druge naloge, ki jih
bomo morda prisiljeni sprejeti v prihodnosti. U¢imo se tudi s tiho refleksijo ali s pridobiva-
njem povratnih informacij od drugih. To so lahko nasi vrstniki ali strokovni mentor. Mentor
je obicajno starejsi, bolj izkusen kolega — nekdo, ki mu zaupamo in ki nam bo pomagal po-
iskati najboljse v nas. Obstajajo pa tudi formalni tecaji, ki ucijo vodstvene sposobnosti.

Pidgeon je opisal niz klju¢nih kompetenc za specializante, ki jih zanima pridobiva-
nje vodstvenih ves¢in (1). To so: stratesko razmisljanje, organizacijske sposobnosti, uprav-
ljanje ¢asa, odlocanje, resevanje konfliktov in izboljsanje uspesnosti. Vsaka od teh temelj-
nih ve$¢in je potrebna v klini¢ni in akademski medicini.

Dobri primeri usposabljanja za vodenje so tudi Stirje drugi tecaji za usposabljanje
uciteljev. Prvi je tetaj EURACT Bled, kjer se u¢imo z delom. Uporabljamo nacelo »Enkrat
poglej, enkrat naredi, enkrat nauci«. Vsak udelezenec ima moznost vaditi poucevanje v
majhnih skupinah in na koncu v plenarni predstavitvi. Podporno skupinsko vzdusje na
tecaju vse spodbuja k sodelovanju. Ko udelezenci odnesejo gradivo domov in naprej po-
ucujejo v svojem okolju, pride do ucinka kaskade.

Podoben pristop uporabljajo tecaji EURACT Leonardo. Uporabljeni principi in me-
tode, vkljuéno z aktivnim skupinskim ucenjem, so podobni tistim na blejskem tecaju.
Pravijo, da Leonardo udi, kako uciti, Bled pa, kaj uliti. Kaskadni ucinek deluje tudi tukaj.
Diplomanti te¢aja Leonardo ze tradicionalno postanejo voditelji v izobrazevanju v svojih
drzavah.

Drugi primeri vklju¢ujejo tudi te¢aj akademske medicine, namenjen specializantom
druzinske medicine na Univerzi v Tel Avivu, in tecaj, ki sledi temu, na nacionalni ravni.
Njegov cilj je ustvariti naslednjo generacijo voditeljev v druzinski medicini. Vsebina pred-
meta vkljucuje module o filozofiji druzinske medicine ter izobrazevalnih in raziskovalnih
metodah. Udelezenci v parih prejmejo eno od tem, jo pod vodstvom vodje tecaja raziséejo
in jo z inovativnimi izobrazevalnimi metodami predstavijo kolegom.



Literatura

Tudi magistrski program druzinske medicine Western University v Londonu, Kana-
da, si zasluzi omembo zaradi svoje dolge tradicije gojenja voditeljev v druzinski medicini.
Ta predmet vklju¢uje $tudij filozofije druzinske medicine, ki temelji na idejah Iana Mc-
Whinneyja, ki smo jih Ze omenili, $tudij metod medicinske edukacije, prakti¢ne napotke
pri raziskovalnih metodah ter tecaje upravljanja in etike.

Bralca zdaj spodbujam, da razmisli o vprasanju, katere so tiste njegove lastnosti, za-
radi katerih je vodja. Upostevajte tisto, kar ze dobro opravljate pri svojem klini¢nem delu
z bolniki ali pri akademskem delu s $tudenti in specializanti. Te lastnosti se lahko izrazajo
tudi v drugih vidikih vasega zivljenja zunaj medicine. Nato razmislite, kako lahko te lastno-
sti delite z drugimi. Na katere nove lastnosti upate, da jih boste pridobili? Kako boste to
storili? Nekatere zamisli, predstavljene v tem prispevku, vklju¢no s samostojnim ucenjem,
branjem, razmisljanjem s sodelavci, posvetovanjem z mentorjem in z udelezbo na formal-
nih tedajih, so vam v tem pogledu lahko v pomo¢. Kot vecina stvari tudi to zahteva vse-
zivljenjsko ucenje.

Zelim vas spodbuditi, da na sedanjih in prihodnjih blejskih tecajih ostanete na tej
poti.

1. Pidgeon K. The Keys for Success: Leadership Core Competencies. ] Trauma Nurs. 2017 Nov/Dec; 24(6): 338-341.
doi: 10.1097/JTN.0000000000000322. PMID: 29117047.
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Vodenje

Uvod

Ana Perdih

Izvlecek

Vodenje je proces, ki temelji na odnosu, v katerem ena oseba vpliva na druge — usmerja
njihova dejanja tako, da skupaj dosezejo nek cilj. V zdravstvu ima dobro vodenje za posle-
dico zadovoljnejse zaposlene in boljse izide obravnave bolnikov, nasprotno od tega pa se
slabo vodenje odraza tudi v vedji pojavnosti odklonov. V preteklosti so se razvile razli¢ne
oblike vodenja, ki so se spreminjale skupaj s spreminjajoco se druzbo. Metode vodenja so
razli¢ne, nekatere so primernejse za dolocene situacije, skupine ali izzive — vsem pa je skup-
no, da dober voditelj prevzame odgovornost za to, da skupaj s sodelavci doseze postavljeni
cilj.

Abstract

Leadership is a process based upon a relationship — in which one person influences others
and guides them towards a specific goal. Successful leadership in healthcare results in hig-
her employees’ satisfaction and better patients” outcomes and, reversely, bad leadership le-
ads to higher incidence of deviations. In the past, different theories of leadership emerged
and have developed with societal progress. Styles of leadership are diverse, each suitable for
specific situations, groups, or challenges — but they all have in common the leader that will
take responsibility for achieving the goal.

Vodenje je proces, ki se v nekaterih okolis¢inah za¢ne spontano (npr. v manjsih sku-
pinah, druzinah, neformalnih okoljih), v¢asih pa je vodenje namerno vzpostavljeno, da bi



posamezna skupina (npr. delovna organizacija) lahko dosegla svoje cilje. V zdravstvu je
dobro in ué¢inkovito vodenje klju¢nega pomena tudi za izid obravnave posameznega bolni-
ka. Dolo¢eni nadini vodenja (v ambulantni obravnavi ali na klini¢nih oddelkih) so statisti¢-
no znadilno povezani z manj$o umrljivostjo bolnikov, drugi z njihovim ve¢jim zadovolj-
stvom (1). Vsi procesi, ki potekajo kot timsko delo, potrebujejo vodenje — in tako smo tudi
druzinski zdravniki vpeti v vodenje na razli¢nih ravneh. Na vseh polozajih, naj bo to v
vlogi vodje svojega tima, enote ali zdravstvenega doma, na fakulteti ali na polozajih na
ministrstvu, lahko poznavanje principov uspesnega vodenja prispeva k boljsemu in u¢inko-
vitej$emu delu.

Kaj je vodenje

Kaj je vodenje in zakaj potrebujemo voditelje, je po eni strani zelo preprosto vprasa-
nje. Ljudje smo bitja skupnosti in vsaka skupnost potrebuje vodenje, da odnosi in procesi
v njej potekajo dobro. Poznamo princip vodilnega samca iz Zivalskega sveta in tudi otroci
se z vprasanjem »Kako naprej?« obracajo na odrasle in vedo, da bodo dobili usmeritve. Tega
se jim ni treba posebej uciti.

Po drugi strani pa je raziskovanje vodenja obsezno podrodje, ki se je zacelo pred
priblizno dvema stoletjema (2). V tistem casu se je skupaj z druzbo spreminjal tudi pogled
na vodenje, na to, kak$na metoda vodenja je najuspesnejsa, spreminjale so se definicije
vodenja. Tako imamo po Stogdilu (3) toliko definicij vodenja, kolikor je oseb, ki so posku-
sile postaviti definicijo. A ¢e strnemo skupne tocke razli¢nih definicij, lahko re¢emo, da je
vodenje proces, v katerem vodja vpliva na ostale ¢lane tima, da skupaj lazje in u¢inkoviteje
dosezejo postavljeni cilj.

Dobro vodenje prispeva k temu, da se ¢lani v timu dobro pocutijo, zato svoje delo
opravljajo kakovostno, kar v zdravstvu vodi v boljse izide zdravljenja. Po drugi strani ima
kolektiv, ki mu ne uspe ustvariti takega vzdusja, slabse rezultate glede kakovosti dela, med
osebjem je ve¢ izgorelosti in izidi za bolnike so slabsi. Tako je raziskovalcem uspelo vzro¢no
povezati nenamerne poskodbe bolnikov in zaplete v zdravljenju s slabim vodenjem organi-
zacije (1).

V desetletjih raziskav na podrodju vodenja so nenehno iskali odgovor na vprasanje,
kaj je »tisto, kar naredi uspesnega voditelja«. Ce so bili na zaletku prepri¢ani, da so to
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osebnostne lastnosti, ki so ¢loveku dane ob rojstvu (torej si rojen voditelj ali pa paé nisi iz
takega testa), se je pozneje izkazalo, da se je vodenja mogoce priuditi ter ga z znanjem in
izku$njami izboljevati. Burns, utemeljitelj teorije o transformacijskem vodenju, je zapisal,
da se voditelj niti ne rodi niti ne ustvari, temve¢ se razvije na podlagi motivacije, vrednot

in ciljev (4).

Razlike med vodenjem in menedzmentom

V Stevilnih primerih se vodenje enaci z menedZzmentom — kar pa ni to¢no. Menedz-
ment je namre¢ organizacijska funkcija, namenjena nacrtovanju in koordinaciji dejavnosti,
vodenje pa je stvar odnosa in na podlagi tega odnosa vplivanje na spremembo vedenja
drugih.

Menedzment se osredotoca na upravljanje dejanj: skrbi za to, da procesi sledijo pra-
vilom, da so usklajeni in naloge pravilno izvi$ene. Na drugi strani se vodenje ukvarja z
ljudmi, vpliva nanje, da jih motivira, in tako voditelj skupaj z njimi gradi delovne procese.
V tabeli 1 je prikazan pogled na primerjavo lastnosti vodenja in menedZmenta.

Tabela 1: Primerjava menedzmenta in vodenja

Menedzment Vodenje

v sredisCe postavlja stvari v sredisce postavlja ljudi
stvari delati pravilno delati prave stvari
nadrtovati navdihovati
organizirati vplivati

usmerjati motivirati

nadzorovati graditi

slediti pravilom oblikovati posameznika

Kotter navaja, da menedZment v razmere prinasa red in predvidljivost za spopadanje
s kompleksnostjo procesov. Vodenje pa je tisto, kar pomaga slediti hitrim spremembam.
Menedzer dela naérte in usklajuje finanéne zmogljivosti, voditelj pa kaze smer delovanja.
Menedzer organizira in skrbi za kadrovsko politiko, voditelj pa usklajuje ljudi in njihove
prioritete. MenedzZer nadzira in re$uje probleme, voditelj pa motivira in spodbuja (5).



Oblike vodenja

Vodenje se lahko izvaja na razli¢ne natine. Ce je bilo v preteklosti za vodjo obicajno,
da je bil avtoritativen, tiranski in neprilagodljiv ter je svoje vodenje izvajal na podlagi svoje
modi in strahu podrejenih, se v zadnjih desetletjih vodenje spreminja, uspesni voditelji pa
uporabljajo popolnoma druga¢ne metode vodenja. Raziskovalci so jih proudevali in poime-
novali veliko, v nadaljevanju pa povzemamo samo tiste, ki jih pogosto omenjajo tudi v
povezavi z vodenjem v medicini.

Transakcijsko vodenje

Pri transakcijskem vodenju gre za odnos med vodjo in zaposlenim, v katerem vodja
iS¢e interese in zanimanja podrejenega, da mu na podlagi tega predlaga oz. ponudi nagrado
za dobro opravljeno delo (6). Pri tej metodi vodenja prevladuje koncept »korenéek in pali-
ca«, kar pomeni, da podrejeni glede na kakovost, hitrost in druge komponente opravljene-
ga dela prejme nagrado (pohvalo, ugodnosti, denarno placilo, napredovanje). Transakcijski
vodja ne navdusuje zaposlenih, ampak zgolj ravna po pravilih, ki bodo privedla do rezulta-
ta — nagrade za opravljeno delo. Ena glavnih prednosti uveljavljanja transakcijskega vode-
nja v zdravstvu je v tem, da zmanj$uje negotovost v okolju, kjer so razmere nepredvidljive.
V takem sistemu so namrec¢ vloge jasne in standardi opredeljeni (13).

Transformacijsko vodenje

V nasprotju s transakcijskim vodenjem, kjer zaposleni naloge izvr$ujejo zato, da bi si
pridobili nagrado, je smisel transformacijskega vodenja, da podrejene motivira. Voditelj
ustvarja varno okolje, v katerem se zaposleni lahko sprostijo; i$¢e nadine, kako bi zaposle-
nim priblizal cilje in vrednote organizacije, da bi se z njimi poistovetili (1, 7). Tako imajo
vodja in podrejeni skupni cilj, ki si ga prizadevajo doseci. Ne gre ve¢ le za nagrado, temved
za skupno doseganje skupnih vrednot. V takem okolju vodje ustvarijo dobre odnose in
motivacijo med ¢lani tima. Taki vodje imajo sposobnost, da v ljudeh zbudijo samozavest,
samospostovanje; pridobijo vdanost podrejenih, ker is¢ejo skupno vizijo. Rezultat tega so
vedja produktivnost, vi§ja morala med zaposlenimi ter vedje zadovoljstvo pri delu (1).
Burns meni, da vodje in zaposleni v sklopu transformacijskega vodenja dvignejo drug dru-
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gega na stopnjo visje ravni morale in motivacije za izvajanje dela. Zaposlene dviga na visjo
stopnjo zadovoljenih potreb po Maslowu (zadovoljstvo pri delu) (7).

V zdravstveni oskrbi so lahko povezali transformacijsko vodenje z bolj$imi izidi
obravnave pri bolnikih (1).

Projektno vodenje

Projektno vodenje zahteva kombinacijo vodenja in menedZmenta. V sklopu projek-
ta je pogosto ena oseba zadolZena tako za nacrtovanje, koordinacijo in usklajevanje aktiv-
nosti kot za motivacijo ekipe ter iskanje skupne poti proti cilju. Projektno vodenje je zah-
tevno tudi z vidika ¢asovne obremenitve, saj so projekti ¢asovno omejeni in se razmere
lahko zelo hitro spreminjajo (8).

Situacijsko vodenje

Po teoriji o situacijskem vodenju za uspe$no vodenje niso toliko pomembni karizma
voditelja in predani sledilci/zaposleni, pa¢ pa je najpomembneje, da voditelj dobro obvlada
podrogje problematike. Uspesen bi le, ¢e bo dobro poznal razmere in znal predvideti pra-
vilen odziv organizacije — ne vezano na odnose med zaposlenimi ali njegove osebnostne
lastnosti ali na druge specifike ostalih teorij (6).

Avtokratsko vodenje

Avtokratsko vodenje se izkaze za pomembno in u¢inkovito v urgentnih primerih, ki
jih v zdravstvu ni malo. Takrat vodja sprejema odlocitve brez upostevanja mnenj drugih.
Tako prihrani ¢as in vsakr$ne nejasnosti, saj ta metoda vodenja podrejenim dodeljuje le
vlogo sledenja navodilom. V takem sistemu vodenja napake niso dopustne — krivda za
napako se naloZi osebi, ki je bila neposredno odgovorna za napako (1).

Fleksibilno, agilno vodenje

Glavna znacilnost prilagodljivega vodenja je zmoznost hitrega prilagajanja na spremem-
bo razmer. Gre za princip, ki se je razvil v poslovnem svetu, saj se razmere v danasnjem svetu
hitro spreminjajo. Temelji na opredelitvi sveta VUCA, kot ga opisuje ameriska vojaska $ola:



V (volatility) — narava, hitrost, velikost in dinamika sprememb

U (uncertainty) — nepredvidljivost dogodkov in problemov;

C (complexity) — zmeda in tezave, ki so prisotne v vsaki organizaciji;

A (ambiguity) — nejasnosti in me$ani pomeni raznih pogojev.

Za agilnega voditelja je znadilno, da zna spremembe predvideti vnaprej in se nanje
pripraviti, potem pa se odzvati hitro, natan¢no in prilagodljivo (9).

Gostiteljsko vodenje

Pogled na voditelja kot gostitelja je nov; leta 2014 sta ga podala Mark McKergow in
Helen Bailey (10). Pojasnjujeta, da pogled na voditelja kot na heroja, ki je vedno v prvih
bojnih vrstah, ne zajema vseh moznih vidikov. Kot vemo, je del gostiteljeve vloge, da se
vede proaktivno: mora stopiti naprej, mora se angazirati, da vse organizira, predvidi vse
mozne situacije, da povabi goste, jih med seboj predstavi in jim ponudi, kar je potrebno.
Prav tako pa je pomembno, da se gostitelj zna umakniti, da ne sili v ospredje, da neopazno
krozi med povabljenimi in jim daje prostor za pogovor (kjer ni on glavni govorec), jih med
seboj povezuje, spodbuja, da pridejo vsi do besede ter da pogovor ne zastane. Tak voditelj
bo udelezenim dal moznost ter jih opogumil, da bodo sami stopili naprej, prevzeli odgo-
vornost in delovali. Znal bo povezati prave ljudi med seboj (in nekatere drzati narazen),
pustil jim bo moznost, da delajo — hkrati pa bo bdel nad tem, kaj kdo dela in kaj se dogaja,
da bo lahko posredoval, ¢e bo potrebno.

Nacela vodenja

Uspeh skupine ali organizacije je zelo odvisen od tega, kako voditelj upravlja z vklju-
¢enimi ljudmi. Nacela vodenja so dejanja ali prepricanja, ki so voditelju lahko v pomo¢
tak$nem usmerjanju in motiviranju skupine, da se vsi skupaj blizajo uspehu — dosezenemu
skupnemu cilju.

a. Pravo vodenje je stvar osebe in ne polozaja.

Ne hiti.
Vodi z zgledom.

Bodi pozoren na spremembe.

o a0 o

Priznaj svoje napake — in odpuséaj drugim njihove.
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Pozorno poslusaj.
Vklju¢i in izkoristi razli¢nost.

o

S skupnim delom se doseze vec.

—

Imej trdna nacela.

Uporabi tehnologijo, ne boj se inovacij.

Prevzemi odgovornost.

Ostani skromen.

Ceni mnenja drugih, zaupaj v svoja prepric¢anja.

Pazi na dobrobit svojih podrejenih.

Zaupaj posameznemu podrejenemu in ceni njegove sposobnosti.

Prizadevaj si za svoj napredek.

mS oo B g T

Vzgajaj nove voditelje.

Zakljucéek

Vodenje je proces, zgrajen na odnosu, v katerem ena oseba vpliva na druge tako, da
vodi oz. usmerja njihovo vedenje in ravnanje proti postavljenemu cilju v nekem ¢asovnem
obdobju. Metode vodenja so razli¢ne, nekatere so primernejse za dolocene situacije, skupi-
ne ali izzive — vsem pa je skupno, da dober voditelj prevzame odgovornost za to, da skupaj
dosezejo postavljeni cilj. Uspeh vodenja bo seveda odvisen tudi od prispevka in zavzetosti
sledilcev ter od dejanske mo¢i oziroma polozaja, ki ga ima voditelj.

Voditelj je najboljsi takrat, ko se drugi skoraj ne zavedajo, da obstaja. Ko bo njegovo delo

opravljeno in njegov cilj dosezen, bodo rekli: to smo dosegli sami.

(Lao Ce)
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Vodenje v druzinski medicini

Ksenija Tusek Bunc

»We sincerely belive that leadership is first and foremost about people. It is about leaders

releasing people to do what they need to do in the most productive and beneficial way.«

(European Leadership)

The ¢EAPER's job
isn’t to have all the
ideas.

It’s to make sure all
the ideas are
PHEARD
and that the
BEST AQNE

wins.

CHels Hawiices

lzvlecek

Vodenje v druzinski medicini ni pogosta tema razgovorov. Zdravniki druzinske medicine
se je niti ne zavedajo in sploh ne razmisljajo o metodah vodenja, ki jih najpogosteje uporab-
ljajo znotraj svojega ozjega tima. Prav tako se ne ubadajo s tem, ali so jim vodstvene spo-
sobnosti morda prirojene oziroma zakaj ustreznih znanj za vlogo vodje niso pridobili v
okviru dodiplomskega ali podiplomskega izobrazevanja. Najveckrat sploh ne zelijo biti
vodje, ker se zavedajo, da ta vloga ni niti priljubljena niti spostovana, prinasa pa veliko
odgovornost. Toda delo mora biti opravljeno — in kdo drug, ¢e ne ravno zdravnik ga bo
opravil po svojih najboljsih moceh, v skupno dobro, predvsem pa v dobro svojih bolnikov.




Abstract

In family medicine, »leadership« is not a common topic. Family physicians are neither
aware of it, nor think about the leadership style they commonly use with their core team.
They also do not think about whether their leadership skills have become outdated. Nor
did they acquire training for the role of leader in undergraduate and postgraduate educa-
tion. Most of the time, they don‘t even want to be a leader because they are aware that this
role is neither popular nor respected — besides bringing a lot of responsibility. But the work
must be done. And who else than family physicians will do it for the common good and,
above all, for the benefit of their patients?

Uvod

-Ponedeljkovo jutro
V Cakalnici sedi pet nenaroéenih bolnikov.

Sestra me opozori, da je treba poslati nekaj predlogov za podaljSanje bolniskega staleza k imenovanemu

zdravniku pri ZZZS.

Prav tako me spomni, da sta se za danasnji dan (Se pred narocenimi bolniki) najavila sprta héi in sin
bolnika z vrsto zdravstvenibh tezav. Sam ni vet sposoben skrbeti zase, otroka pa se ne moreta zediniti
glede njegove oskrbe.

Patronazna sestra poroéa o dveb bolnikib s terena, ki bosta najverjetneje potrebovala obisk na domu.

Zdravstveni tehnik iz referencne ambulante bi se rad posvetoval o nekateribh bolnikib s skrajno neure-
jeno kronicno boleznijo in slabo adhberenco.

Spomnim se klica bolnika iz preteklega tedna: potrebuje potrdilo, ki bi ga oprostilo udelezbe razprave
na sodiscu.

Napisati moram tudi zdravnisko potrdilo za potrebe dodelitve solidarnostnega stanovanja bolnici, ki
se zdravi zaradi astme in Zivi v viagni podnajemniski sobici.

Pa e racunalnicarja moram poklicati, da pogleda, zakaj je moj racunalnik tako obupno polasen ...

Ob vsem nastetem, kar me ni cakalo samo to ponedeljkovo jutro, ampak tudi katero koli drugo, nisem

vel samo zdravnik, ki zdravi, ampak sem vodja tima. Sleherni dan znova sem ze navsezgodaj posta-

2/
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vljena pred nalogo, kako ravnati kot dober vodja ambulante. Sem vodja ali menedzer? Saj pravzaprav

splob ne razlikujem med tema viogama.

Slog vodenja

Zdravnik druzinske medicine, kar sem tudi jaz, zelo redko ali pa sploh nikoli ne
razmislja o tem, ali je v svoji ambulanti vodja ali menedzer, niti se ob obilici dela ne pocu-
ti tako. Stvari pa¢ morajo biti narejene. Vendar pa delo in ves¢ine, ki jih mora v okviru
svoje specialnosti opravljati zdravnik, ne obsegajo zgolj klini¢nih nalog in sporazumevanja
z bolniki, klju¢no je tudi u¢inkovito vodenje ambulante.

Biti zdravnik torej ne pomeni samo biti dober v klini¢ni praksi oziroma v komuni-
ciranju z bolniki in s sodelavci. Nesporno dejstvo je, da je dobro vodenje ambulante v
druzinski medicini in medicini nasploh klju¢nega pomena za zagotavljanje visoko kako-
vostne zdravstvene oskrbe. Obstajajo namre¢ jasni dokazi o povezavi med vodenjem in
ucinkovitostjo zdravstvenih storitev, vklju¢no z zadovoljstvom bolnikov, zmanj$ano umirlji-
vostjo, blaginjo osebja, angaZiranostjo pri zmanjSevanju absentizma ter splosno kakovostjo

oskrbe in ne nazadnje s stroskovno ucinkovitostjo (1).

Vodenje je opredeljeno kot odnos med posamezniki, ki vodijo, in tistimi, ki se odlo-
¢ijo, da jim sledijo, oziroma je opredeljeno kot usmerjanje in usklajevanje dejavnosti sku-
pine ljudi k skupnemu cilju (2, 3). Obstaja ve¢ slogov vodenja in med njimi se najpogoste-
je omenjajo naslednji: transformacijsko, transakcijsko, avtokratsko, laissez-faire ter vodenje,
usmerjeno v naloge in odnos.

Za transformacijsko vodenje je znadilno ustvarjanje odnosov in motivacije med
zaposlenimi. Taka oblika vodenja, ki vzbuja zaupanje in spostovanje, mora biti blizu
zdravniku druzinske medicine znotraj tima, kajti z njo je ob izmenjavi mnenj ter
skupni viziji mogoce doseci ve¢jo produktivnost, moralo in zadovoljstvo sodelavcev
(4). Seveda je vcasih treba delo v ambulanti voditi tudi avtokratsko — zlasti v nujnih
primerih, ko je zdravnik prisiljen hitro sprejemati vse odlo¢itve, ne da bi ob tem upo-
steval mnenje sodelavcev, ki morajo slediti njegovim navodilom. Za morebitne napa-
ke je odgovorna tista oseba, ki ji je naloZeno opravljanje neke naloge (npr. vstavljanje

venskega kanala).



V zares zapolnjenem delavniku se kot najprimernejse izkaze v naloge usmerjeno
vodenje, ki vklju¢uje nacrtovanje dejavnosti, pojasnitev nalog v timu, postavljanje ciljev ter
nenehno spremljanje in izvajanje procesov.

Na koncu omenimo Se v odnose usmerjeno vodenje, ki vklju¢uje nenehno podporo,
razvoj in izrazanje priznanja sodelavcem v timu ambulante druzinske medicine (5).

Ali me je Studij pripravil na vodstveno viogo?

Odgovor je brez sence dvoma — ze. Tradicionalno vodje in ucenje vodstvenih spo-
sobnosti nista vklju¢ena v kurikulum niti na dodiplomski niti na podiplomski stopnji, prav
tako ju ni v procesu ocenjevanja Studentov ali zdravnikov. Ce Ze, je vodenje kot predmet
pogosteje zastopano znotraj kakega drugega podrodja, kot sta npr. profesionalizem in ko-
munikacija. Poleg tega tudi napredovanje v medicinski karieri tradicionalno temelji na
tehni¢nih in akademskih sposobnostih na rac¢un t. i. mehkejsih lastnosti (npr. ¢ustvene
inteligence), ki moc¢no prispevajo k dobremu vodenju. Tak$na pomanjkljiva priprava na
vseh stopnjah izobrazevanja nikakor ne zagotavlja enakih standardov vodenja v medicini
nasploh, prav tako tudi ne na mikroravni, kakr$no pomeni ambulanta druzinske medicine.
Vsak zdravnik zato po svoji presoji oblikuje svoje standarde, kar lahko privede do velikih
razlik in tudi odstopanj v kakovosti oskrbe bolnikov. Vse omenjeno in prav tako vse bolj z
dokazi podprti izsledki raziskav kazejo na potrebo po taksnih u¢nih programih na do-
diplomski in podiplomski stopnji, ki bi Ze zelo zgodaj v ¢asu $tudija doprinesli k razvoju
vodstvenih sposobnosti ter pripravi Studenta oziroma pozneje zdravnika katere koli speci-
alnosti v ¢asu njegove poklicne poti na funkcijo vodenja znotraj zdravstvenega sistema. Za
doseganje teh ciljev bi morali zdravniki razviti moéne osebne in poklicne vrednote ter vrsto
»netehni¢nih ves¢ing, ki bi jim omogocale uéinkovito vodenje znotraj meja medicinske
stroke ob hkratnem zagotavljanja kakovostne zdravstvene oskrbe (6, 7). Te ves¢ine vkljucu-
jejo oblikovanje lastne vizije, dolocitev jasne smeri, prenovo storitev in nasploh izboljanje
zdravstvenega varstva, ucinkovita pogajanja, zavedanje sebe in drugih ter sodelovanje in
povezovanje. Zdravniki v vodstveni vlogi bodo morali biti sposobni uravnoteziti Stevilne
razli¢ne konkurenéne interese in prednostne naloge ter si prizadevati za krepitev verodo-
stojnosti sodelavcev ter poleg vodilnega polozaja $e naprej zagotavljati kakovostno klini¢no

oskrbo, ki v srediS¢e dogajanja postavlja bolnika (6, 7).
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Se vodje rodijo ali pa se je vodenja mogoce nauditi?

Ne glede na to, ali mi je sposobnost vodenja prirojena ali priu¢ena, moram kot do-
ber vodja ambulante druzinske medicine v omejenem casu razresiti vse v uvodu nastete
naloge ter spodbuditi in motivirati sodelavce k ucinkovitemu skupnem razresevanju pro-
blemov, kar nas bo privedlo k skupnemu cilju. Ce torej zelim biti vodja ali ne, moram
prevzeti vlogo vodje nekega malega tima in jo opraviti po najbolj$ih moceh. Ob tem, ko
Kotter poudarja, da je vodenje sestavljeno iz vrste vescin, ki se jih je mogoce nauditi, so
drugi mnenja, da morajo biti za to izpolnjeni nekateri pogoji in da je vendarle potrebna
tudi dolo¢ena stopnja prirojenih naravnih vodstvenih sposobnost (8). Kljub vsemu je zelo
malo dokazov, ki bi pritrjevali dejstvu, da lahko nekateri posamezniki oz. osebnostni tipi
laZje prevzamejo vodstveno vlogo. Nesporno pa vsi strokovnjaki lahko hitro razvijejo spo-
sobnost vodenja tako, da se naucijo nekaterih tehnik, ki so bistvenega pomena za u¢inko-
vito vodenje na kateri koli ravni. Obstaja vrsta oblik — od samostojnega ucenja iz knjig ali
zvo¢nih posnetkov do individualnega poudevanja, mentorstva, akcijskega ucenja in semi-
narjev. V nekaterih primerih posamezniki sami usmerjajo svoje ucenje, spet drugi se ucijo

znotraj organizirane skupine, da si pridobijo formalno kvalifikacijo.

Ali si zelim biti vodja?

Ko sem se pred dobrimi desetimi leti prijavila na razpis za strokovnega direktorja
zdravstvenega zavoda, v katerem sem bila zaposlena ve¢ kot ¢etrt stoletja, so bile med raz-
pisnimi pogoji med drugim zahtevane tudi nekaj let trajajoce vodstvene izku$nje. Zanasa-
jo¢ se na to, da Ze dve desetletji in pol u¢inkovito vodim svojo ambulanto, sem skupaj z
zares dobrim programom oddala vlogo. Da nisem ustrezala razpisnim pogojem v tocki
vodstvenih izkusenj, je bil edini razlog, da mi ni uspelo. Je res mogoce, da v dolgih letih
vodenja ambulante nisem pridobila potrebnih vodstvenih izkusenj?

Vsak zdravnik v druzinski ambulanti je postavljen pred zahtevno nalogo vodje in od nje-
govih sposobnosti vodenja so odvisni poslovanje ambulante, motiviranost sodelavcev za dosega-
nje skupnih ciljev in ne nazadnje kakovostna zdravstvena, k bolniku usmerjena oskrba. Dejstvo
je, da ni lahko biti vodja, in vecina kolegov zdravnikov druZinske medicine pravi, da si te vloge
pravzaprav sploh ne Zelijo, ker ni niti priljubljena niti spostovana, prav tako pa imajo le redko
podporo v svojih sodelavcih. Velika sta tudi odgovornost in tveganje, kadar gredo stvari narobe.



Epilog ponedeljkovega jutra

Cetverica bolnikov z akutno zdravstveno tezavo je dobila ustrezno obravnavo.

Tista dva, ki sta bila prenaroiena na naslednje dni, sta ob tem dejstvu precej glasno izrazila svoje ne-
zadovoljstvo. Upam, da ju bo to izucilo in ne bosta ve¢ nenarocena pribajala v ambulanto.

Vsi predlogi za podaljsanje bolniskega staleza so bili odposlani k imenovanemu zdravniku na ZZZS.
Nisem pozabila pohvaliti medicinske sestre za skrb.

Sprita brat in sestra sta vprico mene drug drugemu ocitala slabo skrb za oleta, ki sta jo pogojevala s
pridobitvijo veljega deleza zapustine. Tudi glede namestitve v DSO se nista mogla zediniti — kakor da
Ju oce in njegove tezave sploh ne zanimajo. Odlocno sem prekinila tok njunibh medsebojnih obrozevanj
ter se odlocila za pomol pri reSevanju tega problema prositi patronazno sluzbo in Center za socialno
delo. Héi mi je z neverbalno govorico dala vedeti, da z mojo odloéitvijo ni zadovoljna, sin je dajal vtis,
kot da mu je vseeno, ubogi ole pa je samo zelo osamljen in tib sedel med njima. Ob odhodu sem mu
spodbudno pomahala v slovo.

S patronazno sestro sem se dogovorila za skupni hisni obisk dveh bolnikov in jo obenem povprasala za

njeno mnenje o bolniku, ki je v druzbi sprtih otrok nekoliko prej zapustil ambulanto.

Tehnik iz referencne ambulante je Ze sam predvidel ukrepe za bolnike z neurejeno kronicno boleznijo
in slabo adherenco. Lahko sem mu samo pritrdila in z zadovoljstvom ugotovila, da se dejavno vklju-

Cuje v nase delo.

Zdravniskega potrdila, ki bi »bolnikac s sicer odlicno urejeno hipertenzijo in le z obéasnimi boleéina-
mi v krizu oprostil udelezbe na razpravi na sodiséu v neki kazenski zadevi, nisem napisala. Pricaku-
jem, da bo sreco poskusal drugje.

Bolnica z astmo je dobila potrdilo, ki bo pomenilo kamencek v mozaiku pri pridobivanju primernej-
Sega stanovanja od tega, v katerem Zivi zdaj. Zazelela sem ji sreco.

Racunalnicaria ni bilo. Zagotovil mi je, da pride v naslednjih dneb.

Sem torej menedzer ali vodja tima v ambulanti druzinske medicine? Ne pocutim se ne prvo ne drugo.

Ampak delo je bilo opravijeno. In samo to je tisto, kar Steje.




32

Vodenje v druzinski medicini

Zakljucek
Vsak zdravnik druZinske medicine je vodja znotraj tima — pa naj si to zeli ali ne.
Dobro vodenje postaja vse pomembnejse za zagotavljanje kakovostne zdravstvene oskrbe.
Razvoj in oblikovanje vodstvenih sposobnosti bi morala biti vklju¢ena v kurikulum na
stopnjah tako dodiplomskega kot podiplomskega izobrazevanja $tudentov in zdravnikov.
Dandanes ne zadostujejo ve¢ samo klini¢ne in akademske kompetence zdravnika, ampak
mora ta ze zelo zgodaj na svoji karierni poti razviti nabor znanj, ves¢in in stalis¢, ki mu
bodo omogo¢ili vodenje tudi v zelo zapletenih, hitro spreminjajocih se okoljih. Seveda se
to ne bo zgodilo po naklju¢ju, zato mora biti u¢enje organizacijskih sposobnosti odgovor-
nost vsakega zdravnika, organizacije, v kateri dela, in zdravstvenega sistema kot celote. Za
doseganje tega cilja so na voljo razliéne metode in vsak naj izbere tisto, ki mu je najblizja
in zanj najustreznejsa. Se naprej pa mentorstvo, u¢enje eden na eden, mocna profesionalna
omreZja ter izkustveno uéenje pomenijo najboljsi zacetek oblikovanja potrebnih vescin in
izkusenj bodocih vodstvenih delavcev.
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Resevanje konfliktov v timu druzinske medicine

Uvod

Vesna Pekarovi¢ Dzakulin

Izvlecek

V prispevku je pojasnjeno, kako pride do konfliktne situacije in zakaj konfliktov ni
mogoce prepreciti. S prakti¢nimi primeri je prikazana razlika med zeljo in mnenjem oz.
prepri¢anjem ter moznimi izidi konflikenih situacij. Razlozeni so temeljni pogoji za sklepa-
nje kompromisov in temeljna izhodi$¢a za primerno izrazanje konflikta. Omenjene so raz-
licne mozne strategije reSevanja konfliktov. Na koncu so omenjeni neskon¢ne igre in so-
¢utno obvladovanje konfliktov kot pomemben del so¢utnega voditeljstva.

Abstract

The article explains how a conflict situation occurs and why conflicts cannot be prevented.
With the help of practical examples, the difference between desire and opinion or belief
and the possible outcomes of conflict situations are shown. The basic preconditions for
concluding compromises and the basic starting points for the appropriate manifestation of
the conflict are explained. Various possible conflict resolution strategies are mentioned.
Finally, infinite games and compassionately managing conflict are mentioned as an impor-
tant part of compassionate leadership.

Raznolikost tima druzinske medicine, kjer imajo vsi ¢lani enako vizijo in obcutek
pripadnosti skupnosti, lahko z razli¢nimi idejami, dobrim sodelovanjem, deljenjem po-
membnih informacij in skupnimi odlo¢itvami bistveno izbolj$a organizacijo dela, kakovost
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in varnost obravnave bolnikov, kreativnost dela in razvoj inovacij. Amy Gallo razlikuje
stiri vrste konfliktov, do katerih v delovnem okolju lahko pride pri opravilih, procesih ali
zaradi statusa in medosebnih odnosov. Pri opravilih lahko pride do konflikta, ker ni jasne-
ga cilja, pri procesih pa zato, ker ni dolo¢en natancen nacin doseganja cilja. Kadar pride do
konflikta zaradi razli¢nih statusov ¢lanov tima, je lahko vzrok v hierarhiji oz. priznanih
kompetencah, medosebni konflikti pa so po navadi posledica starih zamer, uzaljenosti, jeze

in Zelje po maséevanju (6).

Razlikovanje med Zeljo in mnenjem oz. prepri¢anjem

Clovek ob¢uti Zeljo takrat, ko ocenjuje ne cilj kot pomemben. Zelja je ob¢utenje
teznje, da bi nekaj imel, dosegel, izpolnil ali uresnicil. Je eno temeljnih ¢ustev, ki nas pove-
zuje z objektnim svetom. S stalis¢a razvojne psihologije Zelja nastane iz potreb; iz kognitiv-
nih struktur, ki omogocijo nastanek Zelje, pa se diferencirajo Stevilne emocije. Razumeva-
nje ¢ustva Zelje je osrednjega pomena za razumevanje vseh drugih custev (1).

Pri mnenju gre za prikaz lastnosti ali stanja o ne¢em glede na lastno védenje in po-
znavanje, pri prepricanju pa ljudje glede na logiko in izkustvo mislijo, da je nekaj resni¢no
oz. edino pravilno (2).

Mnenja ljudi se lahko med seboj razlikujejo, v¢asih se mnenja »kresejo« ali se posku-
$ajo drugim vsiljevati, vendar so po svoji naravi bolj stati¢cna. Ob tem, ko so mnenja lahko
uvod v debate in diskusije, imajo Zelje tendenco k realizaciji oz. k uresni¢evanju cilja.

Primer st. 1/1

Zdravnik Zeli v manjSem kraju odpreti zasebno ambulanto. Ima stevilne ideje, kako bi opremil prosto-

re in organiziral delo. Vedno si je Zelel samostojnosti, zato je ze izdelal financni nalrt, ki je vzdrzen.

Njegova Zena, ki je prav tako zdravnica, namerava Se nekaj casa ostati v zdravstvenem domu, saj si

zeli Se enega otroka in bi se rada izognila drugim veljim spremembam ali tveganjem.

Primer st. 2

Sodelavci se med malico pogovarjajo o vzgoji otrok. Nekateri so mnenja, da sta pri tem najpomemb-

nejsa red in disciplina, drugi pa bolj zagovarjajo brezpogojno ljubezen in prijateljski odnos do otrok.
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Pogovor je na trenutke zabaven, oblasno pa tudi neprijeten, saj ena oseba skusa na vsak nacin prepri-
Cati vse druge v svoj prav.

V primeru st. 1/1 gre za zdravnika, ki ima znanje in moznosti, da uresnici svoje Zelje
in odpre zasebno ambulanto. Mo¢na motivacija ga Zene naprej, zato je vec¢ina njegovih
misli in dejanj usmerjena k temu cilju. Njegova zena ima v tem trenutku druga¢ne nacrte:
pomembnejse ji je druzinsko Zivljenje, zato se ne Zzeli ubadati z organizacijo dela in vode-
njem svojega podjetja.

V primeru $t. 2 gre za izmenjavo mnenj med sodelavci o vzgoji otrok. Ceprav je
tema za vecino starSev zelo pomembna in je pogovor na trenutke zelo napet, se bo po kon-
cu delovnega dne vsak vrnil domov in nadaljeval s svojim nacinom vzgoje otrok.

Kdaj nastane konflikt?

Konflikt je situacija, v kateri obstajata dve Zelji, ki se med seboj izklju¢ujeta. Defini-
cija je popolnoma ustrezna za interpersonalne konflikte, v katerih imata dve osebi vsaka
svojo zeljo, ki se med seboj izkljucujeta, pa tudi za intrapsihi¢ne konflikte, v katerih obsta-
jata dva dela osebnosti, ki imata med seboj izkljucujodi si zelji.

Osebe so torej v konfliktu, kadar uresnicitev ene Zelje izklju¢uje uresnicitev druge.

Primer st. 1/2

Zdravnik iz primera $t. 1/1 si zeli, da bi z Zeno skupaj odprla zasebno ambulanto. V tem primeru bi
ved zasluzila in bi se tudi laZje nadomeséala. Njegova Zena si tega ne Zeli, saj je z delom v zdravstve-
nem domu zelo zadovoljna; prav tako bi si Zelela, da imajo kot druzina daljse skupne pocitnice, kar bi
bilo v primeru zasebne ambulante zelo tezko.

Moz in Zena sta v konfliktu Sele, ko moz pogojuje odprtje zasebne ambulante s tem,
da tudi njegova Zena zapusti delo v zdravstvenem domu ter se odpove svoji zelji po umirje-
nem materinstvu in sre¢nem druzinskem zZivljenju. Uresnicitev prve Zelje v celoti torej iz-
kljucuje uresnicitev druge Zzelje v celoti.
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Primer st. 3/1

Zaposleni v ambulanti druzinske medicine so se odlocili, da gredo na skupinski izlet. Nekaj bi jibh Ze-
lelo obiskati Pariza, drugi pa bi raje ostali v Sloveniji in $li na planinski izlet.

Primer st. 4/1

Zdravnica zelo zagovarja ceplienje proti covidu-19. Vsi sodelavci — z izjemo ene medicinske sestre — so
se Ze cepili. Zdravnica zahteva, da so vsi clani njenega tima cepljeni in da ceplienje svetujejo tudi
bolnikom. Ce se medicinska sestra ne bo cepila, ji grozi odpoved.

O notranjem konfliktu govorimo, kadar ima oseba hkrati dve Zzelji, ki se med seboj
izkljucujeta.

Primer st. 5/1

Zdravnica druzinske medicine je dobila povabilo, da se pridruzi svetovni zdravstveni organizaciji v
boju proti otroski lakoti. C'epmv Jje to zanjo velik izziv, ki si ga je ves las Zelela, to hkrati pomeni, da

bo morala svojo ambulanto prepustiti drugemu in se s tem odreci svojim otroskim sanjam o prijazni
zdravnici na podezelju.

Mozni izidi konfliktne situacije

V teoriji so mozni $tirje izidi konflikene situacije:
* uresni¢i se zelja osebe A in odpade Zelja osebe B (zmaga-poraz),
* uresnici se zelja osebe B in odpade Zelja osebe A (poraz-zmaga),
* osebi A in B se odpovesta Zelji — mediacija,
* osebi A in B skleneta kompromis.

Pogosto se pojavi vprasanje, kateri izid je najboljsi in h kateremu je potrebno streme-
ti pri delu v timu. Odgovor je seveda, da so vsi stirje izidi lahko najboljsi, kar v praksi po-
meni, da se je v¢asih treba znati:



*  postaviti zase in doseci uresnicitev svoje Zelje (strategija napada),
* stratesko umakniti (Pirova zmaga),

* sklepati zdrave kompromise,

* poiskati pomo¢ od zunaj (mediacija).

V konfliktni situaciji je zato vedno treba preveriti prioritete: kako pomembna je iz-

polnitev Zelje in kako pomembno je ohraniti odnos.

Primer st. 1/3

Po daljsem pogovoru se par odloci, da sta njun odnos in zelja, da bi imela skupaj druzino, najpomemb-
nejsi. Skleneta kompromis, da moz sam odpre zasebno ambulanto in morda k sodelovanju povabi se
kakega drugega zdravnika. Dogovorita se, da si vsaj na zaclethku ne bosta mogla privosciti zelo dolgih
pocitnic in da bo velino nege otrok prevzela Zena.

Primer st. 3/2

Zaposleni se po burni debati zedinijo, da je izlet namenjen predvsem prijetnemu druzenju in ne toliko
izbiri lokacije. Previada mnenje, da bi bil izlet v Pariz zaradi epidemije covida-19 slabsa izbira, zato
izgglasujejo izlet v Sloveniji. Nekateri so z izbiro tokrat manj zadovoljni, vendar se izleta vseeno veseli-

Jjo.

Primer st. 3/2

Zaposleni se po burni debati zedinijo, da je izlet namenjen predvsem prijetnemu druzenju in ne toliko
izbiri lokacije. Previada mnenje, da bi bil izlet v Pariz zaradi epidemije covida-19 slabsa izbira, zato
izglasujejo izlet v Sloveniji. Nekateri so z izbiro tokrat manj zadovoljni, vendar se izleta vseeno veselijo.

Primer st. 4/2

Zdravnica in medicinska sestra sta glede ceplienja proti covidu-19 nepopustljivi, tako da kompromis
ni mogoc. Ker sami ne moreta resiti tezave, bosta morali na pomoc poklicati mediatorje (direktorja,
pravno sluzbo, zbornice, sindikat ...). Ce Jje zdravnica v vlogi delodajalca, lahko »zmaga« tako, da

odpusti medicinsko sestro, s tem sprejme neke finanine posledice in poiscée novo medicinsko sestro.
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Predpogoji za kompromis

Kompromis je na prvi pogled zelo priljubljena oblika resevanja konfliktnih situacij.
Osnovna ideja je v tem, da vsak nekoliko popusti in da so na koncu vsi zadovoljni. Preden
zacetkom pogajanj je zelo pomembno, da se zavedamo osnovnih predpogojev za kompro-
mis:

*  Obe strani sta pripravljeni popuscati.

*  Obe strani se zavedata, da se njune Zelje ne bodo mogle stoodstotno uresniciti.

*  Narava konfliktne situacije dopusca, da je obe Zelji mogoce uresniciti samo delno.
*  Obojestranska korist: oba sta zadovoljna (IN tvoje IN moje).

*  Ne gre za kazen (tretja moznost, ki ni v§e¢ nobenemuy).

Pri sklepanju kompromisov so kljuénega pomena pogajanja. Gre za izjemno po-
membno ves¢ino, ki vedno vkljucuje dobro pripravo.

Velik problem pomenijo poskusi resevanja brezkompromisnih situacij, kjer gre v osno-
vi za izsiljevanje v slogu »ali moje ali tvoje« pod pretvezo kompromisa. Prav tako se je treba
izogibati slabim kompromisom, kjer je kompromis sklenjen v pretezno skodo ene od strani.

Preprecevanje konfliktov

Pogosto se postavlja vprasanja, ali je konflikte mogoce prepretiti. Zal to v normal-
nem zivljenju ni niti izvedljivo niti zazeleno. Glede na definicijo konfliktne situacije bi bilo
to mogoce samo v primeru, ¢e bi ljudem Ze v najzgodnejsem otro$tvu prepovedali imeti in
izrazati svoje zelje. Nekaj podobnega so sicer poskusali dosec¢i tudi pri odraslih ljudeh v
koncentracijskih taboris¢ih, kjer jim je za kratek cas uspelo »vzgojiti« ujetnike brez Zelja,
interesov in ciljev.

V sodobnih druzbah so smiselni izobraZevanje in trening obvladovanja konfliktnih
situacij ter prepre¢evanje neustreznega izrazanja konfliktov.

Manifestacija (izrazanje) konflikta

Biti z nekom v konfliktu ni enako kot manifestacija konflikta. Ali kot je dejal Erich
Fromm: »Svoboda ni v tem, da naredss tisto, kar ti prvo pride na misel, ampak da znas inteli-
gentno in konstruktivno izbrati ustrezno socialno vestino.«



Najprimernej$i na¢in manifestacije konflikta:
* izraza spoStovanje,
* vodi proti realizaciji ciljev,
* ohranja situacijo, v kateri ste,
* ohranja socialni in psiholoski polozaj.

Strategije reSevanja konfliktov

V teoriji je opisanih ve¢ razli¢nih strategij resevanja konfliktov, ki se jih je mogoce
nauciti. Izbira najustreznej$e je odvisna od same situacije, tj. od pomembnosti ohranjanja
dobrega odnosa oz. od pomembnosti doseganja cilja. Po navadi ima vsaka oseba eno vodil-
no in vsaj dve rezervni strategiji reSevanja konflikenih situacij, dobro pa je, ¢e pozna ¢im

v

vec.

Ziveti neskon¢no Zivljenje, kot da ni ciljne ¢rte

Gre za zelo zanimivo idejo neskoncénih iger, ki jo je populariziral priljubljeni motiva-
cijski govorec in avtor v istoimenski knjizni uspesnici. Simon Sinek v uvodu svoje knjige
ugotavlja, da smo »skozi ¢clovesko zgodovino pogosto zaznali prednosti neskonénega
razmisljanja. Vzpon velikih druzb, napredki v znanosti in medicini ter raziskovanje vesolja
— vse to se je zgodilo, ker so se vedje skupine ljudi, ki jih je druzil skupni cilj, odlo¢ile so-
delovati, ¢eprav na vidiku ni bilo jasnega zakljucka ... Nadaljevali smo celo po tem, ko
nam je Ze uspelo. A ne zato, ker bi si ob koncu leta obetali dodatek k pla¢i; zaradi obcutka,
da prispevamo k ne¢emu veéjemu, ve¢jemu od nas samih, k ne¢emu dragocenejsemu, ki bo
prezivelo nase zivljenje. Vsem prednostnim navkljub delovati neskon¢no in dolgoro¢no ni
enostavno, temvec zahteva res veliko truda. Kot ¢loveska bitja se za tezave, ki nam povzro-
¢ajo neprijetnosti, po naravi nagibamo k iskanju takojsnjih reitev in k hitrim zmagam za
uresnic¢evanje svojih ambicij. Svet obi¢ajno presojamo na podlagi uspehov in neuspehov, v
njem vidimo zmagovalce in porazence. Ta standardni model zmage in poraza lahko na
kratki rok v¢asih deluje, na dolgi rok pa ima kot strategija za delovanje druzb in organizacij
lahko resne posledice ... V nasi mo¢i je, da zgradimo svet, v katerem se bo vecina ljudi
zbudila navdihnjena, da se bomo na delovnem mestu pocutili varne in se na koncu delov-
nega dne domov vrnili izpolnjeni« (3).
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Socutno voditeljstvo in soc¢utno obvladovanje konfliktov

Zakljuéek

Literatura

V novej$em casu se v sklopu socutnega voditeljstva pojavlja pojem socutno obvlado-
vanje konfliktov, kjer se konflikti na nek nacin celo spodbujajo. Raznolikost namre¢ ustvar-
ja podoben potencial za konflikt kot za ustvarjalnost. V fokusu socutnega voditeljstva raz-
nolikih timov je transformacija klasi¢nega konflikta v konstruktivno polemiko in inovacije
(6).

Dean Tjosvold, ki je skoraj pol stoletja namenil prou¢evanju razumevanja so¢utnega
in ucinkovitega obvladovanja konfliktov v raznolikih timih, predlaga tri klju¢ne elemente
(6):

* izris polozajev,
* zelja po natanénem razumevanju in

* povezovanje razli¢nih perspektiv.

Klasi¢na definicija opredeljuje nastanek konfliktne situacije takrat, kadar izrazanje
ene zelje izklju¢uje izrazanje druge Zelje. Mozni so $tirje izidi konflikta (zmaga, poraz, me-
diacija in kompromis). Konflikt ni enako kot izrazanje konflikta, kar v bistvu pomeni, da
oseba, ki je v konfliktu, lahko sama odloéa, kako bo izrazila svoj konflikt in katero od
strategij bo uporabila. So¢utno voditeljstvo predlaga socutno obvladovanje konfliktov, kjer
so pomembni raziskovanje druga¢nih idej in pristopov, sprejemanje in poskus vkljucevanja
raznolikosti ter iskanje najkakovostnejsih resitev.

Filozof Rousseau je to opisal takole: »Divjak Zivi v sebi samem in misli, da ne potre-
buje nikogar, druzbeni ¢lovek zivi v ¢redi in od drugih dobi zas¢ito, potrditev svojega bitja,
aplavz in hvalo, pravi clovek pa se povezuje zato, ker njegovo Zzivljenje le tako dobi pomen!«

1. Milivojevi¢ Z. Emocije: razumevanje ¢ustev v psihoterapiji. Novi Sad: Psihopolis Institut, 2008.

2. Slovar slovenskega knjiznega jezika. Dostopno na: https://fran.si/130/sskj-slovar-slovenskega-knjiznega-jezika
3. Sinek S. Neskon¢na igra. Ljubljana: Smart Com, 2020.



Sinek S. Voditelji jedo zadnji: zakaj nekatere ekipe sodelujejo in druge ne. Ljubljana: Smart Com, 2019.

Rughani A, Joana Bircher. The Leadership Hike, Shaping primary Care Together. CRC Press, Taylor & Francis
Group, 2020.

West MA. Compassionate leadership: Sustaining wisdom, humanity and presence in health and social care. UK: The
swirling Leaf Press 2021.



4.0 Vodenje v druzinski medicini

Vodenje SirSega tima na primarni ravni

Aleksander Stepanovi¢, Antonija Poplas Susic¢

lzvlecek

Primarno zdravstveno varstvo je bistvenega pomena, a ga odlo¢evalci v zdravstveni politiki
kljub temu podpirajo le na deklarativni ravni. Zdravstveni dom ima togo organizacijsko
strukturo in sistem financiranja, kar je ovira za u¢inkovito vodenje. Ustanoviteljice so ob-
¢ine, ki se med seboj zelo razlikujejo.

V Sloveniji na podroéju druzinske medicine ta ¢as deluje ve¢ timov: tim ambulante druzin-
ske medicine kot ozji tim (zdravnik, diplomirana medicinska sestra in tehnik zdravstvene
nege), ki sodeluje s $ir§im timom (patronazna medicinska sestra, fizioterapevtka, laborato-
rijski tehnik, klini¢ni farmacevt itn.) ter tim v Centru za krepitev zdravja, ki je povezan z
delom v druzinski medicini z vidika, ko so bolniki napoteni tja na obravnavo. Uvajajo se

tudi timi v Centrih za duSevno zdravje in $e nekateri drugi.

Pri vodenju je treba poskrbeti, da vsi timi in njihovi ¢lani vidijo celotno vizijo, razumejo

cilje, ovire, razpolozljive vire ter svojo vlogo.

Abstract

Primary health care is essential, but it is still supported by health policy makers only on a
declarative level. The health center has a rigid organizational structure and funding system,
which is an obstacle to effective leadership. The founders are municipalities that are very
different from each other.

There are currently more teams working in the field of family medicine in Slovenia; family

medicine team as a core team (doctor, graduate nurse and nursing technician) working



Uvod

with a wider team (community nurse, physiotherapist, laboratory technician, clinical phar-
macist, etc.), a team at the Center for Health Promotion, which is associated with working
in family medicine from the point of view of when patients are referred there for treatment.
Teams at Mental Health Centers are also being introduced.

When leading, it is necessary to make sure that all teams and team members see the overall

vision, understand the goals, obstacles, available resources and their role.

Ze v deklaraciji iz Alma Ate iz leta 1978 je zapisano, da je primarno zdravstveno
varstvo v sistemu zdravstvenega varstva bistvenega pomena. Temelji na prakei¢nih, znan-
stveno utemeljenih ter druzbeno sprejemljivih metodah in tehnologiji. Ta je postala splos-
no dostopna posameznikom in druzinam v skupnosti s svojim polnim sodelovanjem ter s
stroski, ki si jih skupnost lahko privos¢i. To je prva stopnja stika posameznikov in skupno-
sti z zdravstvenim sistemom, ki zdravstveno varstvo omogoca tam, kjer ljudje Zivijo ter
delajo (1). Zal se v naslednjih petdesetih letih na svetovni ravni kljub veckratnim pozivom
premik iz deklarativne podpore odlocevalcev primarnemu zdravstvenemu varstvu na ope-
rativno raven ni zgodil (2). Razvoj zdravstvenih domov kot organizacijskih oblik dela v
zdravstvu je Sel v smer obravnave zdravstvenih problemov posameznikov, ne pa v smer ce-
lovite obravnave zdravstvenih problemov prebivalstva. Tak pristop s strogo predpisano
strukturo in financiranjem, zagotovljenim le za obseg, dogovorjen s Splosnim dogovorom,
pomeni oviro za kreativno vodenje zdravstvenega doma. Poleg tega je primarno zdravstve-
no varstvo prepusceno v nacrtovanje in upravljanje ob¢inam; nekatere za to niso ustrezno
usposobljene, poleg tega pa se tako po velikosti in organiziranosti zelo razlikujejo med se-
boj (3). Razli¢ni so tudi zdravstveni domovi, saj imajo nekateri manj kot 100, nekateri pa
ve¢ kot 1000 zaposlenih. Zdravstveni dom je pogosto le ambulantno-poliklini¢na nepro-
fitna organizacija, ki omogoca delo vsem zdravstvenim delavcem, ki sami ne Zelijo voditi
poslovanja lastnega zavoda. Obstoj zdravstvenega doma je postal vprasljiv z uvajanjem za-
sebnega dela tudi na primarni ravni zlasti zaradi napa¢nega razumevanja statusa koncesio-
narjev. Zacetno navdusenje ob odpiranju zasebnih oblik organizacije zdravstvene sluzbe na
primarni ravni je zamrlo zlasti zaradi nedorecenosti pravil sodelovanja med koncesionarji
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in zdravstvenim domom. Vodenje tako pomembne ustanove je prepusceno iznajdljivosti in
iniciativi posameznikov, ob tem pa ni izdelanih meril kakovosti vodenja. Le redki zdrav-
stveni domovi so vkljuceni v sistem celovitega ocenjevanja obvladovanja kakovosti, pa $e to
po neenotni metodologiji in ob odsotnosti enotnega sistema kazalcev kakovosti. Ke drzava
nima izdelane jasne vizije organiziranosti sluzbe na primarni ravni, direktorji zdravstvenih
domov zapravljajo energijo z reSevanjem tezav s pomanjkanjem zdravnikov, nepotrebnimi
spori s koncesionarji in v¢asih tudi z lokalno politiko (4).

Vodenje Sirsega tima na primarni ravni

Zdravstvene domove vodijo ve¢inoma zdravniki, ki so bili uspesni pri svojem stro-
kovnem delu, nimajo pa potrebnega znanja za vodenje ustanove. Vodenje zdravstvenega
zavoda je glede na zastarelo in togo zakonodajo ob prisotnem pomanjkanju zdravnikov
zlasti na primarnem podroéju zapleteno, stresno in nestimulativno. Direktorji zdravstvenih
domov se na eni strani soocajo s problemi, ki so povezani s procesi upravljanja, tudi s fi-
nan¢nimi in kadrovskimi tezavami, na drugi strani pa s problemom nepoznavanja, kaksen
bo prihodnji polozaj primarnega zdravstva v Sloveniji. Lastniki in ustanovitelji zdravstve-
nih domov so ob¢ine. Nekateri zdravstveni domovi imajo tudi ve¢ soustanoviteljev, na
primer Osnovno zdravstvo Gorenjske kar 18. Nekatere ob¢ine delujejo konstruktivno,
druge, zlasti manjse, pa bi Zelele imeti celotno primarno zdravstvo urejeno s koncesijami.
Pogosto se ne morejo dogovoriti za financiranje skupnih projektov. Veliko ob¢in je lahko
tudi resna ovira pri pridobivanju skupnega soglasja. Na podro¢ju nadzorne vloge, ki jo iz-
vaja svet zavoda pri izdaji soglasij, zdajsnja zakonodaja uzakonja nepotrebno dvojno odlo-
¢anje o isti zadevi. Vodstvo zdravstvenega doma zaradi obstojece ureditve razpisov za
specializante ne more izvajati celovite in kompetentne kadrovske politike.

V Sloveniji na podro¢ju druzinske medicine ta ¢as delujeta dva vedja tima, in sicer tim
ambulante druzinske medicine kot oZji tim (zdravnik, diplomirana medicinska sestra in teh-
nik zdravstvene nege), ki sodeluje s ¢lani, ki sestavljajo $irsi tim (patronazna medicinska ses-
tra, fizioterapevtka, laboratorijski tehnik, klini¢ni farmacevt itn.), ter tim v Centru za krepitev
zdravja, ki je povezan z delom v druzinski medicini z vidika, ko so bolniki napoteni tja na
obravnavo. Uvajajo se $e Centri za dusevno zdravje otrok in mladostnikov ter Centri za du-

Sevno zdravje odraslih, kjer bo sodelovanje med vsemi ¢lani tima tudi izjemno pomembno.



Delo v timu je smiselno, kadar delovne naloge presegajo zmoznosti samo ene stroke
ali posameznika v podjetju ali kadar naloga od ¢lanov zahteva razprsitev dela, tako da se
za izpolnitev delovne naloge zdruzijo razli¢ne spretnosti ¢lanov. Uporaba take oblike dela
je smiselna tudi takrat, ko je potrebno zbiranje ve¢ idej in informacij. Najbolj ucinkovit
je t. i. interdisciplinarni tim. Zanj je znacilno sodelovanje med ¢lani in neposredno pove-
zovanje ve¢ strokovnjakov. Komunikacija poteka v vodoravni smeri ter hkrati podpira
posameznika in tim. Clani med sabo komunicirajo v »timskem« jeziku, ki presega stro-
kovni jezik posamezne discipline in omogoca ucinkovito dogovarjanje med ¢lani. Vsak
opravi svojo nalogo, ocene in mnenja pa prediskutira v timu, kjer oblikujejo skupno
oceno in se odloc¢ijo za nadaljnja dejanja. Tim na eni strani ohranja delovno disciplino, na
drugi strani pa spodbuja razvoj ter ustvarjalnost. Za uspeh tima je pomembno, da si ¢lani
vzajemno pomagajo, zdruzujejo skupne moci pri doseganju istega cilja ter s svojo ustvar-
jalnostjo, talentom in znanjem spodbujajo nove ideje ter jih sprejemajo. Dober vodja bo
spodbujal in usmerjal drugace mislecega ¢lana tima ter hkrati pazil, da se drugi ¢lani tima
ne bi pocutili ogrozene. Strokovni tim ne deluje dobro, ¢e v skupini prevladujejo avto-
kratski odnosi, ker ni dovolj prostora za razli¢nost mnenj. Pri tem ne gre le za neprimerno
potrebo po mo¢i in nadzoru vodje, temve¢ na nek nacin ugaja tudi tistim ¢lanom tima, ki
bi se radi izognili odgovornosti; kolikor bolj vodja izkoris¢a svojo mo¢, toliko bolj se ¢lani
izogibajo odgovornosti in so manj iniciativni. Zrel strokovni tim deluje po principu oseb-
ne svobode in odgovornosti. Vsak je odgovoren za svoj del delovne naloge, vodja pa je
organizator med ¢lani tima (5).

Direktor zdravstvenega doma mora poskrbeti, da vsi timi in njihovi ¢lani vidijo ce-
lotno vizijo, razumejo cilje, ovire, razpolozljive vire ter svojo vlogo. Njegova naloga je po-
mo¢ pri uresni¢evanju ciljev: odloc¢anje, obvladovanje tezav, spodbujanje odlo¢itev in pri-
lagajanje na spremembe. V primeru neustreznih notranjih procesov (npr. neproduktivnega
reSevanja konfliktov) vpelje potrebne spremembe. S svojim vedenjem in dejanji ustvarja
ozradje, ki spodbuja zazeleno vedenje in uspes$nost tima. V zunanjem okolju ustvarja pove-
zave, predstavlja in zastopa razli¢ne time, zagotavlja sredstva za delovanje, preverja zunanje
kazalnike u¢inkovitosti v timu ter skrbi za pretok informacij iz okolja. Dobro vodenje ljudi
pa zahteva tudi poznavanje ves¢in motiviranja zaposlenih, organiziranja in delegiranja dela,

komuniciranja ter re$evanja konfliktov (6).
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Zakljucek

Znano je, da storitve, prilagojene potrebam bolnikov, povecajo tako zadovoljstvo kot
uspe$nost tima, saj je dosezen pogoj, da je potreba zadovoljena in s tem cilj dosezen. Prav
tako je eden pomembnih dejavnikov stroskovna ucinkovitost dela tima, saj so predvsem
mlajsi ¢lani tima tisti, ki se obc¢asno sprasujejo o gospodarnosti doloc¢enih procesov.

Tim bo ucinkovito deloval, ¢e bodo njegovi ¢lani in njihove vloge dobro definirani
ter medsebojni odnosi zavestno grajeni. Dober odnos je prepoznan tudi pri bolnikih in je
v korist tako njim kot zdravstvenim delavcem. Celotnega procesa pa se je treba naértno
uciti, kar v Sloveniji $e ni prepoznano kot potrebna entiteta v funkcioniranju timov oz.
zdravstva.

Dober zdravstveni tim je celica dobro delujocega zdravstvenega sistema in obravnava

bolnikov v prihodnje je pomembno soodvisna od tega.

Literatura

©»

Dostopno na: https://www.who.int/publications/almaata_declaration_en.pdf

Rawaf S, DeMaeseneer J, Starfield B. From Alma-Ata to Almaty: a new start for primary health care. Lancet 2008;
S0140-6736(08)61524-X:1-3.

Svab L. Alma Ata 1978, Almaty 2008. Zdrav Var 2008; 47(4): 159-60.

Klanéar D, Svab I, Kersnik J. Vizija prihodnosti zdravstvenih domov v Sloveniji. Zdrav Var 2010; 49: 37-43.
Mayer J, Becaj J, Knezevi¢ AN, Kosir M, Kova¢ B, et al. Skrivnost ustvarjalnega tima. Ljubljana: Dedalus - Center
za razvoj vodilnih osebnosti in skupin, 2001.

Koren A, Teorija organizacij. Ljubljana: Sola za ravnatelje, 2001.



Vodenje v stanovskih organizacijah

Uvod

Danica Rotar Pavli¢

lzvlecek

V uvodu podajam namen zdruZevanja zdravnikov v stanovsko organizacijo. Sledi prikaz
lastnosti, ki bi jih moral imeti vsak voditelj oziroma predsednik stanovske organizacije. V
nadaljevanju povzamem dosezke, ki jih je v preteklem desetletju doseglo ZdruZenje zdrav-
nikov druzinske medicine. V zadnjem delu predstavim ovire, s katerimi se lahko sre¢ujejo

vodje, in nanizam klju¢na sporo¢ila.

Abstract

The author gives the purpose of uniting physicians into a professional organization in the
introduction. She gives a short overview of the qualities that a leader or president of a pro-
fessional organization should have. The next part gives a summary of the achievements of
the Association of Family Physicians over the last decade. In the last part, the author pre-
sents the obstacles that the leader may face and summarize the key messages.

Namen zdruZzevanja predstavnikov stroke v zdruzenja, odbore in strokovne kolegije
je v zagotavljanju vedjega vpliva stroke na t. i. centre mo¢i ter odlocevalce. Pri tem ne gre
zanemariti dolgoletne tradicije Slovenskega zdravniskega drustva (SZD), ki je pravni na-
slednik in nadaljuje tradicijo ZdravniSkega bralnega drustva v Ljubljani, ustanovljenega
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28. oktobra 1861. To se je 22. decembra 1862 preimenovalo v Dru$tvo zdravnikov na
Kranjskem, 2. novembra 1918 v Slovensko zdravnisko drustvo, 16. maja 1980 v Zvezo
zdravniskih drustev — Slovensko zdravnisko drustvo in 18. oktobra 1996 na IX. kongresu
v Zvezo drustev — Slovensko zdravnisko drustvo (1). SZD je kot stanovska organizacija v
¢asu od ustanovitve presla tudi Stevilna tezavnejsa obdobja. To nas lahko opogumlja, da se
ne vdamo in ne »vrzemo puske v koruzo«, kadar se znajdemo pred novimi zahtevami in

1zzivi.

Lastnosti voditelja

Vodja stanovske organizacije ima veliko odgovornost, saj skupaj s svojo vodstveno
ekipo neposredno ali posredno vpliva na Stevilna podrocja dela. Skrbi za razvoj stroke,
planiranje, nacrtuje podiplomsko izobrazevanje ¢lanov, skrbi za poslovanje in financiranje
stanovske organizacije, upravlja z dejavniki tveganja ter spremlja profesionalnost in moral-
no-eti¢no odgovornost ¢lanstva.

Vodja stanovske organizacije mora v prvi vrsti znati komunicirati, motivirati in
voditi svoje ¢lane. Odprt mora biti za spremembe ter se znati prilagajati. Z zavedanjem
o svojih sposobnostih in ves¢inah oblikuje kulturo stanovske organizacije, zagotavlja ra-
zvoj ter vodi organizacijo k uspe$nosti (2). Dober vodja dela v okviru statuta stanovske
organizacije in ciljev, ki si jih ta zastavi v srednjeroénem in dolgoro¢nem obdobju. Pou-
darja timsko delo in ob tem uposteva vrednote stanovske organizacije, interese in zelje
¢lanstva ter poudarja profesionalno ter moralno-eti¢no odgovornost. Vodja lahko na ta
nacin vpliva na delovanje celotne stanovske organizacije, posredno na celotno druzinsko
medicino ter prek uspesnosti delovanja stanovske organizacije na zadovoljstvo ¢lanstva.
Dober vodja spodbuja druge, da delajo skupaj za doseganje skupnega cilja. Zavedati se
mora, da sam ne more uspeti. Clani Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine, s kateri-
mi je povezan, so zelo pomembni, saj lahko s skupnim delom ustvarjajo uspesno stano-
vsko organizacijo.

Pri vodenju stanovske organizacije je zelo pomembno zavedanje celotnega vodstva,
da uporabi primerne ve$¢ine vodenja. Na uspesnost delovanja vplivajo odnosi in vzdusje
med ¢lanstvom. Vodja in njegovi sodelavci zbirajo informacije, pohvale in kritike ter s tem

poskusajo ustvariti okolje, ki bi ustrezalo vecini ¢lanstva.



Kaj je bilo v Zdruzenju zdravnikov druzinske medicine storjenega

po letu 2010

Na pobudo ljubljanske in mariborske Katedre za druzinsko medicino ter Zdruzenja
zdravnikov druzinske medicine (ZZDM) so se 19. marca 2013 v Ljubljani zbrali vidni in
vplivni predstavniki druZinske medicine: predstavniki Zdravniske zbornice Slovenije,
Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine, Zavoda za razvoj druzinske medicine in sindi-
kata PRAKTIK.UM. Namen prve skupne konference je bil preveriti uresni¢evanje ciljev iz
dokumenta Strategija druzinske medicine, ki pa uradno Se danes ni potrjen oziroma je obti-
¢al v predalih Ministrstva za zdravje (3).

Oblikovana je bila naslednja vizija druzinske medicine: vzpostaviti je treba koordi-
nacijo vseh ustanov in organizacij, ki zastopajo interese druzinske medicine. Cilj te vizije je
bil osnovanje Instituta za druzinsko medicino, ki bo enakovreden partner v zdravstvenem
sistemu pri snovanju zdravstvene politike in sprejemanju strateskih odloéitev ZZZS. S tem
bi druzinska medicina pridobila tudi politicno mo¢. Udelezenci sestanka so se dogovorili,
da do ustanovitve instituta njegove naloge prevzame Koordinativno telo druzinske medici-
ne, ki bo postopoma prevzemalo vlogo odlocujocega in dejavnega subjekta v zdravstveni
politiki.

Na tretji konferenci o razvoju druzinske medicine je bil 8. januarja 2015 na podlagi
pobude prve konference sprejet sklep o ustanovitvi Koordinacijskega telesa druzinske me-
dicine. Opredeljena je bila tudi vloga njegovih ¢lanov: vsak predstavnik ustanove ali orga-
nizacije druzinske medicine, ki je bil vabljen na sestanek ali srecanje, ki se je nanasal na
druzinsko medicino, je mora to vnaprej sporoditi Koordinativnemu telesu, da pripravi
enotno stalis¢e. Vsak, ki se je udelezil sestanka ali sre¢anja na ZZZS ali Ministrstvu za
zdravje, je moral Koordinativnemu telesu poslati porocilo. Na isti konferenci je bila usta-
novljena delovna skupina, ki bi prek Zdravstvenega sveta Ministrstva za zdravje vodila
nadaljnje postopke za ustanovitev Instituta za druzinsko medicino.

V preteklem petletnem obdobju je vodstvo ZZDM v javnosti ter na ZZZS in Mini-
strstvu za zdravje poudarjalo, da o delu druzinskih zdravnikov neredko odlo¢ajo drugi zu-
naj nase stroke, ¢emur ¢lani mocno nasprotujejo. Izpostavilo je neustrezen model financi-
ranja in predlagalo resitve. Vodstvo in ¢lani ZZDM so ob vsaki priloznosti opozarjali na

nesprejemljivo obremenjevanje primarnega zdravstvenega varstva z administrativnimi
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opravili ter predlagali, da to izvajajo druge sluzbe — od upravnih enot do zaposlenih v pi-
sarnah ZZZS in NIJZ. Zavzemali so se za to, da bi bolniske staleze, ki jih »svetujejo« spe-
cialisti ginekologi — ti bolnice posiljajo k izbranim zdravnikom zgolj zaradi staleza — izda-
jali v ginekoloskih ambulantah. ZZDM je zagovarjalo stalisce, da za tridnevno odsotnost z
dela ni potreben obrazec osebnega zdravnika, ampak naj se delavec glede tega neposredno
dogovori z delodajalcem, pri ¢emer pa to moznost lahko izkoristi samo dva- ali trikrat na
leto. Opozarjalo je na neusklajene informacijske sisteme in nesprejemljivost veckratnega
vnasanja enakih podatkov v razli¢ne programe. Predlagalo je razglasitev moratorija na kaz-
novanje zdravnikov s strani ZZZS in indpekcij (razen v primeru kaznivih dejanj). Predlaga-
lo je, da naj bolniki medicinsko-tehni¢ne pripomocke prevzemajo neposredno pri dobavi-
teljih in veledrogeristih, torej brez obiskov pri izbranih zdravnikih. ZZDM je tudi
zahtevalo, da timu druZinske medicine pripada za polni delovni ¢as zaposlena diplomirana
medicinska sestra, ne pa, da mora ta delati v dveh timih za polovi¢ni delovni ¢éas (4).

Ovire, s katerimi se lahko srecuje voditelj

Zakljuéek

Vodjem v svojem okolju Zzal velikokrat tudi ne uspe odigrati prave vloge, saj jim to
preprecujejo Stevilne ovire. Nekateri dejavniki se nanasajo na sodelavce in ¢lanstvo, ki od
njih pric¢akujejo preved, s ¢imer ustvarjajo nelagodje, nezadovoljstvo, zavist in odpor. Dru-
gi mesto vodje vidijo kot prestiz, tretji ga opredeljujejo, ¢e$ da »tako ali tako ni¢ ne dela,
samo preklada papirje«, se izogiba odgovornosti in za vse skupaj prejema nagrade.

Vodstvene ovire se lahko pojavijo tudi na ravni samega vodje. Ni nujno, da ta spo-
zna, da je v svoji poklicni karieri Ze dosegel vrhunec, da se je nehal uéiti novih tehnik vo-
denja ali da sploh nikoli ni zaceli razvijati svojih vodstvenih sposobnosti. Vodja morda ni-
koli ne pridobi povratnih informacij ¢lanov upravnega odbora, ¢lanstva in drugih stanovskih
organizacij, zaradi pomanjkanja samozavesti in pozitivne naravnanosti morda ne vklju¢uje
priporo¢ila zaupanja vrednih svetovalcev in ne pridobi podpore drugih organizacij. Zato je
prav, da vodja pred nastopom funkcije dokaze svoje uspehe pri vodenju projektov (5).

Stevilne teorije in modeli vplivajo tudi na vodstvene strategije stanovskih organiza-

cij. Smernice za ucinkovito vodenje bi se morale osredoto¢iti na dinami¢na razmerja med



vodstvenimi vrednotami, kulturo, zmoznostmi in organizacijskim kontekstom. Voditeljeva
razvojna pot mora delovati znotraj te dinamike, pri ¢emer mora biti podprta z visoko stop-
njo samozavesti ter timske in organizacijske zavesti (6).

Za uspesno uvajanje sprememb v druzinski medicini je treba — tudi ob pomoci
Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine — opredeliti poslanstvo druzinske medicine. Da
bodo vodje v stanovskih organizacijah uspesno izvajali vse naloge, je potrebno poznavanje
vloge vodilnih, zagotavljanje dobrega vzdusja med ¢lanstvom in placil za opravljeno delo v
stanovski organizaciji ter varovanje pravic ¢lanstva.
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Zakaj nocemo voditi

€va Cedilnik Gorup

Povzetek

Zdravniki neradi prevzemamo vodstvene polozaje, vendar je vkljuevanje v vodenje zdrav-
stvenih organizacij pomembno za Stevilne kazalnike kakovosti ter izide bolnikov, pa tudi
delovanja organizacij in tima. Ovire za vodenje izvirajo predvsem iz razmaka med klasi¢-
nim arhetipom voditelja ter nasim videnjem nasih lastnosti. Vendar so lastnosti in znacil-
nosti, ki opredeljujejo dobrega zdravnika druzinske medicine, lahko prednosti pri vodenju
zdravstvenih timov. Pomagajo nam predvsem dobre komunikacijske lastnosti, razumevanje
prioritet nasih timov ter sodelovanje in medsebojna pomo¢ v njih. Pomembno pa je tudi,
da najdemo osrednje vrednote — vizijo nasega tima oziroma timov, s ¢imer vsi njihovi ¢lani

najdejo motivacijo ter spodbudo za nadaljnje sodelovanje in delo.

Abstract

Doctors are reluctant to accept leadership, though evidence shows that participation of
physicians in healthcare organizations leadership and leadership clarity contribute to seve-
ral important quality indicators, including patient and staff outcomes. Barriers to leader-
ship often arise from the differences between the classical archetype of a leader and our
view of our own abilities. But the characteristics and skills that are required for a good fa-
mily medicine physicians can be important advantage in leading healthcare teams. We are
helped by our communication skills, understanding our team members priorities, and
collaboration within teams. It is important to find core values and vision for our team and

ourselves, which gives us motivation and encouragement to achieve what matters to us.




Uvod

Zdravniki ne vodijo radi. Peter Lees v svojem ¢lanku iz leta 2016 pise, da vodstvo v
medicini ni niti spostovano niti priljubljeno. Zdravniki na vodstvenih polozajih imajo
pogosto obcutek, da jih kolegi ne podpirajo. Pa tudi sicer se zdravniki na splo$no izogibajo
sodelovanju v vodstvenih strukturah. Vendar to ni dobro za bolnike, saj izsledki raziskav
kazejo, da vklju¢evanje zdravnikov v organizacijske in vodstvene strukture izbolj$a izide za
bolnike (ve¢ina dokazov je sicer iz bolnisnic); (1).

Zakaj zdravniki neradi vodijo ali sodelujejo pri vodenju? So vzrok za to nase predsta-
ve o tem, kaj je vodenje in kaksen je oziroma bi moral biti vodja? Ali se zavedamo, da
vklju¢evanje v vodenje in odloc¢anje lahko pomeni klju¢ni korak, kadar zelimo doseéi po-

membne spremembe?

Vodja, ki to ne Zeli biti (‘'The reluctant leader’)

Vloga vodje za zdravnike pogosto ni privla¢na. Ko opazujejo kolegice in kolege, ki se
udejstvujejo na voditeljskem in zdravniskem podro¢ju hkrati, vidijo predvsem obreme-
nitve ter pomanjkanje ¢asa, virov in zaupanja v vodstvo. Pogosto ne Zelijo opustiti svojega
poslanstva zaradi vodenja, temve¢ bi kve¢jemu oboje kombinirali ter vodili kot del tima.
Za to pa potrebujejo pomo¢ in podporo kolegov ter menedzmenta (2).

Strah pred vodenjem nikakor ni znacilen samo za zdravnike, saj $tevilni popularni
poslovni viri govorijo o nepripravljenosti zaposlenih za vodenje. Vodja, ki to ne zeli biti, je
po teh virih oseba, za katero je poslanstvo organizacije pomembno ter je gorede zavzeta za
izbolj$anje dela in doseganje ciljev. Pogosto vidi visje cilje za splosno dobro, ki jim je pri-
pravljena sluziti, hkrati pa sebe ne vidi na vodstvenem polozaju ali kot vodje drugih (3).
Njena odlocitev, da ne zeli voditi, je pogosto nezavedna; toda ko jo opazujemo, vidimo, da
marsikdaj Ze vodi, zavedno ali ne, morda na kakem omejenem podro¢ju ali na projekeu, ki
ji veliko pomeni (4).

Toda zakaj je tako? Ljudje pogosto navajajo strah, kar je naravno custvo, kadar se
premaknemo iz svojega obmoéja udobja. Priloznosti za vodenje pogosto niti ne opazimo in
spregledamo podrodja, kjer bi lahko imeli vpliv na izboljsanje razmer. Tudi ¢e razmisljamo
o vodenju, Zelimo pocakati, da bomo imeli ve¢ znanja, ve¢ izkusenj ... in se seveda bojimo,

da nam ne bo uspelo, $e zlasti, ¢e smo Ze kdaj doziveli kak poraz (5).
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Thang in sodelavci so izvedli na stotine pogovorov z delavci, $tudenti poslovnih pro-
gramov, menedzZerji in njihovimi zaposlenimi. Oblikovali so tri skupine tveganj, ki odvra-
¢ajo ljudi od tega, da bi prevzeli vodstveni polozaj.

V prvi skupini so medosebna tveganja. Ljudje se bojijo, da bi vodenje poslabsalo
njihove odnose s kolegi. To je bila ena najbolj konzistentnih tem, ki so jih raziskovalci
identificirali.

V drugi skupini so tveganja, povezana s samopodobo. Prevladuje skrb, da bi si ljudje,
ki jih vodimo, zaradi nasega vodenja slab$e mislili o nas. Ne Zelimo namre¢ dajati videza
vsevednosti ali agresivnosti.

V tretji skupini je tveganje, da bi nas krivili za skupne poraze (6).

V nekaterih panogah so raziskovalci ugotavljali, da visoko izobrazeni delavci vidijo
vodstvo kot hierarhi¢no in ne sodelujoce ter se bojijo, da bodo s prevzemom vodstvenega
polozaja izgubili stik s svojim poklicem. Hkrati pa imajo obcutek, da je zaradi obstojecih
struktur nemogode voditi in kaj doseci. Zdravstvo kot panoga je hiper-regulirano in si-
stemsko rigidno. Programske zahteve, medpoklicna razhajanja in birokratske zahteve so
glavne ovire za vodenje ter doseganje sprememb (7, 8).

Posebno vlogo pri ovirah za prevzemanje vodstvenega polozaja pomeni spol. Rocho-
nova in sodelavci ugotavljajo, da je na vodstvenih polozajih v medicini nesorazmerno malo
zensk, za kar verjetno obstajajo $tevilni razlogi. Eden izmed njih so pri¢akovanja sodelav-
cev, druzine in okolice ter tudi Zensk samih glede njihove vloge v druzbi. Ce se ta pri¢ako-
vanja ne skladajo z vodenjem, se zenske vodilnim polozajem pogosto izogibajo. Ostati Ze-
lijo na svojem trenutnem poloZaju in se osredotociti na svoje delo, ne ¢utijo se sposobne za
vodenje, ohraniti Zelijo bolj$e razmerje med delom in prostim oziroma druzini namenje-
nim ¢asom (9).

Neka mednarodna raziskava je obravnavala ovire pri vodenju, s katerimi se sre¢ujejo
zenske po vsem svetu. Ne glede na starost ali drzavo izvora so kot glavne ovire navajale
pomanjkanje mentorstva, tezave z uravnavanjem ravnotezja med domom in delom, pred-
sodke zaradi zenskega spola in pomanjkanje samozaupanja (10).

Po ugotovitvah Alice Eagly in Stevena Karauja ljudje vidijo neskladje med koncep-
tom vodstvene vloge in tem, kar pojmujejo kot Zensko spolno vlogo. Zaradi tega zenske
pogosto presojajo kot manj primerne za vodstvene vloge; ostreje pa sodijo tudi vedenje,

povezano z vodenjem, kadar vodstveni polozaj zaseda zenska. Zaradi tega je Zenskam



tezje doseci vodstveni polozaj, kadar pa ga dosezejo, jih drugi sodijo strozje kot moske
(11).

Obstajajo e drugi predsodki, ki so lahko ovira na poti k vodenju za $tevilne ljudi —
proti drugemu kulturnemu okolju, verski pripadnosti, spolni orientaciji, barvi koze. De-
lovno okolje take predsodke lahko podpira nezavedno ali pa tudi namerno. Kot druzinski
zdravniki in mentorji bodo¢ih potencialnih vodij se moramo zavedati svojih predsodkov in
jih dejavno odvracati od sebe. Reprezentativnost je zelo pomembna — ne zaradi lepSega,
temve¢ zato, ker nam sodelovanje razli¢nih skupin omogoca resevanje problemov in iska-
nje novih resitev iz drugih in druga¢nih zornih kotov. V skupnostih, ki so tradicionalno
mocno patriarhalne, je sodelovanje zensk pri vodenju izboljsalo indekse, kot sta neonatalna
umrljivost in poraba za zdravstvo, izboljsal pa se je tudi dostop do izobrazevanja in boljse
zaposlitve za deklice (9). Zato paradigma vodenja, ki si prizadeva za diverziteto, vodi ne
samo k izboljsanju poloZaja marginaliziranih skupin, ki s tem pridobijo moznost zagovar-
janja svojih interesov, temve¢ tudi k dobrobiti za splo$no populacijo, ki pridobi zaradi

svezih pristopov k resevanju dolgotrajnih, tezko resljivih problemov (12, 13).

Nasa prepri¢anja o vodenju

Na naso nepripravljenost za vodenje brez dvoma vplivajo nase predstave o tem, kak-
Sen naj bi bil vodja. Te so marsikdaj nezavedne in neubesedene. Ljudje pogosto ne Zelimo,
da bi nas drugi videli kot ukazovalne ali gospodovalne. Morda Zelimo biti del tima ter mi-
slimo, da empatija, sposobnost poslusanja in sposobnost opolnomociti druge ljudi niso
dobre ali pomembne lastnosti za voditelja. Toda ali to res drzi?
Pugno je ze leta 1999 objavil seznam lastnosti, ki naj bi jih imel zdravnik kot voditel;
na podro¢ju druzinske medicine. Te so:
* Siroka perspektiva o zdravstveni oskrbi, vklju¢no s populacijskimi in preventivnimi
strategijami,
* visoka toleranca za negotovost, pripravljenost na sprejemanje odlocitev na podlagi
nepopolnih informacij,
* odli¢ne komunikacijske ves¢ine in Siroko znanje o ¢loveskem vedenju,
* ve$¢ine dela s posamezniki in skupinami ter obenem védenje, kako voditi in kako
biti del tima,
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* odli¢ne vescine pri pridobivanju in upravljanju virov, pa tudi kreativnost za razvoj
novih virov,

*  pripravljenost potrpeti za dosego ciljev in dolgoro¢no naértovati za prihodnost,

* postenost do samega sebe, da bi si znal priznati, kdaj potrebuje pomo¢ ter nasvet

drugih z bolj specifi¢nim znanjem in ves¢inami.

Ta seznam deluje zastrasujoce, toda ze sam avtor je zapisal, da so lastnosti dobrega
voditelja pravzaprav ze lastnosti, ki jih znacilno imajo osebe, ki se odlo¢ijo za druzinsko
medicino (14).

Zakaj je lahko dobro, da ne zelimo voditi

Je do neke mere dobro, ¢e kdo nerad prevzame vodstveno vlogo? Morda ne mislimo
tako, ker se nam zdi, da nepripravljenost za vodenje ne ustreza prototipu voditelja v nasih
predstavah. Tradicionalni arhetip voditelja je odloc¢en, ekstrovertiran, karizmaticen, zato
marsikdo najbrz niti ne pomisli na to, da bi postal voditelj. Toda raziskava London‘s Cass
Business School iz leta 2014 je ugotovila, da so vodje, ki so neradi prevzeli ta polozaj, bolj-
$i pri krmarjenju med razliénimi interesi v timu ter pri ohranjanju nadzora in hkratnem
spodbujanju avtonomije. Ker so bili prej del tima, se sodelavcem njihovo voditeljstvo zdi
bolj legitimno. Podobno velja za zenske, ki se véasih ne vidijo kot voditeljice; ko pa zasede-
jo vodstveni polozaj, jih drugi cenijo zaradi skromnosti in sodelovalnosti (15).

Ljudje, ki neradi vodijo, pogosto prevzamejo vodstveni polozaj zaradi visjega cilja,
ne pa zaradi njihove osebne dobrobiti — bolj jih zanimajo koristi skupnosti (tima, organi-
zacije, cilja) kakor lastna korist. Zato pogosto vodijo po principih t. i. usluznostnega vode-
nja. Zavedajo se svojih lastnih omejitev — po navadi je to eden od vzrokov, zakaj sprva niso
zeleli prevzeti vodenja. To jim omogoca, da ohranijo svojo empatijo in sposobnost poslu-
$anja. Prav tako jih lahko spodbudi, da se posvetijo nadaljnjemu razvijanju svojih voditelj-
skih sposobnosti in spodbujanju razvoja drugih ¢lanov tima (16).

V zdravstvu in tudi na $tevilnih drugih podro¢jih pogosto vodimo svoje kolege —
profesionalno sebi enake ljudi. Tudi v teh primerih so pogosto bolj cenjeni voditelji, za
katere se ve, da so neradi prevzeli vodstveno funkcijo. Ljudje, ki sebe vidijo kot inteligentne
eksperte na svojem podrodju, raje sprejmejo avtoriteto nekoga, za katerega menijo, da ra-



zume njihovo delo in ovire, ki jih pri delu premagujejo. Za voditelja tako Zelijo in ga vidijo
kot odli¢nega strokovnjaka na svojem podro¢ju. Od njega pri¢akujejo, da jim ne bo uka-
zoval, temve¢ bo ohranil avtonomijo ob tem, ko bo nadzoroval dogajanje. Vsi razumemo,
kako pomembna sta usklajenost in sodelovanje, kar tak vodja omogoca. U¢inkovite vodi-
telje cenimo tudi zaradi sposobnosti vodenja med¢loveskih odnosov, ¢e jih le lahko vidimo
kot apoliti¢ne in nemanipulativne (17).

Kolektivhno vodenje in sodelovanje tima pri vodenju

V zdravstvu se vodenje razlikuje od klasi¢nih arhetipov, ki preprecujejo, da bi sami
sebe ali svoje specializante videli kot bodoce voditelje. Raziskave kazejo, da delitev vodenja
v timu napoveduje njegovo ve¢jo ucinkovitost. To ne pomeni, da tim nima to¢no doloce-
nega vodje; prav jasna dodelitev vodstvene vloge enemu od ¢lanov tima namre¢ omogoca,
da vsi ¢lani gladko prevzamejo vlogo in odgovornosti vodje, kadar je njihovo ekspertno
podro¢je relevantno.

Za kulturo kolektivnega vodenja je znacilno deljeno vodenje — nenehno spreminja-
nje vlog med vodenjem in sledenjem glede na nalogo, ki jo je treba opraviti, ali ob razvoju
situacije. Tako se premaknemo od osredoto¢anja na razvoj posameznih vodij k razvoju
voditeljstva — sposobnosti skupin ter organizacij za vodenje deljenega in kolektivnega pro-
cesa. Se vedno je potrebna formalna hierarhija z dolo¢enimi polozajnimi vlogami, toda
nihanje mo¢i je odvisno od situacije in tega, kdo ima v vsakem trenutku potrebno strokov-
no znanje (18).

Zakaj bi se torej vseeno morali odloditi za vodenje

Kot zdravstveni delavci Ze imamo $tevilne vescine, ki naj bi jih imel voditelj v zdrav-
stvenem okolju: smo strokovnjaki v sporazumevanju; vsak dan se srecujemo z iskanjem in
razumevanjem zgodb ljudi okoli sebe ter z razumevanjem, kaj jim je pomembno; ves¢i smo
motivacijskega intervjuja; vodimo svoje bolnike in svoje time. Vendar pa nam trening,
ucenje in poucevanje o vodenju lahko pomaga, da vodimo na nacin, ki je konzistenten s
tem, kdo smo, ne pa samo s tem, kaj zelimo doseci.

Klasi¢ni arhetip voditelja predstavlja kot junaka, ki stoji sam, §¢iti druge in pri tem
tvega samega sebe ter nikoli ne dela napak. Vendar nasi timi ne potrebujejo takih vodite-
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ljev. Potrebujemo voditelje, ki namenoma ne ustrezajo tem stereotipom. Potrebujemo vo-
ditelje, ki se ne bojijo pokazati Sibkosti ali poiskati pomoc¢i pri drugih. Ranljivost je pred-
nost, ne Sibkost — e zlasti, ¢e nas spodbudi, da smo bolj vkljucujo¢i, in ¢e zaradi tega
prepoznamo ne samo svojo lastno potrebo po pocitku ter novi energiji, temve¢ jo prepo-
znamo tudi pri drugih ¢lanih tima (19).

Preprost ter intuitiven model vodenja in potrebnih ves¢in je sestavljen iz treh
domen — strateske, operativne in medosebne. Lahko jih razumemo kot ves¢ine razmis-
ljanja, menedZmenta in medosebnih odnosov — ali $e bolj preprosto kot tris mozganov,
rok in srca. Bistvo vodenja je doseganje sprememb, zato za ucinkovito vodenje potre-
bujemo vse tri domene. Posamezniki so moénejsi v razli¢énih domenah. Odkriti mora-
mo, v kateri izmed njih smo najboljsi, in razvijati svoje ve$¢ine na podrodjih, ki so
sorodna tem. Pri tem si lahko pomagamo tudi s psihometri¢nimi orodji, ki nam poka-
zejo, katere so naSe najmoc¢nej$e domene in v katerih vlogah nam gre najbolje. Toda ne
glede na to ne moremo biti enako moc¢ni v vseh treh domenah. In prav tu je pomem-
ben nas tim.

Popolne time sestavljajo nepopolni ljudje. Svoje omejitve lahko vidimo kot priloz-
nosti. Clani tima nas lahko dopolnjujejo, kjer smo $ibki, toda za to moramo biti ne samo
posteni do sebe in drugih ¢lanov tima, temve¢ jih moramo tudi spodbujati k sodelovanju
ter jim omogocati osebnostno in strokovno rast ter razvoj. Zato lahko razumemo pomen
raznolikosti ¢lanov tima in ciljev ter vrednost in pomen negovanja rasti drugih ¢lanov tima
(20).

V kon¢ni fazi voditeljstvo ni nekaj, kar clovek je, temvec tisto, kar delamo, da dose-

zemo skupne cilje.

Motivacija za vodenje: vodenje z vizijo

Kako najti motivacijo za vodenje? Obstajajo jasni dokazi o povezavi med vodenjem
in $tevilnimi pomembnimi izidi v zdravstvenih okoljih, vklju¢no z zadovoljstvom bolnikov
in njihovo umrljivostjo, s finan¢nimi rezultati organizacije, dobrim pocutjem, vkljuceva-
njem, fluktuacijo in absentizmom osebja ter celotno kakovostjo oskrbe. Jasno dolocene
vodstvene vloge so povezane z jasnimi cilji tima, s sodelovanjem posameznih ¢lanov in
podporo inovacijam (18).
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Vodenje u¢nega procesa: ustvarjanje kurikuluma

Marija Petek Ster

lzvlecek

Ustvarjanje medicinskega kurikuluma je eden temeljnih elementov v vodenju u¢nega pro-
cesa. Ta poleg poznavanja teoreti¢nih konceptov izobrazevanja odraslih zahteva tudi izkus-
nje s poucevanjem odraslih in poznavanje vsebine pouc¢evanja — v nasem primeru klini¢no

kompetentnost ter poznavanje edukativnih potreb populacije, ki jo poucujemo.

V prispevku sta predstavljeni oblikovanje in vrednotenje medicinskega kurikuluma. Upo-
rabljen je primer, s pomocjo katerega so teoreti¢na izhodis¢a predstavljena s prakti¢nim

prikazom.

Klju¢ne besede: Medicinski kurikulum, oblikovanje, implementacija, evalvacija

Abstract

One of the fundamental elements in leading the learning process is the creation of a medi-
cal curriculum. The process requires, in addition to knowledge of terrorist concepts of
adult education, experience in teaching adults, knowledge of the content of teaching; in
our case, clinical competence and knowledge of the educational needs of the population we

teach.

The paper will present the design and evaluation of the medical curriculum. We are going
to present the theoretical starting points with a practical presentation.

Key words: Medical curriculum, design, implementation, evaluation
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Uvod

U¢ni nacrt pomeni izrazanje izobrazevalnih idej v praksi. Beseda kurikulum izvira iz
latinske besede za progo oziroma dirkalis¢e. U¢ni nadrt obstaja na treh ravneh: kaj je pred-
videno, da bomo s$tudente u¢ili, kaj smo jih resni¢no ucili in kako ti dejansko sprejemajo
posredovane vsebine.

Zelo pomemben ¢len v ucinkovitem poucevanju so klini¢ni uditelji, tj. nasi mentor-
ji, ki za ta namen potrebujejo znanje in ve$cine ter ustrezna stalis¢a (1).

Kot odgovorni za izvajanje dodiplomskega pouka in specializacije poskusamo prepo-
znati ucne potrebe Studentov, specializantov in mentorjev, saj so podlaga za oblikovanje
kurikuluma (2).

V sodobnem medicinskem izobrazevanju velja, da bi moral u¢ni nacrt doseci »sim-
biozo« z zdravstvenim sistemom in okoljem, v katerem bo $tudent pozneje deloval. Temelj-
ni cilj kurikuluma je torej izboljsati zdravstveno obravnavo.

Uc¢ni nacrt ima vsaj Stiri pomembne elemente: vsebino, metode poudevanja in uce-
nja, metode ocenjevanja ter vrednotenje kurikuluma samega (3).

V prispevku je predstavljeno, kako nastane sodoben medicinski kurikulum in kako ga
ovrednotimo. Pri tem je uporabljen primer delavnice za poucevanje o tezavnem $tudentu (4).

Nastajanje medicinskega kurikuluma

Obstaja ve¢ modelov nastajanja medicinskega kurikuluma. Zanimiva je objektivna
metoda, ki sledi (ze prej omenjenim) $tirim stopnjam v nastajanju kurikuluma, ki so: vse-
bina (namen in cilji), metode poucevanja in ucenja, metode ocenjevanja ter vrednotenje
kurikuluma samega.

Odgovoriti moramo na naslednja $tiri vprasanja:

1. KakSen edukativni namen Zelimo doseci s kurikulumom?

2. Kako lahko dosezemo ta namen?

3. Kako naj bo organizirano izobrazevanje, da bomo dosegli namen?

4. Kako vemo, da smo namen res dosegli?

Podlaga za oblikovanje so potrebe udelezencev, ki se delijo na potrebe po znanju,

ve$¢inah in stalis¢ih. Ob tem pa ne smemo pozabiti na osebne izobrazevalne potrebe posa-



meznika, ki jih lahko razberemo iz razgovora (oziroma z anketiranjem) s potencialnimi
udelezenci nasega izobrazevanja.

Pri¢akovani rezultati uénega procesa (znanje, vescine, stalis¢a) so podlaga za vsebino
kurikuluma, metode ucenje in poucevanja, ocenjevanje in evalvacijo kurikuluma.

1. Kaksen edukativni namen Zelimo doseci s kurikulumom?

Odlocili smo se, da pripravimo delavnico za mentorje, s katero Zelimo udelezencem predstaviti, kako
pomagati tezavnemu Studentu ali specializantu. Na potrebo po takem izobragevanju so nas opozorili
mentorji sami, pobuda pa je prisla tudi s strani koordinatorjev specializacije, ki so opazili, da tezave
specializantov niso vedno pravoiasno prepoznane in ustrezno resene.

Cilji so:
— spoznati vzroke, ki privedejo do opredelitve tezavnega uéenca (znangje),
— segnaniti se z razlicnimi nacini vedenja, ki jih uporabljajo tezavni uéenci (znanje),
— nauditi se, kako lahko pomagamo teZavnemu ucencu (vestine),

— zavedati se, da vseh tezav ne moremo resiti (stalisCe).

Ze v zvezi z edukativnim namenom smo omenili, da Zelimo izobraZevati mentorje
studentov in specializantov druzinske medicine; ker pa gre za podrogje, ki je univerzalno,
bi bil kurikulum z manj$imi predelavami primeren tudi za izobrazevanje na drugih pod-
rogjih izobrazevanja v zdravstvu.

Zavedati se moramo, da so mentorji ljudje z znanjem in izku$njami na klini¢cnem
podrodju in v vodenju ambulante, nekateri pa imajo nekoliko manj znanja in izkusenj na
podro¢ju edukacije in vodenja u¢nega procesa v ambulanti. Ta primanjkljaj se pokaze pred-
vsem takrat, ko se pojavijo tezave, ki jih je treba pravocasno prepoznati in zaceti reSevati.

2. Kako labko dosezemo ta namen?

Mentorji so odrasli ucenci in se bodo delavnice udeleZili zato, da bodo dobili usmeritve za resevanje

problemoy, s katerimi se srecujejo. To pomeni, da mora biti izobragevanja usmerjeno v pridobivanje
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prakticnih vestin ter oblikovanje ustreznih stalisé; teoreticno osnove morajo biti zajete le v toliksni
meri, da bodo udelezenci razumeli, zakaj so posamezne vestine in staliséa pomembni.

Metode so lahko naslednje:
— Studij literature (pred delavnico vsi udelezenci prejmejo ucno gradivo na obravnavano temo),

— kratko uvodno teoreticno predavanje (povzetek tega, kar je sicer predstavljeno v zborniku, izpo-
stavitev pomembnih dejstev, ki sluzijo za okvir nadaljnjega dela),

— mozganska vihra (udelezenci predstavijo svoje izkusnje s tezavnimi ucenci, na kaksne ovire so pri
tem naleteli in kako so jib resevali ...),

— delo v manjsih skupinah (0b pomoli vinjet oziroma primerov, ki jih predstavijo udelezenci, sle-

dimo teoreticnim izhodiscéem v reSevanju prakticnih primerov),

— plenarna razprava s sklepi (v njib povzamemo prakticne izkusnje ter preverimo, kaj so udelezen-

ci pridobili in kje so Se prilognosti za dodatno izobrazevanie).

Organizacija izobrazevanja je odvisna od namena in uporabljenih metod. Ce smo se
odlocili za obliko delavnice — torej metodo, ki podpira interaktivnost —, se moramo zave-
dati, da jo lahko organiziramo za razmeroma malostevilno skupino udelezencev, pri ¢emer

potrebujemo sorazmerno veliko $tevilo uéiteljev oz. moderatorjev.

3. Kako naj bo organizirano izobrazevanje, da bomo dosegli namen?

Nase izobrazevanje bo potekalo vecinoma v obliki dela v manjsih skupinah. Predvidevamo, da bodo
med udelezenci razlike v staliscib in izkusnjah, saj prihajajo iz okolij, ki razlicno podpirajo in spod-
bujajo mentorstvo, oziroma so obremenjeni z dnevno rutino.

V poteku izobrazevanja moramo poskrbeti, da se bodo udelezenci dobro pocutili ter imeli dovolj moz-
nosti in (asa za neformalno izmenjavo izkusenj (nekaterim je nerodno svoje tezave izpostaviti pred
celotno skupino, v individualnem razgovoru pa jim je to bistveno lazje).

Udelezenci ne smejo dobiti obéutka, da je izobragevanje samemu sebi namen in ne prinasa pricakova-

ne praktiéne uporabnosti.




Po koncu vsakega izobrazevanja mora slediti evalvacija. Njen namen je preveriti, do
kaks$ne mere so bili dosezeni namen in cilji. To je predvsem pomembno v primerih, ko gre
za izobrazevanja, s katerimi nameravamo nadaljevati.

V evalvaciji naj bo poleg dolocitve stopnje, do katere so bili izpolnjeni posamezni
cilji — to obi¢ajno ovrednotimo $teviléno —, tudi moznost za komentarje, v katerih nam
udelezenci pogosto povedo, kaj smo morda spregledali, oziroma nam podajo predloge za
izboljsave.

4. Kako vemo, da smo namen res dosegli?
Evalvacija je lahko usmerjena v:
— preverjanje znanja, vestin in stalisé ter s tem v doseganje objektivnib ciljev, ki smo jib postavili na zacetku,
— merjenje zadovoljstva udelezencev z delavnico.
Evalvacija delavnice za mentorje, kjer preverjanje znanja ni v ospredju, obicajno ne vkljucuje pisnega
testa, kljub temu pa z metodo podajanje povratne informacije (npr. v sklopu igre vlog ) labko preveri-

mo sposobnost prepoznave in resevanja konkretnih problemov. Med razgovorom z udelezenci obenem
zaznamo tudi njihova staliséa do problema.

Pridobivanje povratne informacije o zadovoljstvu udelezencev ob koncu delavnice lahko poteka na
razliéne nacine, ki jih med seboj lahko kombiniramo:

— ustno (obicajno majhen odziv udelezencey, ker se ne Zelijo izpostavljati in potrebujejo cas za refleksi-
jo; dobra metoda za preverjanje stalisc),

— z anketnim vprasalnikom v papirni obliki 0b koncu delavnice (dober odziv, objektivnost v primeru
preverjanja znanja, pristranskost z vSecnimi odgovori, manj komentarjev, vec dela z analizo),

— z elektronsko anketo po koncu delavnice (slabsi odziv; izpolnijo jo bolj motivirani udelezenci z obli-
kovanim mnenjem v pozitivno ali negativno smer; vel komentarjev, pristranskost, ¢e gre za test
znanja; lagja obdelava).

Naloga snovalcev kurikuluma je, da skrbno pregledajo komentarje udelezencev in na
tej podlagi ocenijo doseganje postavljenih u¢nih ciljev. Obenem se odlo¢ijo, ali bi konkret-
ni predlogi lahko prispevali k izbolj$anju kurikuluma in jih vkljucijo v naslednjo razlicico.
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Zakljucek

Izdelava kurikuluma je proces, ki zahteva teoreti¢no znanje, izkusnje s poucevanjem,
poznavanje populacije, ki jo u¢imo, pripravljenost na konstruktivno kritiko in zavezanost
k nenehnemu izbolj$evanju.

Razvojni programi fakultet in prihodnje raziskave bi se morali osredotoditi na razvoj
nekomunikativnih lastnosti klini¢nih uciteljev ter na znanje in spretnosti, povezane z uin-
kovitim poudevanjem.

Temeljni vodili pri vpeljavi sprememb morata biti dosledno sledenje namenu kuri-

kuluma in izpolnitev u¢nih ciljev, ne pa zgolj doseganje ve¢nosti pri udelezencih.

Literatura

1.

Nl

Sutkin G, Wagner E, Harris, Schiffer R. What Makes a Good Clinical Teacher in Medicine? A Review of the
Literature. Acad Med. 2008; 83: 452—466.

Dodd BJ. Curriculum Design Processes. In J. K. McDonald & R. E. West, Design for Learning: Principles, Processes,
and Praxis. EdTech Books, 2020. Dosegljivo na: https://edtechbooks.org/id/curriculum_design_process. Dostop
26.7.2021.

Prideaux D. ABC of learning and teaching in medicine Curriculum design. BMJ, 2003; 326: 268-70.

Virti¢ T (ur). 10. Uéna delavnica za mentorje v druzinski medicini. Poucevanje tezavnih §tudentov. Medicinska
fakulteta Univerze v Mariboru, Maribor; 2021: 1-28 (v tisku).



Vodenje v kurikulumu druzinske medicine

Pregled literature in pouk vodenja v novem kurikulumu Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani

Vesna Homar

lzvlecek

Veséine vodenja in sodelovanja spadajo med temeljne kompetence zdravnika druzinske
medicine in so nujno potrebne za vsakdanje delo. Sodobni $tudijski nacrti vkljucujejo vod-

stvene veséine v pouk na dodiplomski in specialisti¢ni stopnji Studija druzinske medicine.

Za pouk vodenja se priporoca, da se zaéne ze v prvih letnikih Studija. Tako imajo $tudenti
moznost na klini¢ni praksi opazovati odnose v timih in se postopoma tudi vkljucevati va-
nje. Studenti morajo spoznati upravljanje z zdravstvenim in drugimi sistemi v dobrobit
bolnika. Te usmeritve v vedji meri uposteva prenovljeni kurikulum Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani.

Specializanti druzinske medicine se takoj vkljucijo v delovni proces in prevzamejo vlogo v
zdravstvenem timu. V dasu specializacije se morajo nauditi kompetentno voditi tim druzin-
ske medicine in sodelovati v drugih profesionalnih skupinah. Razviti morajo tudi vodstve-
ne vescine za razvoj kakovosti in varnosti.

Utitelji in mentorji druzinske medicine odli¢no u¢imo vodenje, saj smo sami vodje timov
druzinske medicine. Lahko u¢imo strukturirano, kot je predpisano v $tudijskih nacrtih,

najve¢ pa nau¢imo s pozitivnim zgledom $tudentom in specializantom v svojih ambulantah.

Abstract

Leadership and teamwork are essencial competences in family medicine and are indispen-
sable for everyday work. Modern curricula incorporate leadership skills into undergradua-
te and specialist study of family medicine.
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Uvod

Leadership training should start in the early years of study. This gives students the oppor-
tunity to observe teamwork in clinical practice, so that they can gradually become involved
in medical teams. Students should also become familiar with the management of healthca-
re system and other services for the benefit of the patient. These reccomendations were
largely taken into account by the new curriculum of the Faculty of Medicine at the Uni-
versity of Ljubljana.

Family medicine residents are immediately involved in the work process and become an
important participant of the medical team. During the specialization, they need to learn to
lead a primary care medicine team and participate in other professional groups. They also
need to develop management skills for quality improvement and safety iniciatives.

Family medicine teachers and trainers teach leadership well, as they are used to the leader-
hip role in the family medicine teams. They are involved in structured teaching of leader-
ship following the curricula, but they make the greatest impact as positive role-models to
students and specialists that spend time in their offices.

Sestavljanje u¢nega nacrea ali kurikuluma za $tudente in specializante je neke vrste
vizionarsko delo. Snovalci kurikulumov skusajo predvidevati, katera znanja in ves¢ine bodo
potrebovali mladi zdravniki, ko bodo ¢ez pet ali deset let zaceli samostojno poklicno pot.
Vodenje je nedvomno eno izmed podrodij, ki je bilo v u¢nih naértih zelo dolgo prezrto,
vendar so znanja in ves¢ine vodenja nujno potrebni za vsakdanje delo druzinskega zdrav-
nika.

V preteklosti so bili zdravniki tradicionalno nadrejeni negovalnemu in nemedicin-
skemu kadru, bili so vodje timov, oddelkov in zdravstvenih ustanov. Vodstvena funkcija je
temeljila na stopniji izobrazbe in odgovornosti zdravnika pri zdravljenju. Tudi med zdrav-
niki je vladala jasna hierarhija, obi¢ajno na podlagi senioritete ali akademskega naziva.
Studenti in mladi zdravniki so se vodenja priudili pragmati¢no, z zgledom in opazovanjem
starej$ih kolegov ter na podlagi osebnih izkusenj. V drugi polovici 20. stoletja je zdravstve-

na oskrba zacela postajati vedno bolj kompleksna, delokrog zdravnikovega dela se je naglo



poveceval, sodelovanje v timu in z drugimi strokami pa je postalo zahtevnejse. Dandanes je
vsak zdravnik ¢lan ali vodja razli¢nih multidisciplinarnih skupin, ki z u¢inkovitim delom
dosegajo neprimerljivo boljse rezultate, kot bi jih lahko dosegel posameznik. Zato je posta-
lo nujno, da smo v u¢ne naérte zaceli vkljucevati ves¢ine sodelovanja in timskega dela (1).

Pouk vescin sodelovanja in timskega dela smo prevzeli predvsem druzinski zdravni-
ki. V u¢ne naérte predmetov v prvih letnikih $tudija, katerih cilj je u¢enje sporazumevanja
in timskega dela, smo vkljucili tudi nekaj elementov vodenja. V praksi se $tudenti z delova-
njem ter vodenjem tima druzinske medicine srecajo v zaklju¢nem delu Studija, in sicer pri
predmetu druzinska medicina.

V pouk druzinske medicine so vklju¢ene tudi teme, ki zadevajo zdravstveni in druge
sisteme, v katerih bodo delovali bododi zdravniki. Pomembna znaéilnost dela zdravnikov
na osnovni ravni je, da bolniki prihajajo z zelo razli¢nimi tezavami, ki so lahko le delno
medicinske narave. Vloga druZinskega zdravnika je zacrtati optimalno pot obravnave pro-
blema v obstojecih sistemih, primarno seveda v zdravstvenem, vendar tudi npr. v social-
nem, ekonomskem, izobrazevalnem in lokalno-politicnem. Nujno je, da mladi zdravniki te
sisteme poznajo, se naudijo z njimi upravljati in jih dolgoro¢no gledano tudi voditi. Zato
je pomembno, da so v dodiplomskih u¢nih nacrtih vsebine, kot so sistemska zdravstve-
na oskrba, populacijska medicina, upravljanje kakovosti in upravljanje informacij (2). Ta
znanja morajo Studenti osmisliti z ve$¢inami delovanja v timu in ve$¢inami ucinkovitega
vodenja. Za bodoce zdravnike druzinske medicine je treba ta znanja Se nadgraditi med
specializacijo.

Pregled literature

Pouk vodenja na dodiplomskem Studiju

Na medicinskih fakultetah s sodobnimi Studijskimi programi za¢nejo $tudenti medi-
cine pridobivati izku$nje v realnih klini¢nih okoljih Ze v prvem letniku. Zgodnja klini¢na
izkusnja je izjemno pomembna za poklicni razvoj bodocih zdravnikov (3), $e zlasti klini¢na
praksa na primarni ravni. Evropska akademija uditeljev druzinske medicine (EURACT)
priporoca klini¢no prakso v druzinski medicini ze v prvem letniku, in sicer s trajanjem
vsaj en teden (4). Z zgodnjo klini¢no izpostavitvijo dobijo $tudenti pomembne izkusnje o
delovanju zdravstvenih timov, razli¢nih vlogah ¢lanov tima, odnosih in tudi o delovanju
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zdravstvenih sistemov. S klini¢no prakso se ves¢in sodelovanja in vodenja ucijo na empi-
riéni ravni, nestrukturirano, vendar pridobijo pomembne izkusnje za pozneje formalno
podana znanja sodelovanja in vodenja.

Stevilne evropske in severnoameriske zdravniske zbornice navajajo vodenje kot
eno od temeljnih kompetenc zdravnika (5, 6). Kanadski nabor kompetenc zdravnikov
CanMEDS uvrica vodenje med sedem temeljnih kompetenc zdravnika: strokovnjak v me-
dicini, komunikator, vodja, sodelavec, zagovornik zdravja, znanstvenik in profesionalec
(5). Podobno je tudi v Zdruzenem Kraljestvu, kjer so kompetence vodenja in timskega dela
v osnovnem naboru pri¢akovanih znanj diplomantov medicinskih fakultet (7).

Taks$nim ciljem sledijo medicinske fakultete, ki vklju¢ujejo sodelovanje in vode-
nje tudi v svoje formalne kurikulume. V preglednem ¢lanku Webba in sodelavcev je
prikazano, da pouk vodenja traja zelo razli¢no, od Sest mesecev do $tirih let, v predkli-
ni¢nem ali kliniénem delu $tudija (8). Pogosto ves¢ine vodenja poucujejo ucitelji, ki
sicer predavajo klini¢ne predmete (8). Nekatere medicinske fakultete poucujejo vodenje
kot samostojno uc¢no vsebino celo ze v prvem in drugem letniku Stiriletnega programa
medicine (9).

Vecina u¢nih nacrtov zdruZuje znanja o vodenju z znanji in ve$¢inami timskega so-
delovanja (8) ter zagotavljanja kakovosti. Medicinske fakultete, ki znanja vodenja uvr$éajo
v dodiplomski pouk, razli¢no interpretirajo, kaj pravzaprav so znanja vodenja. U¢ni nadrti
s podro¢ja vodenja pokrivajo teme sodelovanja z drugimi, motiviranja drugih za sodelova-
nje, teme upravljanja z ljudmi, viri in sistemi, ve$¢ine upravljanja in resevanja konfliktov,
vzajemnega prevzemanja odgovornosti in samorefleksije (8,10).

Britanska raziskava stali$¢ $tudentov do tem s podroéja vodenja je pokazala, da so
tudi Studenti naklonjeni pridobivanju znanja s podro¢ja vodenja (11). Najve¢jo uporab-
no vrednost vodstvenih sposobnosti vidijo v bolj$em obvladovanju sistemov (npr. javnega
zdravstvenega sistema) v dobrobit bolnikov in v zagotavljanju varnosti zdravstvene oskrbe.
Kot najprimernej$e orodje za ucenje so izpostavili izkustveno vodenje, predvsem v realnem
klini¢nem okolju (11).

Se vedno pa veliko medicinskih fakultet vodenja ne vklju¢uje v svoje kurikulume.
Njihovi glavni zadrzki so prenapolnjenost obstoje¢ih u¢nih nacrtov, pomanjkanje eksper-
tov s podrocja vodenja v zdravstvu, prepri¢anje, da se vodenja ne da nauiti, nezmoznost
uskladitve u¢nih ciljev in drugo (10).



Pouk vodenja med specializacijo

Specializanti druzinske medicine so takoj na zacetku specializacije dejavno vkljuceni
v delovni proces. Med krozenji v mati¢ni ustanovi spremljajo dinamiko odnosov v timu
druzinske medicine in prakti¢no Ze s prvim dnem prevzamejo tudi aktivno vlogo v timu.
Med krozenji na klini¢nih oddelkih spoznavajo druga¢ne strukture zdravstvenih sluzb. Ne-
kateri med njimi se odlocijo za doktorski Studij. Vsi pa se med specializacijo pripravljajo
na samostojno vodenje svojega tima druzinske medicine. Zato je pridobivanje znanj o
vodenju za specializante druzinske medicine izjemno pomembno.

Vodenje je v mednarodnih dokumentih prepoznano kot ena izmed klju¢nih kompe-
tenc druzinskega zdravnika (5,12,13). Ceprav svetovna organizacija zdravnikov druzinske
medicine (WONCA) vodenja ne uvr$¢a med temeljne kompetence druzinskega zdravnika
(14), pa Evropski nacrt uc¢enja o kakovosti in varnosti v druzinski medicini s posebnim
poglaviem o pouku vodenja tem ves¢inam namenja posebno tezo (15). Evropska akademi-
ja zdravnikov druzinske medicine le posredno vkljucuje veséine vodenja in sodelovanja v
priporo¢ilih za program specializacije druzinske medicine (16).

Kanadska raziskava stalis¢ specializantov druzinske medicine do vodenja je pokazala,
da specializanti povezujejo vlogo druzinskega zdravnika z vodenjem, vendar menijo, da za
to potrebujejo dodatna usposabljanja z razliénih podrodij vodenja (17). Raziskava je po-
kazala, da se vsebine v obstojecih u¢nih nacrtih osredotocajo predvsem na manj zahtevne
vesc¢ine vodenja, specializanti pa si Zelijo tudi usposabljanja v naprednejsih konceptih, kot
sta upravljanje in preoblikovanje sistema (17).

V teoriji menedzmenta so opisani raznovrstni slogi in nacini vodenja, kot so avto-
ritarno, demokratsko, participativno, situacijsko vodenje in drugi. Prilagoditveno vodenje
(ang. adaptive leadership), ki temelji na transformacijskem vodenju z elementi t. i. coa-
chinga, je v literaturi opisano kot primerno za pouk vodenja med specializacijo druzinske
medicine (18). Uéenje vodenja je longitudinalni proces, zato je vsekakor smiselno, da po-
teka skozi ve¢ let programa specializacije (19).

Pouk vodenja je pogosto vpet v kontekst preverjanja in izbolj$evanja kakovosti (13,
19, 20). Veliko programov specializacije vkljucuje projekte izboljsevanja kakovosti in var-
nosti v specializantovem delovnem okolju. Z izvedbo tak$nega projekta se specializanti

ucijo prepoznavanja, ocenjevanja ter procesov izbolj$evanja kakovosti in varnosti, kar je
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podlaga za vsezivljenjski poklicni razvoj (15). Za implementacijo sprememb nujno potre-
bujejo vodstvene sposobnosti, zato lahko teoreti¢na znanja o vodenju tudi prakti¢no upo-
rabijo na ravni tima in delovnega okolja (19). Po zakljucku tak$nega projekta se je 75 %
specializantov samoocenilo, da se ¢utijo sposobni voditi proces izboljsanja kakovosti (20).

V nekaterih podiplomskih programih si prizadevajo prepoznati specializante, ki iz-
kazujejo nadpovprecen interes za vodenje. Pogosto so to osebe, ki sprejemajo dolocene
vodstvene funkcije, npr. vodja specializantske skupine. Ti druzinski zdravniki so Ze med
specializacijo pridobili ves¢ine vodenja in pogajanja, po zakljucku specializacije pa je bolj
verjetno, da bodo vkljuéeni v pedagoski proces (21).

Vodenje v novem dodiplomskem kurikulumu medicinske fakultete

V Studijskem letu 2021/2022 je Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani (MFUL)
zacela pouk s prenovljenim $tudijskim programom. Nov $tudijski program prinasa ve¢
izboljsav in novosti (Mar$ T. in sodelavci. Predlog izbolj$av in sprememb EMS programov
Medicina in Dentalna medicina):

*  zgodnji stik $tudenta s klini¢nimi okoljem na primarni in sekundarni ravni;
* uvedba klini¢ne prakse;
* primeren ¢as, namenjen medicinski humanistiki, profesionalizmu, komunikaciji

(z bolniki, svojci, kolegi, znanstvenim svetom, $ir$o javnostjo), timskemu delu,

skupnostni medicini, preventivi in gospodarstvu uporabne medicine;

* vodoravno in navpi¢no povezovanje u¢nih vsebin;
* poudarek na ucenju znanstvenih metod in nacel medicine, ki temeljijo na dokazih;
* kakovostno izvajanje preverjanja znanj in ve$¢in, s poudarkom na povezovanju

znanja ter kontinuiranem sledenju napredka $tudenta pri doseganju kompetenc.

Studijski program omogoca interkalarno leto po tretjem letu $tudija ter je odprt in
izvedljiv tudi za tuje $tudente.

Hkrati z uvajanjem novega $tudijskega programa poteka tudi proces pridobivanja
novega naziva »klini¢ni mentor«. Po vzoru mentorjev v druzinski medicini, ki Ze tri deset-
letja v svojih ambulantah ucijo nove rodove zdravnikov in se nenehno izobrazujejo tudi na
podro¢ju poudevanja, bo klini¢ni mentor postal uradni naziv na MFUL. Utitelji, asistenti



in mentorji druzinske medicine bomo imeli e pomembnejso vlogo v celotnem $tudijskem
programu, od zacetka do zakljucka $tudija.

Pouk vodenja bo potekal longitudinalno skozi vse letnike $tudija v stebru profe-
sionalnega razvoja. Vsebine o vodenju ne bodo samostojna u¢na entiteta, temve¢ bodo
integrirane v razli¢ne vsebinske sklope. Studenti bodo znanja ter ves¢ine sodelovanja in
vodenja pridobivali pri razli¢nih predmetih v vseh letnikih:

1. letnik — Sporazumevanje, Etika in profesionalizem ter Klini¢na praksa;

2. letnik — Zdravnik in bolnik, timsko delo, Klini¢na psihologija ter Klini¢na praksa;

3. letnik — Medprofesionalno sodelovanje in Klini¢na praksa;

4. letnik — klini¢no krozenje;

5. letnik — klini¢no krozenje;

6. letnik — klini¢ne krozenje ter predmet Zdravnik in druzba.

Pri vecini teh predmetov imamo druzinski zdravniki klju¢no vlogo — bodisi dejavno
vodimo predmet oziroma uéni sklop bodisi sodelujemo kot klini¢ni mentorji.

Prenovljeni $tudijski nacrt sledi prakticno vsem usmeritvam o pouku vodenja na
dodiplomskem $tudiju, opisanim v pregledu literature. Uposteva pomen zgodnje klini¢ne
izkus$nje na primarni ravni (3, 4), saj bodo Studenti 1. in 2. letnika enako kot doslej obiskali
ambulanto druzinske medicine, dom starejsih in dodatno opravili tudi ¢asovno obsezno
klini¢no prakso na primarni ravni. Znanja in ves¢ine vodenja bodo tudi formalno vklju-
eni v vsebinske sklope Timsko delo in Medprofesionalno sodelovanje, vsebine pa se bodo
smiselno nadgrajevale ves ¢as Studija (8). Ves¢ine sodelovanja in vodenja bodo poucevali
tisti, ki sicer ucijo klini¢ne predmete (8), saj imajo izkusnje v realnih zdravstvenih timih
in jih $tudenti zato lahko sprejmejo kot kredibilne vzornike. U¢ni nadrt tudi uposteva
usmeritve, da se vsebine vodenja prepletajo z vsebinami sodelovanja, motiviranja, reSevanja
konfliktov, prevzemanja odgovornosti in samorefleksije (10). V 6. letniku bodo $tudenti iz-
kusili vklju¢evanje v tim druzinske medicine na vajah iz tega predmeta. Spoznali bodo tudi
osnove upravljanja zdravstvenega sistema in sodelujo¢ih sluzb v dobrobit bolnikov (11).
S tem jih bomo pripravili na vstop v zdravniski poklic in nove vloge, ki jih bodo prevzeli.

Nov $tudijski program zagotavlja dovolj ¢asa za vsebine vodenja in sodelovanja. Po-
membno bo zagotoviti, da bodo vsebine vodenja usklajeno umeséene v program in enako-
merno razporejene med letniki.

/3
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Kljub temu lahko pri uvajanju vsebin vodenja v dodiplomski $tudij naletimo na
nekatere ovire, ki so povezane predvsem z izvajalci. Studentov bo $e veé, kot jih je zdaj,
kadri pa so omejeni. Kakovostna izvedba pouka je mogoca le v majhnih skupinah, zato je
pomembno, da zagotovimo dovolj motiviranih uditeljev in asistentov. Najpomembnejse pa
je individualno delo z izkuSenimi in motiviranimi kliniénimi mentorji. Nobeno besedilo v
ucbeniku, nobena drsnica na predavanju in nobena igra vlog na seminarju ne morejo pre-
kriti slabega zgleda vodenja in sodelovanja, ki ga $tudent vidi pri zdravniku na oddelku ali
v ambulanti. Zato se moramo zavedati odgovornosti, ki jo imamo kot zdravniki, mentorji

ali ucitelji in — ¢eprav je to neskoncno tezko — biti v vsakem trenutku dober zgled.

Vodenje v specialisticnem Studiju druzinske medicine

Specialisti¢ni $tudij druzinske medicine v Sloveniji izvaja MF UL. Studijski program
se nenehno obnavlja in nadgrajuje v skladu s potrebami bodocih specialistov. Sestavljen je
iz kroZenja na klini¢nih oddelkih in v mati¢ni ustanovi pri mentorju v ambulanti druzin-
ske medicine. Slednje traja ve¢ kot polovico ¢asa, kar je v skladu z evropskimi priporo¢ili
o vsebini kroZenja druzinske medicine (16). Cas kroZenja v ambulanti druzinske medicine
imenujemo tudi »modularni del«, saj imajo specializanti v tem ¢asu enomese¢ne vsebin-
sko zaklju¢ene module razli¢nih znanj. Po vsakem zaklju¢enem modulu poteka evalvacija,
skladnost vsebin vseh modulov pa preverimo priblizno vsaka $tiri leta.

Tudi v specialisti¢cnem Studiju vodenje ni samostojna u¢na entiteta, vendar so ne-
katera znanja in ve$¢ine o vodenju tudi formalno vkljuéeni v module. Najve¢ teh vse-
bin je podanih v modulu Organizacija dela ambulanti, ki vklju¢uje osnove menedZzmenta
ambulante in zdravstvenega doma, organizacije dela in upravljanja sistemov zdravstvene
oskrbe. Modul je s strani specializantov zelo dobro ocenjen. Za aplikacijo ves¢in vodenja
je pomembna tudi projektna naloga pri modulu Zagotavljanje kakovosti, kjer specializanti
izvedejo samostojen projekt na podrodju kakovosti v svoji ambulanti druzinske medicine.

Specializanti druzinske medicine verjetno najve¢ izkusenj na podrocju vodenja pridobi-
jo v ambulantah druZinske medicine. Tam lahko opazujejo oblike vodenja mentorja in drugih
zdravnikoyv, izkusijo sodelovanje v timu, do potankosti spoznajo sistem zdravstvene oskrbe in
drugih sluzb ter prevzamejo vodenje tima. Gotovo ima izjemno vlogo zgled mentorja — vedi-
noma kot pozitiven vzor, v¢asih pa tudi kot primer, kako 7: u¢inkovito in prijetno delati.



Celostno gledano specialisti¢ni $tudij druzinske medicine specializante dobro pri-
pravi na samostojno delo v ambulanti. Zaradi kompleksne obravnave bolnikov pa bo bo-
doce delo druzinskih zdravnikov vse bolj povezovalno med razli¢nimi timi in s $tevilnimi
sodelavci. Prihodnje generacije bodo potrebovale $e bolj poglobljeno in prakti¢no znanje o
vodenju. Zato naj bo v uénem nacrtu specializacije vodenje samostojna entiteta, pouk pa
naj izvajajo ljudje, ki imajo s tega podro¢ja teoreti¢no in prakti¢no znanje. Taksnih ljudi je
v druzinski medicini Ze nekaj.
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Vodenje pri u€cenju — pouk v malih skupinah

Davorina Petek

lzvlecek

Pouk v malih skupinah je pogosto uporabljana in sodobna metoda »k $tudentu usmerjene-
ga ucenja«. Razvija Stevilne lastnosti, kot so kriti¢no in kreativno razmisljanje, sklepanje in
presoja, sposobnost delovanja v timu, vceplja nacela vseZivljenjskega in samostojnega uce-
nja ter razvija sposobnost komunikacije. Student napreduje v samostojnosti pri uéenju, ki
si ga prilagaja glede na svoje cilje, okolis¢ine in zanimanje. Vodja skupine spodbuja Studen-

te pri razvijanju kriti¢nega razmisljanja, analize in kreativnosti ide;j.

Vsebina dela v malih skupinah sledi ciljem pouka, ki jih je treba opredeliti ze pred zacet-
kom. Zelo pomembni sta sprotna evalvacija in povratna informacija, ki Studentu omogo-
¢ata ugotavljanje svojih pomanjkljivosti v doseganju ciljev izobrazevanja ter jih usmerjata k
zanje specificnemu dodatnemu izobraZevanju. Studenti pa ocenjujejo uéni proces v malih
skupinah in s tem podajajo pomembno informacijo, kaj je treba izboljsati za dvig kakovosti
pouka.

Abstract

Teaching in small groups is frequently used and modern method of “student-centered le-
arning”. It helps to develop critical and creative thinking, reasoning and judgment, team
work, principle of lifelong and advanced learning and development of communication
skills. In this way, the student progresses in greater independence in learning, which he
adapts according to his goals, circumstances and interest. The group leader encourages
students to develop critical thinking, analysis, and creativity of ideas.

The work in a small group follows an educative goal that needs to be defined before star-
ting. Ongoing evaluation and feedback is very important. It enables students to identify
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Uvod

shortcomings in learning goals and focus them towards specific additional education. Stu-
dents who assess the learning process in small groups provide a valuable information nee-
ded to improve the quality of learning process.

V preteklih desetletjih se je na $tevilnih medicinskih fakultetah uveljavilo pouceva-
nje v malih skupinah, ki v primerjavi s klasi¢nimi predavanji veliki skupini Studentov pri-
nasa celo vrsto prednosti. Velja kot »k Studentu usmerjena« metoda, ki spodbuja njegovo
kriti¢no in kreativno razmisljanje, sklepanje in presojo, sposobnost delovanja v timu, vce-
plja nacela vseZivljenjskega in samostojnega ucenja ter razvija sposobnost komunikacije
(1). Pri slednji razvija njene pomembne ves¢ine, kot so poslusanje, vklju¢evanje v razpravo,
zagovarjanje svojega mnenja in razvijanje sposobnosti vodenja skupine. Vse te ves¢ine so
potrebne pri razli¢nih oblikah dela v malih skupinah (2). Poleg voditeljskih sposobnosti sta
pomembna Se razvoj sposobnosti organizacije, nacrtovanja izvedbe nalog oz. projektov in
spodbujanja drugih ter upravljanje s ¢asom (3). Pouk v malih skupinah razvija tako znanje
kot ves¢ine in stalisca.

Stopnja samostojnosti v uc¢enju

Glede na raven $tudija, predmet oz. podrodje $tudija ter tudi na osebnostne lastnosti
so Studenti na razli¢nih stopnjah samostojnosti u¢enja. Za nizke stopnje je znacilna potre-
ba po ucitelju, ki je ekspert, ki podaja znanje in ves¢ine, za katere pricakuje, da se jih bo
ucenec naucil oziroma natreniral. Na tej stopnji se lahko udenci zelo izkazejo z disciplini-
ranim in sistemati¢nim sledenjem temu, kar se od njih pricakuje. Na drugi stopnji kazejo
zanimanje in ucitelj jih lahko motivira za dodatno uéenje. Pozneje za¢nejo dejavno sodelo-
vati v svojem izobrazevanju, razvijejo kriti¢no razmisljanje, ustvarjalnost in dajejo pobude
ter razvijajo sposobnost za delo v skupini. Na najvi$jih ravneh izobrazevanja (npr. doktor-
ski $tudenti) so ucenci samostojni, sami postavljajo cilje in standarde znanja ter jim to
ustreza. Samostojnost pri ucenju torej predpostavlja u¢enje zunaj formalnega pouka in

navodil ter avtonomijo kot osebno kvaliteto. Vendar pa avtonomija pri u¢enju ni povezana



samo z osebnostnimi lastnostmi, ampak tudi s predhodnim nac¢inom pouka, ki so ga bili
studenti delezni, in s trenutno situacijo oz. vsebino pouka.

Glede na studentove stopnje samostojnosti u¢enja se spreminja tudi ustrezen ucitelj-
ski slog. Utitelj, ki daje jasna, avtoritativna in ozje usmerjena navodila strokovnjaka, zelo
ustreza manj samostojnemu ucencu; uéitelj, ki je bolj usmerjevalec in prenasa odgovornost
na ucenca, pa bo ustrezal tistemu, ki je Ze dosegel visoko stopnjo samostojnosti ucenja (4).
Zato se tudi samostojni $tudent in direktivni ucitelj ter nesamostojni $tudent in ucitelj, ki
predvsem usmerja ter spodbuja, ne ujameta najbolje.

Kako ocenimo stopnjo samostojnosti v ucenju pri nasih studentih?

V pomo¢ nam je nekaj temeljnih znacilnosti, ki jih opazimo pri $tudentu. Uposte-
vati moramo, da je samostojnost nekaj, kar se razvija s ¢asom in je odvisno tudi od nasih
pristopov pri pouku.

* S kaks$no motivacijo se loteva nalog? Naredi le najnujnejse ali pokaze svojo pobudo?

* Al prihaja to¢no?

* Ali sodeluje v razpravi, je pripravljen na vaje, si zapomni, o ¢em smo govorili
prejsnjikrat?

*  Koliko navodil pricakuje? Ali ima dodatne ideje in jih razvija?

*  Kako uspesno sodeluje v skupinskih projektih z drugimi?

* Al je sposoben sam trenirati ves¢ine, ali pa to dela samo, ¢e je obvezno

in nadzorovano?

Ceje ucenec nesamostojen — v kakini meri je njegova nesamostojnost posledica
pomanjkanja znanja/ve$¢in in v kak$ni meri pomanjkanja samozaupanja,
motiviranosti, zanimanja, malodusja?

Pravila dela v malih skupinah

Vse vodje skupine in udelezenci morajo biti seznanjeni z naslednjii temeljnimi pra-
vili malih skupin (5):
1. odprtost in postenost vseh udelezencev v razpravi,
2. zaupnost o ob¢utljivih in osebnih temabh, ki so jih predstavili udelezenc
(o njih ne razpravljamo zunaj skupine),

/9
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3. moznost »izkljucitve« (¢e se v skupini razpravlja o temi, ki je za nekoga boleca
ali obc¢utljiva, se ima moznost izkljuiti iz tega dela),

4. spostovanje vsakega mnenja (nobeno mnenje ni manj vredno, dovoljena pa sta

izziv in soocenje razli¢nosti),

lastne izjave (»mislim, da ...« namesto »treba je ...«),

konstruktivna kritika in podpora,

to¢nost ob zacetku, odmorih, zaklju¢ku,

priprava in izpolnjevanje obvez (naloge ipd.),

izklju¢en prenosni telefon (nujni klici se napovedo vnaprej),

=22 0N W

0. zabavnost pouka.

Vloga voditelja male skupine

Vodja skupine (uporablja se ve¢ nazivov: tutor, asistent, moderator ...) odstopi s
polozaja klasi¢nega ucitelja z bolj ali manj avtoritativnim slogom. Uitelj postane oseba, ki
spodbuja Studente v procesu ucéenja, ne da bi podajal svoje natan¢no znanje o podrodju.
Poznati mora temeljne znacilnosti pouka v malih skupinah in svojo vlogo kot vodja skupi-
ne. Skupini mora jasno predstaviti cilje pouka. Biti mora dober poslusalec, postavljati vpra-
$anja, ki Studente spodbujajo h konstruktivnemu, analiticnemu razmisljanju (3).

Med zazelenimi lastnostmi vodje imajo posebno mesto njegova ¢ustvena inteligenca
in njegove osebne kvalitete, saj Studentom predstavlja vzornika. Izogiba naj se hitrim sod-
bam in sklepom o $tudentih, fleksibilno naj vodi skupino, nadzira potek dela in prilozno-
sti, ki se pojavijo pri pouku, izkoristi za doseganje ciljev. Razvoj Studentov k samostojnosti
in vi$ji ravni ucenja lahko spodbuja le ucitel;j, ki je sposoben prepoznati ¢ustva in potrebe
svojih ucencev ter zna sprejemati njihove razlike (6).

Vodenje male skupine je vecinoma zahtevnejse kot predavanje veliki skupini studen-
tov. Avtoritativni nacin vodenja se v malih skupinah ne obnese, saj ne spodbuja dejavnega
sodelovanja $tudentov (2). Kljub temu pa moderator skupine ne more sprejeti in pritrditi
vsemu, kar je kdo povedal. Do vodje, ki se z vsem strinja, $tudenti obicajno kazejo le malo
spostovanja.

Kadar del pouka prevzame eden od studentov, vodja v ozadju spremlja potek in se

vkljudi le, ¢e se dogajanje ne premakne z neke tocke ali ¢e skrene na drugo podrogje. Po-



maga tako, da postavi nekaj pomembnih izto¢nic in znova prepusti vodenje Studentu.
Izogniti se mora svoji prevladi v skupini, ostane pa pazljiv in se vkljudi, kadar je potrebno

nekoliko vplivati na potek. Vodja pazi tudi na ¢asovni vidik dela.

Struktura pouka v malih skupinah

Priprava

Pogoji za pouk v malih skupinah

Pouk v malih skupinah je mogoce vkljuditi v izobrazevanje na vseh ravneh — na
dodiplomskem $tudiju, doktorskem $tudiju in neprekinjenem poklicnem izobrazeva-
nju. Katedra ali druga odgovorna izobrazevalna ustanova mora sprejeti odlocitev
o tem nacinu pouka in ga podpirati. Izbira naj temelji na tem, da se vsebinsko sklada
s kurikularnimi zahtevami, ter da je ustrezen za uc¢ne potrebe $tudentov in cilje pou-
ka.

Poucevanje v malih skupinah je zahtevno tako kadrovsko kot prostorsko. Kadrovsko
pomeni potrebo po velikem $tevilu tutorjev oz. vodij skupin. Na voljo mora biti ustrezno
stevilo prostorov, ki naj bi bili ravno prav veliki, da omogocajo razporeditev studentov v
krogu, pa tudi delo v dvojicah ali trojkah. Razporeditev v krogu je potrebna zaradi narave
pouka v malih skupinah. SedeZi v krogu ali okrog ne predolge $tirioglate mize omogocajo
stik med vsemi $tudenti, ki se morajo med sabo ne le slisati, ampak tudi videti, saj je poleg
verbalne pomembna tudi neverbalna komunikacija (potrjevanje razprave ali odkimavanje,
kretnje, izraz obraza, ocesni stik, polozaj telesa). Prostor naj bo ustrezno opremljen s sodob-
no informacijsko tehnologijo, ki omogoca videoprojekcije in internetni dostop ter klasi¢-

nim flip-chartom in tablo.

Namen in cilji pouka

Pouk v malih skupinah ni prost razgovor o ¢emer koli, ampak sledi izobrazevalnim
ciljem. Te je treba izoblikovati glede na populacijo $tudentov, ki bo sodelovala, in njihovo
predznanje o temi pouka. Cilji se morajo skladati s kurikulumom predmeta in ¢asovnim
obsegom pouka. Ob tem je treba upostevati tudi dinamiko skupine in nekaj nepredvidlji-

vosti v razpravi glede na interese udelezencev.
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Metode poucevanja

Odvisne so od ciljev studija. Najpogosteje se v malih skupinah izvajajo vaje, semi-
narji, problemsko usmerjeno uéenje, k primerom usmerjeno ucenje, pa tudi klini¢ne vaje
na oddelkih.

Pouk se dotika vseh nacinov edukacije — pridobivanje znanja, ve$¢in obravnave (npr.
multimorbidnega bolnika, urejanje terapije, pisanje obrazcev ...) in stalis¢, ki se oblikujejo
v razpravi (npr. igra vlog, kjer se eti¢nost ravnanja zdravnika sre¢a s togostjo pravil). Poglob-
ljena izmenjava mnenj o kakem problemu, kriti¢no razmisljanje, iskanje povezave s teore-
ti¢nimi podlagami in temeljnim znanjem ter znanstvenimi dognanji so sestavni del te obli-

ke pouka.

Dejavno sodelovanje

Prvo srecanje

Dejavno sodelovanje je mogoce le pri ustreznem $tevilu udelezencev. V literaturi je
idealno $tevilo $tudentov celo manjse kot pri nas, od 5 do 7. Zato je ta oblika $tudija organi-
zacijsko veliko zahtevnej$a od pouka v velikih skupinah. Ce je iz logisti¢nih razlogov skupina
precej vedja, npr. 20-30 oseb, se znacilnosti pouka malih skupin izgubijo. Kljub temu je tudi
v preveliki skupini mogoée uporabljati nekatere tehnike tako, da udelezence vsaj del ¢asa or-
ganiziramo v manjse skupine, kjer lahko pri¢akujemo dejavno sodelovanje vseh.

Na prvem srec¢anju vodja jasno predstavi cilje pouka. Pri tem predstavi svojo vlogo
in pri¢akovanja od Studentov. Predstavijo se tudi $tudentje in povedo, kaj pricakujejo od
tega pouka in predmeta nasploh ter komentirajo predvideni potek dela. Nato vodja pred-
stavi strukturo dela v skupini in naloge $tudentov, npr. predstavitve bolnikov, seminarje
ipd. (2), vodenje podskupine, porocanje, zapisovanje razprave ipd. Razlozi pravila obnasa-
nja v skupini (1).

Vzdrzevanje dobrega vzdusja v skupini

Pri sodelovanju v skupini naj se Studenti zavedajo nekaj temeljnih pravil, ze skoraj
bontona: da se spo$tuje mnenje drugega, da se vsakega poslusa, da se ne obsoja druga¢nega
misljenja. Kljub temu v razpravi podpremo znanstveno podlago in dokaze.



Vodja skupine mora skrbeti, da dejavno sodelujejo vsi Studenti, da na ustrezen nadin
ustavi pretirano glasnega, dominantnega udeleZenca, ne da bi ga onemogocil, spodbudi pa
tihega ali pasivnega. Okolje skupine, ki daje ob¢utek varnosti, bo doprineslo h konstruk-
tivnemu in dejavnemu delu. Studenti pa pridobijo zavedanje, da je potek dela odvisen od
vsakega izmed njih in da je tudi vodenje v nekem smislu porazdeljeno na vse.

Ob dobrem poteku dela v skupini lahko pri¢akujemo, da so u¢ni cilji dosezeni in da
je bil na¢in ucenja prijeten.

Spodbujanje razprave

Za popestritev, spodbujanje razprave in motiviranosti Studentov so zelo koristni raz-
li¢ni pristopi, npr. uporaba kviza. Na vajah PZV smo eno najbolj dolgocasnih nalog — se-
znanjanje s pravili ZZZS — zaceli s kvizom, kjer so skupine tekmovale med seboj. Po kvizu
pa se je razvila Zivahna razprava na obravnavano temo. Druge oblike spodbude so $e od-
lomki iz filmov, risanje grafi¢nih prikazov (na zadnji mednarodni u¢ni delavnici na Bledu
smo npr. z risanjem v »rezino« kroga predstavljali mnenje o svojih voditeljskih lastnostih).
K boljsemu sodelovanju pripomoreta tudi ogled posnetka igre vlog in strukturiran komen-
tar, ki mu sledi in sluZi povratni informaciji. V veliko pomo¢ so literatura, filmi, knjige,
drame.

Spominjam se gledaliske predstave, v kateri sta igrala mama, ki je postajala vse bolj
dementna, in sin, ki se je pocasi zalel zavedati tega ter je Sel skozi proces sprejemanja stanja
in nudenja pomoci potrpezljivo ter brez nestrpnosti. Predstava je odli¢no prikazala notra-
nje dozivljanje obeh likov in hude tezave, s katerimi sta se spoprijemala. Tudi ogled taksne
predstave in nato analiza dogajanja v mali skupini lahko pomenita obliko spodbude za

dejavnejse sodelovanje Studentov.

Razlicne tehnike dela v mali skupini
V mali skupini lahko udelezence zelo dobro motiviramo z razliénimi tehnikami raz-
prave, kot so:
* Razprava eden na enega; zelo primerna je za zacetek dela. Udelezenci so razdeljeni
na pare. Za spoznavanje naj odgovorijo na vprasanje: »Kdo sem?« Pozneje lahko
razpravljajo v parih na izbrano temo. Vsak udelezenec ima na voljo nekaj minut za
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podajanje svojega mnenje, drugi pa medtem poslusa. Nato se vloge obrnejo.

V veliki skupini vsak predstavi, kaj je povedal njegov partner.

»Buzz groups« so manjse skupinice treh do $tirih udelezencev. Vsaka od njih dobi toéno
dolo¢eno nalogo, o ¢em naj njeni ¢lani razpravljajo nekaj minut. Nato eden izmed njih
predstavi vsebino razprave celotni skupini. Tehnika se posebno obnese, ¢e so se v celi
skupini vsi borili za besedo, ali pa obratno, ¢e je bilo veliko tihih udelezencev.
Mozganski vihar (angl. brainstorming) spodbuja kreativno razmisljanje in
generiranje idej, resitev nekega problema. Temeljno pravilo je poslusanje vseh idej
po principu »Cim ve¢ — tem bolje.« Ideje se potem razvijajo in povezujejo, kar
lahko vodi do novega pogleda in resitve problema. Ideje se zapisejo na papir, tablo,
v ra¢unalnik in se jih na koncu kriti¢no (o)vrednoti.

Igra vlog je zelo uporabna tehnika za u¢enje odnosa in komunikacijskih ves¢in,

Se posebno v ¢ustveno zahtevnih situacijah. Podlaga zanjo je dober scenarij,

ki predvideva u¢ne cilje. Studenti morajo biti seznanjeni s tehniko, v miru prebrati
svoj del scenarija in biti pripravljeni na sprejetje konstruktivne povratne
informacije. Ta oblika pouka se Ze dolgo uporablja na Katedri za DM v Ljubljani
in je bila pred leti podrobno opisana v Zdravniskem vestniku (7).

Risanje plakata (lahko gre za grafi¢no predstavitev timske oskrbe bolnika,
patofizioloski proces kake bolezni ali kaj drugega) spodbuja k timskemu delu

in analiti¢cnemu misljenju.

Seminar je organizirana predstavitev nekega podrodja, npr. porocilo o obisku

na domu ali vajah v ambulanti.

Problemsko ucenje obicajno poteka v dveh delih. Uporablja kompleksne probleme
iz vsakdanjega Zivljenja, iz katerih se $tudenti uéijo o konceptih resevanja.
Spodbuja prej omenjene elemente samostojnega ucenja in visjih oblik razmisljanja.
Na primeru temeljece u¢enje je metoda ucenja resevanja problemov iz klini¢ne

prakse.

Formativno ocenjevanje in povratna informacija studentom

Formativno (stalno, sprotno) preverjanje je namenjeno temu, da Student dobiva

sprotno povratno informacijo, na podlagi katere ugotavlja, kaj zna in kaksne ué¢ne cilje si



bo postavil za naprej. Razvija ga v samostojnosti pri uéenju in pomeni osrednji pogonski
motor ucenja. S povratno informacijo mu vodja pove, na katerih podro¢jih potrebuje iz-
bolj$avo. Primerjamo $tudentovo uspesnost glede na zastavljene cilje pouka in opredelimo,
kako se je mogoce izboljsati. Povratna informacija in sprotno preverjanje znanja morata
biti del celotnega procesa ucenja, saj se s tem poveca motiviranost Studentov za sodelovanje
pri pouku. Sprasujemo lahko po preprostih dejstvih znanja ali pa po mnenju, kriti¢cnem
razmisleku in predlogu resitve problema.

€valvacija pouka v malih skupinah

Na koncu povabimo enega ¢lana skupine, da izlus¢i bistvena sporocila in zakljucke,
ki jih je dosegla skupina, ter pridobi mnenje skupine, ali so bili ué¢ni cilji dosezeni. Studen-
ti lahko ocenijo posamezne dele pouka, npr. kaksna se jim je zdela analiza posnetka, ali so
kaj pridobili iz razprave o primeru, filmu itn. Lahko podajo tudi mnenje o tem, ali so pri-
dobili novo znanje, ves¢ino timskega dela, komunikacije oziroma vodstvenih ves¢in. V ve¢
raziskavah so bila mnenja Studentov o nastetih podrodjih pozitivna. Njihova kritika je bila
namenjena temu, da je premalo Casa, da bi v razpravi sodelovali vsi $tudenti, da so nekate-
ri vodje preve¢ dominantni in preve¢ govorijo; bolj pasivni $tudenti so kritizirali, da so se
pocutili zapostavljene, drugi pa so navajali stres zaradi zahteve po dejavni udelezbi. Prica-
kovali so tudi ve¢ in natanénejsa navodila za pripravo na vaje. Studenti vigjih letnikov so
koristnost dela v malih skupinah ocenili bolje kot studentje nizjih letnikov (8, 9).

V sklopu evalvacije je pomembna tudi refleksija na dogajanje v skupini. Na koncu
pouka v skupini tudi vodja oceni, kaksne so bile razprave, ali so se vklju¢evali vsi in koliko
je govoril sam (10). Za evalvacijo se lahko uporabljajo tudi razli¢ni vprasalniki.

Resevanje tezavnih situacij pri pouku v malih skupinah

Vsi smo ze kdaj imeli v skupini $tudenta, ki je bil pri delu pasiven, zaspan, zato pa
zelo zejen, lacen in potreben rednih odhodov na WC. Kako reagirati, da ne porusimo kon-
struktivnega dela v skupini z avtoritativnim pristopom?

Pasivne $tudente poskusamo spodbuditi z igrami, igro vlog ali jih pritegniti k rese-
vanju problemov. Pri nalogah razlozimo, zakaj so potrebne in kaj bodo z njimi pridobili.

Ponudimo moznost izbire med nalogami glede na njihovo zanimanje. V okviru navodil
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naj nalogo opravijo v skladu s svojimi osebnimi u¢nimi cilji in se na podlagi tega odlocijo,
kako bodo opravili nalogo ali kak projekt. Nekateri studenti so pasivni zaradi negotovosti.
Za njeno premagovanje naj se nove ves¢ine najprej ucijo v varnem okolju in $ele potem
tudi v realnem okolju, ker jim samo to daje obcutek, da zmorejo. Spodbujamo jih k po-
navljanju ves¢ine in jim pomagamo krepiti samozavest. Pohvalimo jih za opravljene manj-
$e korake proti cilju. Opomnimo jih, naj se tudi sami dobro pocutijo ob opravljenem

delu.

PZV in pouk v malih skupinah

Pri ve¢ini dodiplomskih predmetov, pri katerih sodeluje Katedra za druzinsko medi-
cino (KDM), pretezni del pouka poteka v malih skupinah, ki jih obic¢ajno sestavlja 10—12
udelezencev. Ponavljajoce se delo v mali skupini pomeni socialno interakcijo med $tudenti
in povezavo z uditelji. Vsebina dela v malih skupinah je strukturirana takole:
* ogrevalni razgovor (Studenti predstavijo svoja pri¢akovanja, pozneje pa dobre
izkusnje iz dela v ambulanti, opazanja in sprotne probleme),
* Studenti predstavijo klini¢ni primer iz prakse na podlagi na primeru usmerjenega
ucenja,
* ogled videa in povratna informacija o komunikaciji ter razprava o klini¢nih
odlocitvah na podlagi primera,

* predstavitev domace naloge in razprava na to temo.

Za posamezne dele je predviden casovni okvir, ki pa ne sme biti absolutna zahteva,
saj se lahko pojavijo nepri¢akovani problemi, ki jih Zelijo Studenti razresiti v razpravi.

V eni od skupin so npr. Studenti pokazali veliko zanimanje za oblike organizacije
dela v ambulantah druzinske medicine. Razpravo smo izpeljali v trojkah, ki so se v 10 mi-
nutah pogovorile o znadilnostih in moznih izboljsavah ter pripravile izhodi$¢a za porocanje
v skupini. Sklepne znacilnosti in predloge po razpravi celotne skupine smo napisali na »flip
chart« kot konéni »izdelek«.

Od drugih metod uporabljamo $e u¢enje na podlagi klini¢nega primera, igro vlog,
brainstorming in razpravo ob predstavitvi domace naloge. Studente uc¢imo tudi vescin, kot

sta izpolnjevanje razli¢nih obrazcev in urejanje polifarmakoterapije, nekatere ves¢ine pa
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predvsem demonstriramo (npr. priprava injekcijske igle). Velikokrat se dotaknemo tem,
kjer se pokazejo stalis¢a, o katerih se nato pogovorimo.

Na KDM ze leta na zadetku predmeta $tudenti podajo svoja pricakovanja od pred-
meta, na koncu predmeta pa ocenijo posamezne u¢ne vsebine in metode. Vodje skupine

tudi med vajami podajamo povratno informacijo o njihovem sodelovanju

Zakljucéek
Delo v malih skupinah je sodobna in intenzivna metoda pouka, kjer lahko $tudent
postaja vse bolj samostojen pri svojem izobrazevanju in sam oblikuje cilje glede na svoje
interese. Pouk mora biti dobro pripravljen tako z vsebinskega kot ¢asovnega vidika.
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