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1. UVOD

1.1. Izazovi medicinske edukacije

Znanje je ve¢ krajem proslog stoljec¢a dobilo vrijednost «intelektualnog kapitalay, a 21.
stoljece proglaseno je "stolje¢em znanja" (1). Istice se kako ¢e u 21. stolje¢u nepismeni
biti oni koji ne znaju nauciti 1 iznova uciti, a znanje se ne moze prenijeti ve¢ se ono
mora ste¢i (2). Promjene su osobito prisutne u visokom Skolstvu gdje se, izmedu
ostalog, mijenja uloga nastavnika. On viSe nije izvor znanja ve¢ vodi¢, suradnik i
savjetnik. Uz to "milenijska generacija" studenata Cesto nazivana i "kompjutorskom
generacijom", ima viSe nego ranije paralelne interese, zadovoljstvo neposrednim
uspjesima i1 nerealnim ocekivanjima, razvijeno vizualno pamdenje, lako i povrsno
povezivanje, komunikaciju putem medija, smanjen osjecaj odgovornosti i sarkazam
prema drugim i osobnim odgovornostima (3). Slijedom promjena u visokom $kolstvu,
izazovi u podrucju medicinske edukacije postali su prioritetnim (4,5,6). Medicinska
edukacija prepoznata je ne samo kao trening i razvoj umije¢a, ve¢ kao" razvoj

razumijevanja i imaginacije" (7).

Nastava na studiju medicine ima svojih osobitosti jer je dio sloZenog sustava,
obrazovnog, akademskog i sustava zdravstvene zasStite. Uz znanstveni rad 1 rad u
sustavu zdravstva, nastavna djelatnost je odgovorna zadaca bez koje medicinski
fakulteti ne mogu ostvariti ocekivanu ulogu u gospodarskom, tehnoloSkom i kulturnom
razvoju drustva 1 drZzave. Uvjeti u kojima rade nastavnici, njihovo zadovoljstvo
polozajem te osjecaj osobne odgovornosti bitni su ¢imbenici koji utjeCu na kvalitetu
medicinskih fakulteta u ostvarenju zadac¢a koje od njih oc¢ekuje drustvo u cjelini (8). Uz
to, studij medicine za mlade osobe je istovremeno vrijeme odrastanja, stjecanje novih

znanja i ulazak u profesiju (9).

Na medicinsku edukaciju utjeCu brojni ¢imbenici. Jaks$i¢ navodi da su od osobite
vaznosti: (a) gospodarsko 1 politicko okruzje visokog Skolstva, (b) potrebe, zahtjevi i
organizacija sustava zdravstva, (c) ocekivanja studenata, (d) stavovi, znanje 1 vjeStine

nastavnika o medicinskoj edukaciji, (e) uvjeti i mogucnosti provodenja kvalitetne



nastave, (f) odnos uprave, katedri, formalnih stru¢nih i savjetodavnih povjerenstava te

(g) utjecaj nezavisnih struc¢nih organizacija i neformalnih skupina (8).

Analizirajué¢i promjene u medicinskoj edukaciji tijekom zadnjih dvadesetak godina,
Benor navodi tri skupine c¢imbenika: (1) tehnoloSki razvoj, (2) promjene u
samoaktualizaciji studenata te (3) promjene u medicinskoj praksi. Razvoj kompjutorske
tehnologije doveo je do dostupnosti informacija te stoga student i ne treba nastavnika u
poduci o cinjenicama. Takvu znaajnu promjenu on poistovje€uje s povijesnom
promjenom u medicinskoj edukaciji, izlazak iz individualnog poducavanja
("Segrtovanja") 1 poduke u samostanima i pocetak organizirane edukacije na svjetovnim
medicinskim studijima. Tehnologija je prisutna u nastavnom procesu kroz sve cesce
koriStenog simuliranog 1 virtualnog pacijenta, njena prisutnost u medicinskim
postupcima je neminovna, a to dovodi do dodatnih etickih izazova. Mijenjaju se,
takode, ocekivanja studenata te njihov stav prema uciteljima medicinskog umijeca.
Razvojem samoaktaualizacije, studenti traze 1 zahtijevaju partnerstvo u odnosu uc¢enik-
ucitelj, ostvarenje svojih prava, vrednovanje kvalitete nastavnog rada i osoban utjecaj na
nastavni proces (10). Od promjena u medicinskoj praksi, sustavu zdravstva i
zdravstvene zastite, jedna od najvaznijih je smanjenje broja bolesnika u bolnicama 1
jacanje izvanbolnickog lijeCenja. Time se mijenja i mjesto edukacije buducih lijecnika-
sve manje su to klinike i bolnice, a sve viSe mjesta gdje ¢ovjek zivi, gdje radi i gdje se
Skoluje. Tako pristup "zdravlje u zajednici" prestaje biti ideoloska paradigma, veé

postaje stvarnost i realnost (11,12,13).

Medicinsko obrazovanje je proces, a trajno usavrSavanje njegov najuzi dio. Svi
stupnjevi 1 oblici medicinske edukacije (diplomska nastava, poslijediplomski studij,
specijalisticko 1 trajano usavrSavanje) medusobno su povezani. Na razli€itim razinama,
medutim, postoje osobitosti, kako u ciljevima, zadacima i ocekivanjima, tako i u
odgovornosti, motivaciji te nacinu i organizaciji provodenja (14,15,16,17). Trajno
usavrSavanje zdravstvenih djelatnika dio je njihove profesionalne uloge i1 Cini
jedinstvenu 1 povezanu cjelinu s osnovnim, poslijediplomskim i specijalistickim
usavrSavanjem. Ocjena potreba 1 sadrZzaja vazan su dio u planiranju organizirane
provedbe trajnog usavrSavanja. Pri tome se polazi od iskustava, zahtjeva i miSljenja

zdravstvenih radnika te povezivanja sa znanos¢u, teorijom i legislativom (14).



Sukladno promjenama u sustavu medicinske znanosti, sustavu zdravstva i obrazovom
sustavu, 1 u medicinskoj edukaciji predvidaju se postupne, ali temeljite promjene (18).
Prema Hardenu, moguca su dva puta razvoja: postupna evolucija i radikalne promjene
(19). Radikalne promjene ukljucuju ne samo "harmonizaciju" medicinskih studija ve¢
njihovu standardizaciju ili ¢ak uvodenje virtualne medicinske Skole. Evolucija je
vjerojatnija i nastavak je smjera kojim se medicinske Skole razvijaju zadnjih tridesetak

godina.

Cetiri su strategije unaprjedenja nastave (8):
1. Sustav malih koraka: promatranje, rjeSavanje kriznih situacija, reorganizacija, ad
hoc intervencije;
2. Administrativno-politicki pristup: propisi i kontrola;
3. Gospodarsko-tehnoloski  pristup:  zadovoljstvo  nastavnika,  pravicno
nagradivanje, ulaganje u uvjete rada 1
4. Organizirana edukacija nastavnika: poduka o pedagoskim i psiholoskim

metodama, razmjena misljenja i iskustava .

Svaka od navednih strategija je nuzna, nijedna ne moze zamijeniti druge. Ako je bilo
koja podcijenjena, cijeli sustav je neucinkovit, pa je uspjeSni napredak mogué ponajprije
situaciji primjerenoj ravnotezi spomenutih strategija. Takoder je vazno naglasiti da se
svaki od spomenutih nafina moze primjenjivati slobodno ili u razli¢itoj mjeri ili na
razli¢it nacin prisilno. Gledaju¢i dugoro¢no, konacni ucinci su svakako bolji kod

slobodne primjene.
Sazeto, izazovi medicinske nastave dio su izazova visokoSkolske edukacije danas, pri

¢emu je medicinska nastava zahtjevna struka koja, uz dobro poznavanje vlastitog

podrucja i primjene znanstvenih spoznaja u praksi, trazi stalno pracenje i usavrSavanje.

1.2. Uloga i zadace nastavnika na studiju medicine

Danasnje stanje na medicinskim fakultetima u Hrvatskoj je rezultat 90 godina iskustva i

rada mnogih generacija. Jo$ su u sje¢anju starijih lijeCnika ona vremena kad su profesori



na predavanja dolazili sa ,,svitom* svojih docenata i asistenata. Predavanja su slusali 1
studenti i mladi nastavnici, prvi viSe o sadrzaju, a drugi viSe o nacinu predavanja i
nastave kakvu su zeljeli ,,Sefovi katedre®. Proc€elnici katedri gotovo da su se pojavljivali
na svim vjezbama. Danas se takva neposredna uloga katedri u nastavi rijetko susrece.
Katedre se uglavnom bave programom i raspodjelom tko ¢e kada sudjelovati u nastavi.
Kasnije, u jednom razdoblju, DrusStvo nastavnika na SveuciliStu u Zagrebu bilo je
aktivno 1 organiziralo predavanja, rasprave i pedagogijske teCajeve za nastavnike.
Mnogi od danaSnje generacije zrelih nastavnika prosli su takve tecajeve. Zatim dolazi
razdoblje vrlo aktivnih prodekana za nastavu i nastavnih odbora, koji su pri svakoj i
Cestoj reformi studija organizirali radne skupine, a ponekad i razradene seminare i
predavanja o metodama nastave u novim uvjetima. Naglasak je dobrim dijelom bio na
prijenosu iskustava i znanja postignutih drugdje u provedbi sli¢nih reformi studija
(20,21). Doprinos aktivnom pristupu unapredenju nastave na Medicinskom fakultetu u
Zagrebu pridonio je 1 program edukacije nastavnika u suradnji s Harvard Medical
International i Ludvig Maximillian SveuciliSta u Minhenu. Preko 150 nastavnika
zavrSilo je edukaciju za pripremu u ulogu tutora u izvodenju PBL metode (problemu

usmjerenom ucenju).

Medicinska nastava je povezana s lijecni¢kom praksom i znanstvenim radom. Velika je
uloga nastavnika medicine u prijenosu znanja i iskustava na nove generacije, u
profesionalizaciji studenata i razvoju njihovih etickih i moralnih stavova. Kao i kod
svake druge nastavne 1 odgojne aktivnosti, radi se o kreativnom i1 kompleksnom zadatku
koji se, kao 1 kod drugih visokorazvijenih profesija, samo malim dijelom moZze

poboljsati” boljom organizacijom i nadzorom " (8).

Kompetencije za taj posao zahtjevaju:
e Stru¢no medicinsko znanje;
e Vlastita iskustva u znanstvenom radu;
e Profesionalizam i moralnu beprijekornost u obavljanju posla u sustavu
zdravstva;
e Vjestinu suradnje i komunikacije s bolesnicima, kolegama, suradnicima i

javnosti te



e Kiritiénu ocjenu kvalitete vlastitog rada i sposobnost ufenja na vlastitom

iskustvu (22,23,24).

Stoga je nastavnik ¢esto uzor (model) te je njegova osnovna zadac¢a pomoc¢i studentu da
stekne znanja i vjeStine, ali i odgoji za pristup problemima, nafinu vrednovanja i
moralnom zaklju¢ivanju (10). Preduvjet uspjesne medicinske nastave je suradnja
studenta, nastavnika i1 bolesnika, uz medusobno postivanje i svijest o zajednickoj
odgovornosti za odgoj stru¢no i moralno kompetentnih lijecnika (25). Od kvalitetnog
nastavnika ocekuje se da bude osoba visokih moralnih nacela, poStovana ne samo po
struénosti 1 znanstvenim dostignu¢ima vec¢ i po humanosti (26). Motivacija i vokacija za
nastavu olakSavaju razvoj u dobrog nastavnika, a manjak nadarenosti moze se
nadoknaditi zalaganjem i u¢enjem. Medutim, nezainteresiranost za nastavu nije moguce
nadoknaditi edukacijom (25). Stoga nastavni¢ko zvanje, osobito na studiju medicine,
ima svoje dostojanstvo, odgovornost i etiku, a od dobrog nastavnika medicinskog
fakulteta oCekuje se da bude osoba visokih moralnih nacela, ocijenjena ne samo po
stru¢nosti 1 znanstvenim dostignu¢ima, nego i po humanosti (25,26,27). Uz solidnu
stru¢nost 1 predavacko umijece, nastavnik ¢e i humanim kvalitetama svoje osobnosti
djelovati na oblikovanje osobnosti u¢enika. Dobar ucitelj je onaj koji se brine za svoje
studente, koji dobro poznaje gradivo, ali i onaj koji potic¢e studente na samostalan rad

7).

1.3. Unaprjedenje medicinske nastave na Medicinskom fakultetu
SveucdiliSta u Zagrebu

Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu kao najstariji 1 najveci studij medicine u nas,
ima dugu tradiciju u razvoju kvalitete medicinske nastave (28,29,30,31). Osobit interes
za razvoj ove zadaée poceo je pocetkom 70-tih godina proslog stolje¢a kada je osnovana
Komisija za reformu medicinske nastave. Njihovi prijedlozi da se uvedu izborni
predmeti, integrira sadrzaj nastave, organizira i osigura prakti¢an rad na drugim
blokovima u osnovnim disciplinama, revidiraju ispiti te, najvaznije, uvede obvezna

pedagoska priprema asistenata do prvog izbora, prihvaéena je na fakultetskom vijecu.



Poticaj za daljnji razvoj bio je suradni projekt s Japanom (Japan International
Cooperation Agency) u (ne)formalnom trajanju od deset godina (pocetak 80-ih,
zavrsetak pocetkom 90-tih godina), pod naslovom "Continuous education for Primary
Health Care using video and computerised technologies". lako je osnovna orjentacija
projekta bila na unaprjedenju kvalitete izvanbolnicke zdravstvene zaStite osuguranjem
kvalitetne profesionalne edukacije, u tom desetogodiSnjem razdoblju Medicinski
fakultet u Zagrebu ostvario je daleko vise. Prije svega, osnivanjem Zavoda za nastavnu
tehnologiju, kao posebne organizacijske jedinice unutar Medicinskog fakulteta koja se
posebno bavi nastavom i unaprjedenjem kvalitete nastave (32). Sredinom osamdesetih
godina pocela je priprema za uvodenje 6-godiSnjeg studija. Radna skupina je 1987.
godine u Zagrebu usvojila zakljucke da se postojeci predmeti ne povecaju brojem sati,
ve¢ da se dobiveni dopunski sati iskljuivo daju metodicki novim oblicima nastave
relevantnim za aktualnu zdravstvenu problematiku s integriranim sadrzajima (temeljne
znanosti, klinika i socijalna medicina) i utemeljenim na problemskoj nastavi. Tako je
slijedio primjer medicinskih fakulteta u razvijenim sredinama (Europa, USA).
Navedene aktivnosti dovele su do povezivanja nastavnika motiviranih za razvoj i
primjenu novih nastavnih tehnologija, Sto je rezultiralo odrzavanjem brojnih radnih
sastanaka s ciljem unaprjedenja kvalitete nastave te funkcionalnim povezivanjem
nastavnika raznih predmeta i katedri u izradi nastavnih modula. Trodnevni radni
sastanci odrzavani do 2002. godine obuhvacali su velik broj tema, a primjeri naslova
radnih sastanaka su sljede¢i (33):

= Usporedba diplomske i poslijediplomske nastave;

e O nacelima i nac¢inu planiranja nastavnog programa 1 kurikuluma za medicinski

studij;
e [zvjestaj o posjeti 1 suradnji s Medicinskim fakultetima Bologna, Antwerpen i
Utrecht (Tempus projekt);

e Unaprjedenje ispitivanja i ocjenjivanja kao bitnog dijela nastavnog procesa;

e Kognitivne znanosti 1 nastava medicine:

e Trajno usavrSavanje lije¢nika;

e Evaluacija nastave, iskustva i nove metode:

e Predavanje-najstariji zanat nastavnika;

e O nastavnom S§tivu;

e Klini¢ka nastava;



e Mogu li elektroni oploditi nastavu?;

e Poslijediplomski studij: raskrizje znanosti, struke i nastave.

Iz aktivnosti Zavoda za nastavnu tehnologiju Medicinskog fakulteta SveudiliSta u
Zagrebu 1 temeljem iskustava trajnog usavrSavanja nastavnika kroz kratke programe,
proizasla je potreba osnivanja Hrvatskog drustva za medicinsku edukaciju (HDME).
HDME je osnovano 1992. godine, a njegovi osnovni ciljevi su obrazovanje mladih
nastavnika medicinskih fakulteta u Hrvatskoj i trajno usavrSavanje iskusnih nastavnika
u unapredenju znanja i vjeStina na podru¢ju medicinske edukacije te uspostavljanje
medunarodne suradnje i1 prikupljanje literature na polju medicinske edukacije (33).
Dakle, glavna zadatéa HDME je da na temelju slobodnih interesa, potreba i Zelja
zainteresiranih nastavnika i dijela studenata kriticki i kreativno prati dogadanja,

prijedloge i promjene u medicinskoj edukaciji te u njima konstruktivno sudjeluje.

1.4. Studentsko vrednovanje kvalitete rada nastavnika na
Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu

Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu takoder ima dugu tradiciju u vrednovanju
kvalitete nastave (34). Studentsko vrednovanje nastave provodilo se na razli¢ite nacine
— razgovorom sa studentima, anketom sa slobodnim odgovorima, anketom s ponudenim
odgovorima, strukturiranom interaktivnom evaluacijom nastave, itd. (34,35,36). Od
akademske godine 2002/2003. uvedena je srediSnja anonimna studentska anketa kao
obvezatan nacin vrednovanja kvalitete nastave. Anketa se provodi na svim predmetima i
svim katedrama, ustanovljen je protokol primjene, a u izboru za zvanje docent u obzir

se uzimaju ocjene kako su nastavnika vrednovali studenti.

U studentskoj anketi vrednuju se svi elementi nastavnog procesa (predmet u cjelini,
sadrzaj i ciljevi predmeta, kvaliteta predavanja, seminara, vjezbi, organizacija nastave,
udzbenik i nastavno $tivo, ispit, samoocjena studenata), koriStenjem cetrdeset tvrdnji i
slaganjem s navedenom tvrdnjom na skali od 1 ( uopce se ne slazem) do 7 (potpuno se
slazem). Za svakog nastavnika navedeno je sedam tvrdnji s istom skalom slaganja.
Tvrdnje se odnose na obiljezja njegovog rada: zainteresiranost za nastavu, nacin

izlaganja, suradnja sa studentima i odnos prema njima, itd. Do sada je prikupljeno i



obradeno preko 35 000 anketnih studentskih upitnika. Rezultati o predmetu u cjelini

dostavljaju se katedrama, a vrednovanje nastavnika dobiva samo osobno nastavnik.

1.5. "Umijece medicinske nastave' — program osposobljavanja
nastavnika

Na poticaj 1 u organizaciji Hrvatskog druStva za medicinsku edukaciju, 1999. godine
zapocela je organizirana edukacija nastavnika medicinskih 1 srodnih fakulteta u
Republici Hrvatskoj pod naslovom "Umije¢e medicinske nastave". Poslijediplomski
teCaj prve kategorije. "Umijece medicinske nastave" je organizirani jednotjedni program
edukacije namijenjen nastavnicima svih medicinskih fakulteta u Hrvatskoj. Tecaj je
namijenjen mladim nastavnicima. Radi se o tecaju s ciljem usvajanja osnovnih znanja i
vjestina u izvodenju medicinske nastave. Ishodi ucenja i kompetencije polaznika nakon
zavrSenog programa su:
e Izbor i odredivanje nastavnih ciljeva i ishoda ucenja;
e Izbor odgovarajucih nastavnih metoda, procjena vremena potrebnog za ucenje
odredenih sadrzaja;
e Priprema osnovnih oblika nastave;
e Primjena nastavnih tehnika: nastavno $tivo, audiovizualna pomagala, kompjutor
u nastavi;
e Interakcija nastavnik-student-bolesnik;
e Ocjenjivanje studenta tijekom nastave i na ispitu, vrednovanje nastave;
¢ Razumijevanje suvremenih kretanja u medicinskoj nastavi;
e Potreba i mogucénosti trajnog usavrSavanja nastavnika;

e Istrazivacki rad u medicinskoj edukaciji.

Stoga se tijekom tecaja obraduju ovi sadrzZaji:
1. Razvoj medicinske nastave, Europska buduc¢nost medicinske edukacije, etika
nastavnog zvanja, u¢inkovitije medicinsko ucenje, psihologija poucavanja;
2. Problemska nastava: problemski usmjerena nastava, primjena problemske nastave;
3. Studenti i nastavnici: nastava orjentirana na studente, student i nastavnik u

nastavnom procesu, uloga nastavnika, razlike studenata i strucnjaka;



4. Planiranje nastave - nastavna jedinica: kurikulum 1 planiranje, struktura nastavne
jedinice, povezanost zdravstvenih problema i nastavnih ciljeva, izgradnja stavova
studenata, kreativnost i humanizam buduceg lije¢nika, pretklinika u kurikulumu;

5. Oblici nastave: metoda predavanja, ucenje u maloj grupi, seminar, umijece
postavljanja pitanja, oblici klinicke nastave;

6. Praktican rad: klinicka i praktiéna nastava, ucenje na iskustvu, nastava uz
bolesnicki krevet, klinicka nastava u opcoj/obiteljskoj medicini, stru¢na praksa u
zajednici, u€enje klinickih vjestina;

7. Praéenje napretka i ocjenjivanje: pracenje i ocjenjivanje u tijeku klinicke prakse,
tipovi ispitivanja, pismeni ispit, usmeni ispit i nacin ocjenjivanja, dokimologija
usmenih ispita, ispitivanje klinickih vjestina;

8. Nastavna pomagala-ucila: pristup pisanju udzbenika, natuknice, dijapozitivi i
prozirnice, video u poucavanju i ucenju, nastavne "igre", obrazovanje i internet,
uloga kompjutora u nastavi, obrazovanje u virtualnom okruzju interneta;

9. Vrednovanje 1 istraZivanje nastavnog procesa: vrednovanje nastavnog procesa,
nastavna mjerila za napredovanje nastavnika, znanstveno istrazivanje kao pomo¢ u

unaprjedenju kvalitete nastave.

Ciljevi, sadrzaj 1 metode programa ,Umije¢e medicinske nastave® opisani su u
udzbeniku istog naslova koji na pocetku tecaja dobivaju svi polaznici (37). Nastava se
izvodi u grupi od 15-30 polaznika $§to omogucuje da znanje i iskustvo, ali i specifi¢ne
edukativne potrebe svakog polaznika dodu do izrazaja. Rad u takvoj grupi takoder
osigurava aktivno sudjelovanje svakog polaznika. Sastav grupe je uvijek raznolik,
polaznici su mladi nastavnici bez prethodnog velikog teorijskog znanja i nastavnog
iskustva 1 «stariji», iskustvi nastavnici. Time je ostvaren edukativni princip ucenja od
vrS$njaka «peer learning». Nastoji se osigurati da u grupama budu nastavnici s razli¢itih
medicinskih fakulteta u Hrvatskoj s ciljem razmjene informacija i iskustava o
specificnostima nastave na naSim fakultetima, ali i zbog poticanja osobne i
profesionalne suradnje, unaprjedenja medufakultetske suradnje 1 uskladivanja
medicinske nastave u Hrvatskoj. Osim nastavnika na studijima medicine, povremeno na
te€aj dolaze 1 nastavnici s drugih fakulteta i studija, na primjer, Biokemijsko-
farmaceutskog, Stomatoloskog i Veterinarskog fakulteta te Zdravstvenog visokog

ucilista. To je poticaj za unaprjedenja meduprofesionalne suradnje izmedu nastavnika i



fakulteta koji pripadaju istoj grupaciji (Biomedicina 1 zdravstvo) 1 obrazuju

profesionalne djelatnike za rad u sustavu zdravstvene zastite.

Program se izvodi tijekom Sest dana (jedan tjedan), a intenzivna nastava traje deset
radnih sati dnevno. Razlozi za ovako intenzivan program su prakti¢ni, ali imaju i
teorijsku osnovu. Kako su polaznici ne samo nastavnici ve¢ i lijeCnici koji rade u
sustavu zdravstva, Cesto je lakSe izostanak s odjela ili ordinacije organizirati zamjenom
na radnom mjestu kroz tjedan dana nego li nekoliko puta kroz krace vrijeme. To je
osobito vazno za nastavnike koji u Zagreb dolaze iz drugih gradova. S teorijskog
gledista, organizacija teaja u intenzivnom vremenu olakSava puno intelektualno i radno
usredotoc¢enje polaznika na sadrzaj. Na taj nain bi se izbjegli moguci distraktori

uvjetovani radnim ili osobnim dnevnim obvezama (33).

U pripremi za sudjelovanje na teaju "Umije¢e medicinske nastave", pored osobnih
podataka kao §to su dob, spol, duzina nastavni¢kog iskustva, zvanje u kojem se nalazi,
radno mjesto-katedra/predmet, polaznici trebaju priloziti kratak profesionalni Zivotopis,
kratak esej o razlozima dolaska i oCekivanjima od tecaja te preporuku procelnika
katedre 1/ili jednog nastavnika. Cilj ovih pripremnih radnji je viSestruk. Prvo, iz
podataka polaznika moze se spoznati njithovo osobno znanje, iskustvo i motiviranost za
medicinsku edukaciju. Kratak zivotopis, radno iskustvo, usavrsavanja i napredovanje u
znanosti takoder su pokazatelj njihove motiviranosti za medicinsku nastavu. Ove
informacije sluze voditeljima i nastavnicima teCaja za pripremu programa sukladno
individualnim edukativnim potrebama polaznika. Pripremne radnje takoder koriste
polaznicima za samoprocjenu dosadaSnjeg znanja te znanja i umijeca iz medicinske

edukacije koje zele dodatno usvojiti.

Svaki radni dan programa sastoji se iz Cetiri (A, B, C, D) tematski i metodoloski

razli¢ita bloka nastave:

Blok A traje prvi sat vremena 1 priprema je za teme i1 sadrzaje odredenog dana. Vrijeme
se koristi za Citanje zadane literature 1 eventualne konzultacije s nastavnicima koji vode
taj dan. Edukativna strategija na kojoj se temelji ovaj blok nastave (tzv. ,tihi rad®)
prozila je iz spoznaja kognitivne psihologije. Citajuéi sadrzaje o kojima ée biti govora,

polaznici prizivaju prethodno znanje iz memorije, postaju svjesni §to znaju i Sto se
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ocekuje da novo usvoje. Studije o mentalnim modelima i kognitivnim mapama pokazale
su kako je znanje strukturirano u memoriji. Metoda ucenja, ili rijeSavanja novog
problema je pronalaZzenje u memoriji slicnog, bolje definiranog mentalnog modela
sadrzaja ucenja ili problema iz istog podruc¢ja i izgradnja novog modela. U izgradnji
novog mentalnog modela vazna su dva procesa: proces asimilacije u kojem se nove
informacije mijenjaju pod utjecajem prethodnog znanja i proces akomodacije u kojem
se stara znanja mijenjaju pod utjecajem novih informacija (38,39). U planiranju ovoga
bloka nastave poslo se od pretpostavke da, neovisno o cinjenici da polaznicima
nedostaju profesionalna znanja i iskustvo o medicinskoj nastavi, oni posjeduju neke
«bazi¢ne» kognitivne modele o nastavi. Modeli su steCeni intuitivnim 1 pasivnim
gledanjem 1 sluSanjem kako i $to rade njihovi nastavnici koje su susretali tijekom
cjelokupnog skolovanja. Iz memorije prizvani kognitivni modeli, temelj su izgradnje

novih, profesionalno pozeljnih kognitivnih struktura.

Blok B je nastava izvedena u obliku predavanja. Medutim, za razliku od tradicionalne
nastave, o jednom nastavnom sadrzaju govori viSe nastavnika. Koristi se njihovo
iskustvo predavaca, ne samo kao model ucenja o predavanju nego i kao model ucenja o
sadrzaju predavanja temeljen na predavacevom znanju i iskustvo. Ovim oblikom
nastave u bloku B su obuhvaceni sadrzaji: razvoj medicinske nastave, problemska
nastava, razvoj kurikuluma 1 priprema nastavne jedinice, o predavanju kao
«najstarijem» alatu nastavnika, metode klinicke nastave, koriStenje audio-vizualnih
pomagala, metode ispitivanja, te istrazivanja i perspektivne medicinske nastave. Metoda
predavanja je odabrana jer je temeljni oblik visokoSkolske nastave. Opcenito se smatra
da je udjel predavanja u visokom skolstvu (pre)velik, ali su stavovi o tome razliciti.
Jedni isticu da je predavanje vazno zbog prijenosa informacija od predavaca prema
studentima. Suprotno tomu, drugi isticu kako ova definicija «dana jezikom
informatike», ne obuhvaca znafenje «osobnog i ljudskog u predavanju». Stoga se i
predavaci dijele u one koji predavanje shvacaju kao protok informacija i one za koje je
predavanje interpersonalni odnos. Predavanje kao nastavna metoda ima prednosti i
nedostataka. Prednost predavanja je uSteda vremena, (osobito za nastavnike) obuhvaca
veliku skupinu studenata, velika je usteda sredstava, prisutnost nastavnika, predavanje
daje osjecaj sigurnosti. Nedostaci su da se studenti drze u pasivnoj situaciji, ne
olakSavaju problemsko ucenje, ne omogucuju kontroliranje napretka, ne dopustaju

individualnu brzinu u€enja te je promjenljiva paznja i primljivost (40,41). Umijece je
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predavaca naci ravnotezu izmedu znanstvenoga podatka i emocionalne socijalne 1 eticke
poruke. Predavaceva osobnost, pristup studentima te izbor nacina predavanja vjerojatno
su vazniji od forme, govornicke vjestine i prikladne uporabe audiovizualnih pomagala,
vjestina koje se mogu nauciti. Medutim, ono $to se ne moze ,nauciti“ formalnom
edukacijom, ali moze na temelju ,,role-modela® su Cinjenice da dobar predava¢ ima
prirodan dar za predavanje, op¢u kulturu i odgoj, osje¢aj odgovornosti prema poslu,
eti¢nost, moral 1 razvijenu toleranciju. Zajedni¢ka predavanja ili rasprava u kojoj
sudjeluje viSe nastavnika izabrani su jer imaju pozitivhu stranu i za sluSace i1 za
predavace. SluSaci imaju prilike Cuti §to razliciti stru¢njaci misle o istoj temi 1 vidjeti
kako se ista tema moze prenijeti na razliite nacine, odnosno posluziti kao «role-
model» polaznicima teCaja. Pozitivna strana panel predavanja je i da panelisti ¢uju Sto
drugi misle o problemu kojim se oni sami bave, odnosno ¢uju §to o tome predaju drugi
nastavnici, $to u specijaliziranom i kompetitivnom akademskom svijetu ¢esto nedostaje.
Medutim, nije se utvrdilo imaju li studenti koji dolaze na predavanje uspjesnije prolaze

kroz studij, a jo$ je manje poznato kakvi su oni kasnije stru¢njaci u svojoj profesiji (42).

Blok C obuhvaca zadatke i vjezbe kroz rad u malim grupama. Odabir metode temeljen
je na edukativnim ciljevima. Ako se Zeli nauciti studente rijeSiti jedan konkretan
problem vazan za njihov bududi praktican rad, tada je metoda izbora rad u maloj grupi.
Stavovi se takoder bolje usvajaju radom u maloj grupi. Ako je edukativni cilj
uvjezbavanje psihomotornih vjestina, prakti¢ne su vjezbe bolja nastavna metoda. Na
samom pocetku grupa mora saznati S§to je zadatak, koja su pitanja na koja mora dati
odgovore. Zadaci za grupni rad su unaprijed pripremljeni u pisanom obliku, sukladno
edukativnim ciljevima i ishodima ucenja. Kako bi rjeSavanje zadatka bilo zanimljivo i
motiviralo polaznike, obi¢no se primjenjuje neki poticaj: opis slucaja iz prakse,
bolesnik, video snimka, racunalni materijali itd. (43). Kao 1 u stvarnim uvjetima
nastave, 1 na te¢aju se od nastavnika se ocekuje da bude instruktor koji daje upute kako
¢e se raditi i $to se zeli posti¢i. Stoga su nastavnici na tecaju ,,facilitatori* koji poti¢u
razmiSljanje 1 raspravu. Ovaj blok provodi se na samo u prostorima ucionice ve¢ i u

Kabinetu vjestina, na OSKI stanicama, uz ra¢unalo itd.

Blok D obuhvaca seminarsku nastavu kojom se postize promjena i razvoj stavova. Dva
su poimanja seminara kao metode. Prvi, tradicionalni koji prevladava u nas, jest onaj u

kojem jedan ili manji broj studenata priprema i1 prezentira od nastavnika zadani
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materijal. Drugi, aktivan oblik, primjenjuje se na tecaju ,,Umije¢e medicinske nastave®,
a koriste se razli¢ite metode: zuj grupe, ,,brainstorming®, grupe koje rjeSavaju probleme,
kontrolirane rasprave, igranje uloga u trokutu, tehnika «kriticnog dogadanja“, grupe
»za“ 1, protiv. Blok D temelji se na uc¢enju na iskustvu o sadrzajima nastave za koje ne
postoje propisani obrasci ponasanja i u kojima obi¢no postoje i eticke dileme. Primjeri
takvih sadrzaja u bloku D su: Je li nastavnik samo predavac? Student kao partner u
nastavi, Uloga bolesnika u nastavi, Ciljevi i metode u vrednovanju kvalitete nastave
(44). Nastava je organizirana u obliku panela, s nekoliko nastavnika koji se posebno
bave navedenom temom te uz prisutnost (stvarnih) studenata i (stvarnih) bolesnika.
Polaznici odreduju sadrzaj rasprave, ovisno o njihovim individualnim potrebama 1

iskustvu.

Tijekom teCaja se primijenjuje nekoliko nac¢ina evaluacije nastavnog procesa i samih
polaznika. Prvi dan, prije pocetka programa, polaznici ispunjavaju predtest koji se
sastoji od 20 pitanja. Cilj predtesta je viSestruk. Prvenstveno se Zeli polaznike uvesti u
one sadrZaje nastave koji ¢e se obradivati tijekom tecaja. Cilj je aktivirati ve¢ postojece
strukture znanja u memoriji polaznika, kako bi se na njima gradile nove, znatno
bogatije. Drugi je cilj podi¢i razinu svjesnosti o znanju kojeg polaznici ve¢ posjeduju.
Predtest takoder sluzi i kao metoda evaluacije cijelog teCaja na nacin Sto se tih 20
pitanja ponovno pojavljuju u zavrSnom testu koji se izvodi zadnjeg dana nastave. Taj
test se sastoji od 100 pitanja i prvenstveno sluzi polaznicima da sami prepoznaju koja
znanja 1 vjeStine jesu ili nisu usvojili tijekom tecaja. Uz navedena dva testa s
viSestrukim odgovorima, tijekom teCaja koriste se metode procesne evaluacije
primjenom upitnika za samoevaluaciju i evaluaciju aktivnosti drugih kolega-polaznika
pri izradi razlic¢itih radnih zadataka. Zadnjeg dana teCaja provodi se evaluacija teCaja u

pismenom, anonimnog obliku te kroz razgovor voditelja te¢aja i polaznika.

Nakon zavrSetka tjednog programa, a unutar mjesec do tri idu¢a mjeseca, predviden je
zavrsni individualni ispit koji se sastoji u izradi prijedloga jedne nastavne jedinice, tzv.
edukativnog modula. Pri izradi modula, nastavnici/voditelji tecaja preuzimaju ulogu
mentora pomazuc¢i komentarima i savjetima. Modul se prezentira pred grupom kolega,
polaznika teCaja i1 pred troclanim povjerentsvom. Ocjenjivanje uspjeSnosti pripreme i

prezentacije modula se procjenjuje prema unaprijed razradenim kriterijima.
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2. PROBLEM ISTRAZIVANJA

Pregledom dostupne literature, prepoznata su dva problema koji su bili poticajem za ovo

istrazivanje.

Iako se u smjernicama za razvoj medicinske nastave u nas i u svijetu navodi kako
,hastavni rad nastavnika mora biti jednako vazan za izbor i napredovanje nastavnika
kao 1 znanstveni rad" te da ,nastavnici trebaju biti osposobljeni iz znanja 1 vjeStina
medicinske nastave" (45), prvi problem se odnosi na razli¢itost oblika usavrSavanja
nastavnika iz podru¢ja medicinske nastave i njihova ucinkovitost na kvalitetan
nastavnicki rad. Nekoliko je modela u pripremi nastavnika: (a) uc¢enje na iskustvu — bez
organizirane pripreme, (b) usavrSavanje uz pomo¢ kolega, (c) studijska putovanja, (d)
priprema kroz kratak tecaj iz osnova pedagogije, (¢) organizirana edukacija iz znanja i
vjestina, uz razvoj stavova prema medicinskoj edukaciji uopce te (f) poslijediplomski
studij iz medicinske edukacije (46,47,48,49,50). Benor naglasava kako je tek u drugoj
sredini 20-og stolje¢a prepoznata vaznost nastavnicke uloge (10). Do 1977. godine
samo 72 medicinska fakulteta u Sjedinjenim americkim drzavama su imali Odjel za
medicinsku edukaciju, $to je samo 4% od ukupnog broja medicinskih fakulteta. Veliki
napredak postignut je 70-ih i 80-ih godina, istovremeno s razvojem bihejvioralnih
znanosti, osobito psihologije u¢enja i pouc¢avanja. Vec¢ina medicinskih fakulteta uvela je
kratke tecajeve i1 seminare s praktiénim uputama za nastavnike medicinskih znanosti
(51). To je dovelo do pozitivnih rezultata u vrednovanju kvalitete nastave od strane
studenata te od nastavniku—orjentirane nastave prema studentu—orjentirane nastave (eng.
teacher-centred vs. student-centred approach). Willkerson i Irby navode kako nastavnik
u edukaciji iz umije¢a medicinske nastave treba pro¢i sve faze, od osnovnih do
naprednih i specificnih sadrzaja, te se tako moZe posti¢i puna kvaliteta rada (52).
Rasprave se takoder vode oko pitanja treba li medicinska edukacija biti obvezatna za
sve nastavnike na studijima medicine ili ne. Brown predvida da ¢e to biti obveza za sve
u 2020. godini 1 ¢init ¢e vazan dio vanjskog vrednovanja i akreditacije fakulteta (53). To
trazi 1 jasne kriterije za izbor nastavnika. Problem je, medutim, kako i koliko odredeni
modeli zaista utjecu na kvalitetu svakodnevnog nastavni¢kog rada na studiju medicine.
Naime, vrednovanje kvalitete organiziranih programa najceSée se provode kao

evaluacija procesa poduke, a ne stvarnog i dugotrajnog utjecaja edukacije. Iskustva iz
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literature navode kako u evaluaciji kvalitete rada nastavnika godinu dana nakon
pohadanja organiziranog programa dolazi do razvoja pozitivnih stavova prema nastavi

te da 60% polaznika programa napreduje u karijeri nastavnika (54).

Drugi problem proizlazi iz pitanja koji od elemenata nastavnog procesa ima odlucujucu
ulogu u kvalitetnom osposobljavanju studenata medicine za buduce zvanje. Naime,
nastavnik sa svojom motivacijom 1 stavovima prema nastavi te osposobljenoséu iz
umije¢a medicinske edukacije, tek je dio nastavnog procesa (53,55). Vazan utjecaj na
kvalitetan ishod nastave ¢ine i kurikulum, organizacija nastave, uvjeti u kojima se ona
odrzava, odnos prakse u sustavu zdravstva prema ocekivanjima skademske i nastavne
zajednice, "klima" na fakultetu prema nastavi, poticaji, nagrade, priznanja itd.
(56,57,58,59,60,61,62). Pitanje je, radi li nastavnik, osposobljen u umijecu medicinske
nastave, kvalitetnije i u istim uvjetima rada? Iako se tecaj ,,Umijece medicinske
nastave" u organizaciji Hrvatskog drustva za medicinsku edukaciju 1 Medicinskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu u kontinuitetu odrzava desetak godina, do sada nije
ucinjena evaluacija njegovog ucinka na stvarnu kvalitetu rada nastavnika. lako se
redovno provodi procesna evaluacija s ciljem poboljSanja i unaprjedenja kvalitete
tecaja, dakle, prvenstveno za organizatore i nastavnike koji sudjeluju na tec¢aju, do sada
nije u¢injeno vrednovanje stvarnog utjecaja (eng. impact evaluation) na rad polaznika
nakon zavrSetka programa. Jedno od preliminarnih istrazivanja, u¢injeno na manjem
broju polaznika ovog programa i to nastavnika ne samo Medicinskog fakulteta u
Zagrebu ve¢ 1 drugih medicinskih i srodnih fakulteta, pokazalo je pozitivne rezultate
(63). Pitanje je, medutim, odgovara li organizirani program ocekivanjima i zahtjevima
polaznika (razli¢ite motivacije jer je sudjelovanje u programu obveza za izbor u zvanje

docenta) te dovodi li on do Zeljene kvalitete rada nakon zavrSenog programa.
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3. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

1. Organizirani program usavrSavanja iz umije¢a medicinske nastave
(poslijediplomski tecaj prve kategorije pod naslovom ,,Umijee medicinske

nastave‘‘) zadovoljava ocekivanja polaznika.

2. Organizirani program usavrSavanja iz umije¢a medicinske nastave dovodi do

kvalitetnog rada nastavnika.

4. CILJEVI ISTRAZIVANJA

1. Istraziti i1 analizirati ¢cimbenike koji utjeCu na kvalitetu organiziranog programa

trajnog usavrSavanja iz podruc¢ja medicinske nastave.

2. Istraziti i analizirati utjecaj zavrSene organizirane edukacije na buduci rad

nastavnika na studiju medicine.

Sukladno op¢im ciljevima, specfi¢ni ciljevi istraZivanja su:

1. Istraziti ¢imbenike koji utjeCu na dolazak nastavnika na organizirani program
edukacije.

2. Analizirati obiljezja polaznika programa iz umijeca medicinske nastave.

3. Istraziti c¢imbenike koji wutjecu na (ne)zadovoljstvo polaznika (ciljevi,
organizacija, naCin rada itd.)

4. Utvrditi miSljenje 1 prijedloge polaznika o potrebi i1 unaprjedenju postojeceg
programa.

5. Analizirati studentske ocjene nastavnika koji su program uspjesno zavrsili te
usporediti ocjene s kontrolnom skupinom nastavnika koji organizirani program

nisu zavrsili.
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5. ISPITANICI I METODE RADA

5.1. Ispitanici

U istrazivanju su koriSteni podaci o polaznicima organiziranog programa trajnog
usavrSavanja, teaja ,,Umije¢e medicinske nastave* koji se nalaze u arhivi Hrvatskog
drustva za medicinsku edukaciju u vremenu od 2002. godine do 2010. godine. lako su
polaznici teCaja bili nastavnici sa svih medicinskih fakulteta u Hrvatskoj, u analizi su
koriSteni samo podaci o polaznicima - nastavnicima Medicinskog fakulteta u Zagrebu
(222 nastavnika). To su bili nastavnici u razli¢itim podrucjima rada (pretklinika, klinika
1 javno zdravstvo) te na razliitim stupnjevima u razvoju nastavnicke karijere (od

znanstvenih novaka do profesora).

5.2. Metode i instrumenti za prikupljanje podataka

5.2.1. Prijava za sudjelovanje na te¢aju

U prijavi za sudjelovanje na tecaju "Umije¢e medicinske nastave", polaznici su ispunili
obrazac u kojem su se nalazili njihovi op¢i podaci: dob, spol, duzina nastavnickog
iskustva, nastavnicko zvanje u kojem se polaznik nalazi te radno mjesto-
katedra/predmet. Uz to, polaznici su bili duZni napisati kratak esej (300 — 500 rijeci) o
razlozima dolaska i oc¢ekivanjima od tecaja. U analizi esejom dobivenih kvalitativnih

podataka koriStena je metoda «utemeljene teorije» (engl. grounded theory).

5.2.2. Osobni osvrt na tec¢aj "Umijece medicinske nastave"

Tijekom 2010. godine upucen je anketni upitnik svim dosadaS$njim polaznicima —
nastavnicima Medicinskog fakulteta u Zagrebu (Prilog 13.1.). Sadrzaj upitnika
obuhvacao je pitanja o motivaciji za dolazak na tecaj, vrednovanju tecaja s vremenske
distance - trenutka ispunjavanja upitnika, subjektivhu ocjenu korisnosti te¢aja danas
(napredovanje, uvodenje inovativnih metoda u rad, prijava izbornih predmeta itd.),

osobnu usporedbu utjecaja tecaja na kvalitetu rada i ostalih ¢imbenika koji utjeCu na
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kvalitetu osobnog nastavnickog rada. Upitnik nije bio anoniman, ali je u popratnom
pismu naglasen cilj 1 svrha istrazivanja te su postovana sva etickih nacela u istrazivanju

sukladno principima Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveucili§ta u Zagrebu.

5.2.3. Podaci studentske ankete o vrednovanju nastave i nastavnika

Od akademske godine 2002/2003. na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu
uvedena je srediSnja anonimna studentska anketa kao obvezatan nacin vrednovanja
kvalitete nastave (Prilog 13.2.). U studentskoj anketi vrednuju se svi elementi nastavnog
procesa (predmet u cjelini, sadrzaj i ciljevi predmeta, kvaliteta predavanja, seminara,
vjezbi, organizacija nastave, udzbenik i nastavno §tivo, ispit, samoocjena studenata).
Metoda vrednovanja koja se koristila u ovoj anketi je procjena stupnja slaganja
misljenja studenata s Cetrdeset tvrdnji koje se odnose na sve elemente nastavnog
procesa. Stupanj slaganja se ocjenjuje na skali od 1 ( uopce se ne slazem) do 7 (potpuno
se slazem). Do sada je prikupljeno i obradeno preko 35 000 anketnih studentskih
upitnika. Rezultati o predmetu u cjelini dostavljaju se katedrama, a vrednovanje

nastavnika dobiva samo osobno nastavnik.

Iz rezultata studentske ankete, kao izvori podataka u ovom istrazivanju, koriSteni su
samo podaci koji se odnose na vrednovanje nastavnika. U tu svrhu koristeno je ovih
sedam tvrdnji:

e Nastavnik je zainteresiran za nastavu

e Jasno, pregledno i zanimljivo izlaze

e Potice studente na raspravu i samostalan rad

e Odnosi se korektno prema studentima

e Povezuje teorijsko i prakti¢éno znanje

e Na nastavu dolazi to¢no i redovito

e Vrednovanje nastavnika u cjelini (od 1-najniZa ocjena do 5-najvisa ocjena)

Dobiveni rezultati za pojedinog nastavnika — polaznika teCaja usporedeni su s

rezultatima evaluacije svih ostalih nastavnika na istoj katedri/predmetu.
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5.2.4. Evaluacija teCaja ispitivanjem miSljenja i stavova polaznika metodom fokus
grupe
Metodom fokus grupa provedeno je ispitivanje misljenja i stavova polaznika programa
,Umije¢e medicinske nastave“. Izbor sudionika napravljen je prema stratificiranom
uzorku po mjestu rada (bazi¢ni, klinicki, javno zdravstveni 1 izvanbolnicki predmeti), te
razini nastavnickog zvanja. Jedna grupa bili su nastavnici bazi¢nih, druga nastavnici
klini¢kih, trea javnozdravstvenih i izvanbolni¢kih predmeta. S ciljem povecanja
heterogenosti nastavnika sudionika fokus grupa, odabrana je 1 Ccetvrta skupina
nastavnika u naslovnim zvanjima, a sastojala se od nastavnika iz sve tri prethodno
opisane skupine. Iz skupine nastavnika u naslovnim zvanjima metodom slucajnog
odabira izabrano je 18 nastavnika iz svake grupe koji su pozvani da sudjeluju u raspravi
fokus grupe - 12 nastavnika koji ¢e biti pozvani kao ispitanici, a 6 nastavnika za slucaj
da se neki od prethodnih ne odazove pozivu. Na raspravu u fokus grupi od 18 pozvanih
nastavnika bazi¢nih medicinskih znanosti, odazvalo se 8 nastavnika i1 to dva biologa,
jedan fizi¢ar, jedan kemicar, dva fiziologa, jedan histolog i jedan farmakolog. Drugu
fokus grupu sacinjavali su nastavnici javnozdravstvenih i izvanbolnickih medicinskih
znanosti. Od 18 pozvanih odazvalo se 9 nastavnika: dva nastavnika s medicinske
statistike 1 informatike, jedan lijeCnik obiteljske medicine, tri lijeCnika s Katedre za
ekologiju, dva epidemiologa, jedan mikrobiolog. Tre¢u fokus grupu sacinjavali su
nastavnici klini¢ari. Pozivu se odazvalo 6 nastavnika: tri infektologa, dva onkologa i
jedan oftalmolog. Od 18 pozvanih nastavnika u naslovnim zvanjima odazvala su se 4

nastavnika i to jedan internist, jedan anesteziolog, jedan patolog 1 jedan mikrobiolog.

Rasprave u fokus grupama odvijale su se u Skoli narodnog zdravlja ,,Andrija Stampar*
Medicinskog fakulteta u Zagrebu. Rasprave su tonski snimane i prosje¢no su trajale oko
sat vremena. Polaznici su raspravljali o ovim, prethodno strukturiranim, pitanjima:
1. Sto vas je motiviralo da dodete na tetaj za nastavnike ,,Umijece
medicinske nastave"?
2. Koja su vasa pozitivna iskustva od tec¢aja?
3. Sto je, prema vasem misljenju, potrebno mijenjati u postojeéem te¢aju?
4. Vase miSljenje o utjecaju tecaja na vas$ rad u nastavi: Je li jo§ neSto drugo
izvan teCaja utjecalo na va$ nastavni rad (organizacija nastave,
uskladenost nastavnih, znanstvenih i profesionalnih obveza, poticaj

kolega na katedri itd.)?
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5. Smatrate li da je ovakav teCaj potrebno uvestiti u kriterije za

napredovanje i zasto?

Odabrana je metoda fokus grupe, a ne individualni intervju, jer se radi o kvalitativnoj
metodi koja je sinteza grupnog intervjua i promatranja sudjelovanja (mogu¢ Howthorn
efekt). To je susret istrazivaca s ispitanicima koji prilikom intervjua (i istraZivackog
promatranja) unose ne samo racionalna razmiSljanja, ve¢ i uvjerenja, vrijednosti,
stavove 1 emocije, $to je bitno za razumijevanje predmeta koji se istrazuje, a upravo to
je 1 razlogom za njeno ucestalo koristenje (64,65). To je istrazivacka metoda koja se
koristi da bi se bolje shvatilo percepciju, osjecaje, motivaciju i teznje ispitanika.
Informacije prikupljene ovom metodom u funkciji su konstrukcije i/ili testiranja modela
koji najbolje oslikava istrazivani problem. Koriste¢i je kao samostalnu metodu, cilj je
sudionikovo razumijevanje teme o kojoj se vodi diskusija, odnosno istrazivanje. Kao
suvremeni oblik prikupljanja podataka grupni se intervju razvio zahvaljujuci prije svega
djelatnosti K. Levina i1 njegove Skole (66). Ova tehnika prikupljanja podataka ima
mnogo sli¢nosti s problemski usmjerenim intervjuom u pogledu tijeka razmatranja
odredenih problema. Medutim, kod grupnog intervjua dolazi do dinamicke interakcije
izmedu vise ¢lanova, Sto pridonosi pojacanoj, cesto 1 polemi¢noj raspravi o problemu,
Sto omogucuje neposrednije izjasnjavanje 1 ,,otvaranje® ispitanika. Prakticna iskustva
pokazuju da je u dobro vodenim grupnim diskusijama mogucée probiti psiholoske
barijere i dovesti sudionike do toga da ocituju stavove koji oblikuju njihovu
svakodnevnicu, nac¢in misljenja, osje¢anja i djelovanja. Takve subjektivne determinante
nastaju 1 u svakodnevnim socijalnim situacijama kad se o neCemu raspravlja. Grupnim
diskusijama moze se do¢i do javnog misljenja, kolektivnih stavova i ideologija.
Osnovna misao koja proizlazi iz planiranja grupnog intervjua je da su mnoge
subjektivne strukture i determinante tako ¢vrsto utkane u socijalni kontekst te da se daju
razluciti samo grupnim raspravama kojima je moguce probiti psiholoSke barijere da bi

se dospjelo do kolektivnih stavova i ideologija.

U situacijama u kojima je interpretacija empirijskih podataka dvosmislena ili teSko
odgonetljiva, istrazivaci koriste fokus grupe (67). U druStvenim znanostima najceSce se
primjenjuje kao komplementarna metoda, odnosno kao nadopuna srodnim metodama, te
kao metoda za predtestiranje i operacionalizaciju istrazivackih instrumenata (68).

Struktura skupine moze biti razli¢ita — homogena ili heterogena, ne u odnosu na
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sociodemografske, okupacijske i1 statusne varijable, ve¢ prema ciljevima istrazivanja.
(69,70). Metodoloske poteSkoce takoder stvara veli€ina skupine. Oko toga postoje razna
misljenja. Neki istraziva¢i smatraju da je idealan broj sudionika u grupnom intervjuu
izmedu 5 1 15 osoba, drugi upucéuju na skupinu od 4 do 8 osoba, a neki ne postavljaju

¢vrste granice (65, 70).

Cijela shema grupne rasprave izgleda ovako: (a) najprije se formuliraju pitanja koja ¢e
biti raspravljena u grupi; (b) formiraju se grupe; (c) moderator daje poticaj za raspravu
najcesce u obliku pitanja; (d) slijedi slobodna rasprava te (e) vrednovanje rasprave (65).
Pri izvodenju rada u fokus grupi, sudionici se okupljaju u jednoj prostoriji i daju
informiranu suglasnost za snimanje razgovora. Moderator usmjerava razgovor koristeci
se podsjetnikom s pitanjima, s time da je teziSte rasprave na klju¢nim pitanjima
istrazivanja. Inace, sam tijek razgovora u nacelu je vrlo slobodan. Diskutanti se
izmjenjuju, izjasnjavaju, upadaju jedni drugima u rijeC, Sto je sa stajaliSta struke
pozeljno jer se time provocira trazenje argumenata za stavove ili odredena ponasanja.
Citava rasprava se tonski snima kako bi se proanalizirala cjelokupna grupna dinamika.
Razgovor traje izmedu jednog i dva sata, tijekom kojeg se prikupljaju informacije o
temi. Pri razgovoru, moderator mora paziti da se ne ide previSe u Sirinu, nastojeci
izbje¢i dominaciju bilo kojeg sudionika. Moderator, isto tako, ima za cilj slusati 1 uciti
iz razgovora sudionika fokus grupe. Sudionici trebaju biti motivirani za sudjelovanje,
pricljivi, zainteresirani za temu i treba im biti ugodna atmosfera. Fokus grupu nije
pozeljno koristiti ako je cilj neSto drugo osim istrazivanja, ako grupa nije zainteresirana
za temu razgovora, ako sudionicima nije medusobno ugodno, ako nisu u stanju govoriti
o temi ili tema zadire u njihovu privatnost. Vrlo je vazno da se sudionici osjecaju
ugodno. Sudionici fokus grupa na kraju razgovora ne moraju posti¢i dogovor niti se

moraju sloziti oko bitnih stvari. (70,71,72,73).

5.2.4.1. Transkript

Na temelju tonskog zapisa cjelokupne rasprave u fokus grupi nastaje transkript. Prije
stvaranja transkripta potrebno je evaluirati kvalitetu intervjua koja se procijenjuje
primjenom Sest kriterija: (1) udio spontanih bogatih odgovora, (2) odgovori dulji od
pitanja, (3) stupanj do kojeg ispitiva¢ prati intervju i pojaSnjava odgovore, (4)

interpretacija nastala tijekom intervjua, (5) ispitanik objasnjava svoju interpretaciju, (6)
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intervju je prica sama za sebe (74). Kvalitetu intervjua provjerava istrazivac¢ i ako su
navedeni kriteriji ispunjeni, radi se transkript intervjua. Transkript je doslovni prijepis
snimljenog razgovora u fokus grupi, od rijeci do rijeci (uz biljeZzenje svih pauza, smijeha
i sl.). Prvu verziju transkripta napravi nezavisna osoba doslovnim prepisivanjem
intervjua. Za svaki sat razgovora potrebno je 4 do 6 sati za stvaranje transkripta.
Konacéna verzija svih transkripata nastaje zavrSnim citanjem istrazivaca i dodatkom

biljeski koje je vodio tijekom grupne rasprave (engl. field jottings).

5.3. Analiza prikupljenih podataka

U analizi prikupljenih podataka primijenjena je kavntitativna i kvalitativna analitiCka

paradigma.

5.3.1. Kvantitativna analiza

U opisu rezultata koriStene su primjerene mjere deskriptivne statistike te graficki
prikazi. Distribucije kvalitativnih podataka usporedene su X’-testom. Nenormalno
distribuirane varijabe analizirane su neparametrijskim postupcima, a ostale
parametrijskima. Studentske ocjene nastavnicke osposobljenosti prije 1 poslije njihova
polaZzenja tefaja usporedene su Wilcoxonovim testom ekvivalentnih parova.
Dimenzionalnost nekih pitanja iz Upitnika reducirana je faktorskom analizom, a
distribucije individualnih skorova ispitanika na dobivenim faktorima usporedene su u
odnosu na pozitivnu/negativnu razliku u studentskoj ocjeni nastavicke uspjesnosti prije 1
nakon polaZenja tecaja t-testom. Diskriminacijskom analizom istrazen je diskriminantni
potencijal latentnih dimenzija u procjeni promjena u odnosu prema nastavi i kvaliteti
nastave. Svi su rezultati interpretirani na barem a = 0,05. Prikupljeni kvantitativni
podaci analizirni su uz pomo¢ programske podrSke STATISTICA, ver. 9,1., StatSoft

Inc.

5.3.2. Analiza podataka kvalitativnog istraZivanja bazirana na ,,utemeljenoj
teoriji"

Kvalitativna analiza podataka dobivenih iz eseja i na temelju rasprave u fokus grupama

provedena je na principima ,,utemeljene teorije (engl. "Grounded theory"). Analiza na
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principima ,,utemeljene teorije* predstavlja jedan od najutjecajnijih modela kvalitativne
analize podataka, a koristi se jo§ od 1967. godine (75). Obuhvaca niz induktivno —
deduktivnih strategija za analizu podataka suprostavljajuéi se tradicionalnom logicko —

deduktivnom principu istrazivanja (66).

Analiza podataka bazirana na ,,utemeljenoj teoriji odabrana je za ovo istrazivanje jer je
namijenjena proucavanju procesa unutar pojedinca, interpersonalnih relacija i
recipro¢nih efekata medu pojedincima i socijalnim zbivanjima te ima za cilj opisati,
objasniti 1 razumjeti prozivljene dogadaje niza ljudi, interpretacijom stvarnih zivota i
pric¢a intervjuiranih istrazivanih osoba (76,77). Primjenjuje se i za proucavanje tipi¢nih
socijalno-psihosocijalnih tema kao S§to su motivacija, osobno iskustvo, osjecaji,
identitet, privlacnost, predrasude i meduljudska suradnja i konflikt (78). Istraziva¢ ima
za cilj nauciti kako ipitanici konstruiraju svoja iskustva putem aktivnosti, namjera,
osjecaja i uvjerenja. Metode bazirane na utemeljenoj teoriji ruSe definiciju kvalitativnog
istrazivanja kao samo intuitivnog i impresionisti¢kog, odnosno kvantitativne analiticke
paradigme kao jedine sistematske i rigorozne (76) jer su utemeljene na vrlo detaljnoj
analizi teksta. Kvalitativna analiza teksta sastoji se iz procesa stvaranja mikropojmova,
trazenja 1 definiranja kategorija teksta, definiranja koncepta i na kraju, ukoliko sam
sadrzaj teksta odgovara ciljevima analize, moze se postaviti i teorija o istrazivaCkom
problemu temeljena na samim podacima (79). Tekst se analizira na nacin da se

primarno dekonstruira, a potom se rekonstruira, interpretira i daje vrijednosni sud.

Dekonstrukcija teksta pocinje s prepoznavanjem i izvlacenjem karakteristi¢nih rijeci,
misli, kratkih recenica, a nastavlja stvaranjem liste karakteristi¢nih rijeci. Te rijeci su
osnovni pojmovi koje prepoznajemo u tekstu, pa ih nazivamo mikropojmovima. Kako
se na mikropojmovima grade daljnji nadredeni pojmovi, neki autori mikropojam
nazivaju kodovima, Siframa i slicno. Daljnji korak dekonstrukcijske analize je
definiranje nadredenih pojmova, tzv. makropojmova, odnosno kategorija. Kategorija je
fundamentalni pojam koji sadrzi najopéenitija svojstva, veze i odnose postojanja i
misljenja. Kodiranje teksta 1 kategorizacija bit je kvalitativno-naturalisticke analize,
odnosno prvi ciklus tekstualne analize. Relacija tekst - kodovi — kategorije je osnovna
relacija kvalitativne analize. Neki autori uvode pored kategorija i subkategorije. Pravilo
je da bar dva istrazivaca nezavisno rade analizu teksta, komparacija je obavezna, a

prezentacija je sinteza 1 usaglaSavanje istrazivaCa koji su sudjelovali u procesu
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kvalitativne analize. U sluCajevima sadrzajnih i obilnih tekstova i s ve¢im brojem
kategorija, u analizi se stvaraju teme, problemske cjeline, koncepti, predodzbe i zamisli
o nekom djelovanju, sve do teoretiziranja, odnosno stvaranje teorije o razvoju
istrazivackog problema na temelju vlastitih podataka. Tema je glavna misao, predmet,
osnova nekog teksta kojeg analiziramo. Tekst moze sadrzavati i1 viSe tema. Tema je
ishod procesa, prepoznavanje mikropojmova i kategorija i sama po sebi nije pojam.
Tema se usredotocuje na bitnost sadrzaja teksta, najvaznije dijelove neke pojave, a ako
se usredotocuje na marginalne pojave u nekom fenomenu, moze biti od interesa da se u

tekstu traze marginalne teme.

Osnovna premisa ,,utemeljene teorije* jest da omoguci da kljune teme proizadu iz
prikupljenih podataka, a ne da se podaci smjeste u ve¢ odredene kategorije. To znaci da
se polazi od individualnog slucaja, incidenta, ili dogadaja te se postupno razvijaju i
sintetiziraju apstraktne konceptualne kategorije, u cilju objasnjenja podataka i
identificiranja obrazaca ponasanja medu njima. Konac¢na teorija predstavlja set dobro
razvijenih koncepata, povezanih definiranim relacijama koji zajedno ¢ine okvir za opis

ili predvidanje fenomena.

U cilju pravilnog 1 potpunog razumijevanja sadrzaja teksta (i konteksta) provodi se vrlo
detaljna analiza podataka - rijec po rije¢, red po red, Cime se ostvaruje vjerodostojnost i
izbjegava zauzimanje istrazivaceva stava ili kritike prema podacima (80). Pisanje
biljeski je intermedijarni korak izmedu kodiranja i prvog drafta kompletne analize
podataka, s ciljem usmjeravanja, oblikovanja i analize od samog pocetka istrazivanja.
Pisanje biljeski sastoji se u razdvajanju svake kategorije na komponente od kojih se
sastoji. Kategorije se definiraju Sto je moguce pazljivje, identificiranjem njezinih
svojstava 1 karakteristika, trazenjem skrivenih pretpostavki, i pokazivanjem kako 1 kada
se kategorija razvija i mijenja. BiljeSke se usporeduju metodom stalnog usporedivanja —
usporeduju se kodovi, a zatim jedna kategorija s drugom te jedna koncepcija

(shvacanje) s drugom koncepcijom.

Temeljem navedenog, razvidno je da se, primjenom postupaka ,,utemeljene teorije*
stavlja naglasak na razvoj podataka koji se generiraju na temelju stalne i usporedne
analize podataka i koncepata prikupljenih na temelju podataka. U postupku

kategoriziranja biraju se oni kodovi koji imaju najvaznije znaCenje za objasnjenje i
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tumacenje istrazivanog dogadaja. Podizanjem koda na nivo kategorije, tretira ga se vise
konceptualno 1 analiticki s ciljem sazimanja Sto viSe kodova slicnog znacenja u Sto
manje kategorija. Pridruzivanjem kodova u kategorije, postepeno se razjaSnjavaju
svojstva 1 dimenzije kategorije, specificiraju se uvjeti pod kojima ona nastaje, postoji i
mijenja se, opisuju se njezine posljedice, pokazuju se odnosi prema drugim
kategorijama 1 podkategorijama (74,81). Identificiranjem navedenih relacija medu
kategorijama postupno proizlaze koncepti, odnosno pocetne hipoteze, koje ¢e objasniti
povezanost tih koncepata objaSnjavajuc¢i fenomen, odgovarajuéi na pitanja: $to, kako,
zaSto i gdje. Pocetne hipoteze su, dakle, apstraktne (napravljene na konceptualnom
nivou) te se moraju potvrditi daljnjom analizom novih slucajeva, uz stalnu usporedbu
podataka i1 koncepata. Pri tome se usporeduju: (a) podaci razli€itih ispitanika uzajamno
(uvjerenja, situacije, aktivnosti, odgovornosti, iskustva), (b) podaci od iste osobe u
razli¢itim to¢kama vremena te (¢) podaci jedne kategorije s podacima drugih kategorija.
Napredovanjem selektivnog kodiranja, izgraduje se 1 pojasnjava kategorija po
kategorija, ispitivanjem svih podataka koje odredena kategorija podrazumijeva i pokriva
te identificiranjem razlika medu podacima koje opisuju jednu kategoriju, kao i razlika
izmedu drugih kategorija. Spoznaje proiziSle iz ,,utemeljene teorije postepeno se
izgraduju u meduigri izmedu faze prikupljanja podataka i1 teorijske analize. Ova
interakcija nastaje u tijeku samog istrazivanja, a ne prije pocetka istrazivanja kao Sto to
¢ine kvantitavini istrazivaci (82). Intenzivnim postupcima uzorkovanja baziranog na
proizlazec¢oj teoriji i kodiranja razvija se teorijska senzitivnost odnosno teorija visoke
konceptualne gusto¢e u kojoj se jasno vide relacija izmedu pojmova. Konceptualna
gustoc¢a odnosi se na bogatstvo razvijenih koncepata i njihovih meduodnosa koji nastaju
u tijeku istrazivanja. Analiza se odvija u multidimenzijskom krugu u kojem se,
kontinuiranom rotacijom, kodove grupira u kategorije koje ¢e dovesti do koncepcija, a
one do konac¢nih postavki, hipoteza i teorija. Sazimanje se ponavlja sve dok se ne dode
do iscrpljenja podataka (tzv. saturacije teksta), odnosno do momenta kada nema pojave
novog koda, nove kategorije ili novog koncepta. Saturacijom ne preostaju neanalizirani

ili neobjasnjeni podaci u tekstu.

Kao i kod svih kvalitativnih metoda, i u analizi teksta prema ,,utemeljenoj teoriji” radi
viSe istrazivaca. | u ovom istrazivanju su sudjelovala tri istrazivaca. Glavni istrazivac i
dva nezavisna istrazivaca napravili su samostalno kompletnu analizu tekstova. Zatim su

usporedivali svoje kodove, kategorije, koncepcije 1 proizlazece teorije. Ako neki od
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kodova nije bio jasan, ponovno su se, metodom konstantne usporedbe, vracali na tekst i
provjeravali njegovo znacenje sve do trenutka kada su sve nejasnoce bile razjasnjene. U
konacnici su dobiveni usaglaseni (istoznacni) kodovi, usaglaSene kategorije, koncepti i
proizlazece teorije. Nakon navedenog postupka, glavni istraziva¢ je samostalno
napravio, uz opservaciju drugog istrazivaca (mentora), kona¢nu verziju dobivenih
rezultata baziranih na ,,utemeljenoj teoriji”. Ovaj postupak je primijenjen na isti nacin u

analizi tekstova eseja i u analiza transkripata rasprava u Cetiri fokus grupe.
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6. REZULTATI

6.1. Obiljezja polaznika teCajeva ,,Umije¢e medicinske nastave*

Iz baze podataka Hrvatskog drustva za medicinsku edukaciju (HDME) dobiveni su
osnovni podaci o 222 ispitanika-polaznika tecajeva ,,Umije¢e medicinske nastave* koji
su u vrijeme prisustvovanja tec¢aju bili nastavnici Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu. Prema spolu, 98 ili 43,3% ispitanika je muSkog i 124 ili 56,7% zenskog spola.
Ispitanici su bili u dobi od 25 do 67 godina s medijanom od 45 godina .

Ispitanici — polaznici tecaja sudjeluju u nastavi 35 predmeta redovnog studija medicine
na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu. Predmeti u kojima sudjeluju su:
Obiteljska medicina, Histologija, Pedijatrija, Fiziologija, Neurologija, Interna medicina,
Psihijatrija, Ortopedija, Medicinska statistika, Anesteziologija, Socijalna medicina i
Organizacija zdravstvene zasStite, Anatomija, Patologija, Maksilofacijalna kirurgija,
Prva pomo¢, Radiologija, Zdravstvena ekologija i medicina rada, Dermatovenerologija,
Mikrobiologija, Medicinska kemija i biokemija I i II, Infektologija, Onkologija, Sudska
medicina, Medicinska biologija, Ginekologija 1 opstetricija, Oftalmologija,
Otorinolaringologija, Medicinska fizika, Epidemiologija, Kirurgija, Medicinska
sociologija, Medicinska informatika, Povijest medicine, Farmakologija i Fizikalna

medicina.

U prikazu rezultata, ispitanici su grupirani u tri skupine prema katedri u kojoj rade. Te
su skupine nazvane ,klinika“, ,pretklinika“ 1 ,javno zdravstvo®. Najve¢i broj
nastavnika radi na klinickim predmetima (71,3%), zatim slijede nastavnici na
»pretklinici“(15,8%) te u nastavi javno zdravstvenih predmeta i izvanbolnic¢koj

zdravstvenoj zastiti (12,9%) (slika 1.)
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16%

‘ m klinika @ pretklinika @ javno zdravstvo ‘

Slika 1. Ispitanici prema skupini predmeta (klinika, pretklinika, javno zdravstvo)

U vrijeme pohadanja tecaja ,,Umije¢e medicinske nastave®, ispitanici su bili u
razli¢itom znanstveno-nastavnom zvanju (slika 2). Najvec¢i broj ispitanika bili su u

zvanju asistenta i znanstvenog asistenta (31% 1 30,5%).

znanstvena zvanja

naslowni asistent

naslowni docent

znan.novak-asistent

visi asistent

asistent

nastawna zvanja

docent

izv.profesor

0 5 10 15 20 25 30 35

postotak

Slika 2. Ispitanici prema znanstveno-nastavnom zvanju u vrijeme pohadanja tecaja
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Distribucija ispitanika-polaznika teaja u vrijeme dolaska na teCaj prema znanstveno-
nastavnom zvanju i radnom mjestu, tj. predmetu na kojem sudjeluju kao nastavnici,
prikazana je u tablici 1. Za razliku od ispitanika «klincara» kod kojih je najve¢i broj bio

u zvanju asistenta i viSeg asistenta, zvanje znanstvenog novaka-asistenta bilo je Cesto

medu ispitanicima «pretklinike» 1 «javnog zdravstvy.

Tablical. Distribucija ispitanika-polaznika tecaja u vrijeme dolaska na tecaj prema
znanstveno-nastavnom zvanju i radnom mjestu

Znanstveno- Klinika Pretklinika Javno Ukupno
nastavno zvanje u Broj Broj ispitanika zdravstvo Broj
vrijeme ispitanika (postotak) Broj ispitanika ispitanika
pohadanja tecaja (postotak) (postotak) (postotak)
Izvanredni profesor 2(1,4) 2(1,0)
Docent 13 (8,9) 39,1 3L 19 (9,2)
Nastavna zvanja 7 (4,8) 5(18,5) 12 (5,8)
Asistent 46 (31,5) 11(33,3) 8 (29,6) 65 (31,6)
Visi asistent 53 (36,3) 8 (24,2) 3(11,1) 64 (31,1)
Znanstveni novak- 6 (4,1) 9(27,3) 7(25,9) 22 (10,7)
asistent
Naslovni docent 1 (0,7) 1 (0,5)
Naslovni asistent 2(1,4) 2(1,0)
Znanstvena zvanja 16 (11,0) 2 (6,1) 1(3,7) 19 (9,2)
Ukupno 146 (100,0) 33 (100,0) 27 (100,0) 206 (100,0)

Kako je od vremena odrzavanja tecaja do odgovaranja na upucéeni Upitnik u istrazivanju
osvrta na tecaj proslo odredeno vrijeme, ispitanici-polaznici tecaja su napredovali u
svom znanstveno-nastavnom zvanju te je njihov danaSnji status prikazan u tablici 2 1

slict 3.
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Slika 3. Usporedba znastveno-nastavnog zvanja ispitanika u vrijeme pohadanja tecaja

1 danas

Tablica 2. Usporedba znastveno-nastavnog zvanja ispitanika u vrijeme pohadanja
teCaja i danas prema radnom mjestu

Znanstveno- Klinika Pretklinika Javno Ukupno
nastavno zvanje Broj Broj ispitanika zdravstvo Broj
danas ispitanika (postotak) Broj ispitanika ispitanika
(postotak) (postotak) (postotak)
Redoviti profesor 1(0,8) 1(0,5)
Izvanredni profesor 12 (9,0) 1(3,2) 1 (4,0) 14 (7,4)
Docent 59 (44,4) 16 (51,6) 8 (32,0) 83 (43,9)
Nastavna zvanja 3(2,3) 3 (12,0) 6 (3,2)
Asistent 8 (6,0) 4(12,9) 12 (6,3)
Visi asistent 16 (12,0) 5(16,1) 4 (16,0) 25 (13,2)
Znanstveni novak- 1(0,8) 4(12,9) 4 (16,0) 9(4,8)
asistent
Naslovni docent 22 (16,5) 2 (8,0) 24 (12,7)
Naslovni asistent 3(2,3) 3 (L,6)
Znanstvena zvanja 3(2,3) 3(1,6)
Znanstveni novak- 5(3.8) 1(3,2) 3(12,0) 9 (4.,8)
visi asistent
Ukupno 133 (100,0) 31 (100,0) 25 (100,0) 189 (100,0)
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Nesto veci broj ispitanika-polaznika teCajeva su stalno zaposleni djelatnici Medicinskog
fakulteta u Zagrebu (128 ili 61,2%), a manji dio su vanjski suradnici u naslovnim

zvanjima (39%) (slika 4).

‘ M stalno zaposleni O vanjski suradnici (naslovna zvanja) ‘

Slika 4. Ispitanici prema radnom odnosu s Medicinskim fakultetom
(stalno zaposleni ili vanjski suradnici)

Od ukupnog broja polaznika tecaja od 2000. godine do danas, manji broj njih je polozio

zavrsni ispit iz te¢aja ,,Umijece medicinske nastave (60 ili 28,7%) (slika 5).

O polozili ispit M nisu izasli na ispit ‘

Slika 5. Ispitanici prema poloZenom zavrSnom ispitu (izlasku na ispit)

S obzirom na predmet na kojem rade kao nastavnici, najvec¢i broj onih koji su izasli i

polozili ispit su nastavnici bazicnih predmeta (36,4%), zatim slijede nastavnici iz javnog
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zdravstva (33,3%), a najmanje su na ispit izlazili nastavnici klini¢kih predmeta (njih

26,2%) (tablica 3).

Tablica 3. Ispitanici s obzirom na polozeni ispit i radno mjesto

Klinika Pretklinika Javno Ukupno

Zavrsini ispit Broj ispitanika | Broj ispitanika zdravstvo Broj ispitanika

(postotak) (postotak) Broj ispitanika (postotak)

(postotak)

Polozili ispit 39 (26,2) 12 (36,4) 9(33,3) 60 (28,7)
Nisu izasli na 110 (73,8) 21 (63,6) 18 (66,7) 149 (71,3)
zavrsni ispit
Ukupno 149 (100,0) 33 (100,0) 27 (100,0) 209 (100,0)

6.2. Motivacija za dolazak na tecaj i miSljenje o teaju — rezultati
prospektivne studije

U prospektivnom istrazivanju, upucen je anketni upitnik polaznicima tecaja ,,Umijece
medicinske nastave* (Prilog 13.1.) koji su djelatnici Medicinskog fakulteta Sveucilista u

Zagrebu. Od 222 polaznika, na upitnik je odgovorilo njih 125 (odaziv 55,8%).
Na pitanje ,,Koliko se sjecate teCaja Umije¢e medicinske nastave na kojem ste

sudjelovali?‘ odgovori ispitanika su prikazani na slici 6. Bez obzira na proteklo vrijeme,

oni se te€aja detaljno ili vrlo detaljno sjec¢aju (62%).
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Slika 6. Sjecanje ispitanika na tecaj medicinske edukacije koji su zavrsili

Usporedba tri skupine ispitanika (nastavnici klinickih, pretklinickih i javnozdravstvenih

predmeta) pokazuje istu srednju vrijednost medijana (4), a Kruskal-Wallis-ovim testom

utvrdeno je da medu skupinama nema statisticki znacajnih razlika (x220,906, df=2;

P=0,636) (tablica 4).

Tablica 4. Sjecanje ispitanika na te¢aj prema predmetu na kojem su nastavnici

Klinika Pretklinika Javno Ukupno
Sjecanje na te€aj | Broj ispitanika | Broj ispitanika zdravstvo Broj ispitanika
(postotak) (postotak) Broj ispitanika (postotak)
(postotak)
Vrlo malo 334 3124
Malo 3334 4 (3,2)
Djelomicno 27 (31,0) 7 (36,8) 6 (31,6) 40 (32,0)
Detaljno 44 (50,6) 7 (36,8) 6 (3L,6) 40 (32,0)
Vrlo detaljno 10 (11,5) 5(26,3) 3(15,8) 18 (14,4)
Ukupno 87 (100,0) 19 (100,0) 19 (100,0) 125 (100,0)

Na pitanje ,,Kako ste saznali za odrZavanje te¢aja®, 49 ili 39,2% ispitanika odgovorilo je

da su informaciju dobili od procelnika katedre,

zatim slijede administracija

Medicinskog fakulteta (27 ili 21,6%) i1 od organizatora tecaja (25 ili 20%), a relativno

malo njih o tecaju je saznalo od bivsih polaznika tecaja (14 ili 11,2%) (slika 7).
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Slika 7. Izvor informacija o odrZavanju tecaja

Iako je nesto veci postotak nastavnika javno zdravstvenih predmeta saznalo o tecaju od

procenika katedre i od organizatora teCaja, nije utvrdena statisticki znacajna razlika

medu polaznicima (x’=1,748, df=2; P=0,417) (tablica 5)..

Tablica 5. Informacije o odrZzavanju tecaja prema radnom mjestu nastavnika

Klinika Pretklinika Javno Ukupno

Informacija o Broj Broj ispitanika zdravstvo Broj
tecaju ispitanika (postotak) Broj ispitanika ispitanika

(postotak) (postotak) (postotak)
Od procelnika 33(37,9) 6 (31,6) 10 (52,6) 49 (39,2)
katedre
Od bivsih polaznika 11 (12,6) 2 (10,5) 1(5,3) 14 (11,2)
Od administracije 23 (26,4) 3 (15,8) 1(5,3) 27 (21,6)
MF
Od organizatora 13 (14,9) 5(26,3) 7 (36,8) 25 (20,0)
Drugo 7 (8,0) 3 (15,8) 10 (8,0)
Ukupno 87 (100,0) 19 (100,0) 19 (100,0) 125 (100,0)

Za ispitivanje motivacije dolaska na tecaj koristeno je Sest tvrdnji s ponudenom skalom

od 1 — najmanji poticaj do 5 — najveéi poticaj. Sest navedenih motiva sastojalo se od tri

vanjska (,,uputila me katedra®, ,,neophodan je za moje napredovanje u buducnosti® te

,heophodan je za moje napredovanje u tijeku-docentura®) te tri unutarnja motiva
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Na slici 8 prikazana je distribucija odgovora svih ispitanika na prvi vanjski motiv
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Slika 8. Poticaj/motiv za dolazak na tecaj od strane katedre

Prikaz ovog motiva prema radnom mjestu/predmetu na kojem su nastavnici, pokazuje
manje razlike koje, medutim, nisu statisti¢ki znacajne. Taj motiv je prisutniji kod
nastavnika javno-zdravstvenih predmeta koji su i informaciju o odrzavanju tecaja ceSce

dobili od proc¢elnika katedre (tablica 6).

Tablica 6. Poticaj za dolazak na tecaj od strane katedre prema radnom mjestu

ispitanika

Klinika Pretklinika Javno Ukupno
Uputila me Broj Broj ispitanika | zdravstvo | Broj ispitanika
Katedra ispitanika (postotak) | Broj ispitanika |  (postotak)

(postotak) (postotak)

Najmanje vazno 24 (30,8) 4(22,2) 1(5,3) 29 (25,2)
Malo vazno 7 (9,0) 316,7) 2 (10,5) 12 (10,4)
Djelomic¢no 10 (12,8) 1 (5,6) 5(26,3) 16 (13,9)
Vazno 11 (14,1) 2 (11,1) 3 (15,8) 16 (13,9)
Najvaznije 26 (33,3) 8 (44,4 8 (42,1) 42 (36,5)
Ukupno 78 (100,0) 18 (100,0) 19 (100,0) 115 (100,0)
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Vanjski motiv (,,neophodno je za napredovanje u buduc¢nosti*) jako je prisutan kod svih

ispitanika (slika 9). Iako nema statisticki znacajne razlike, on je neSto prisutniji kod

nastavnika bazi¢nih i javnozdravstvenih predmeta (tablica 7).
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Slika 9. Potreba za napredovanje u budué¢nosti kao motiv kod svih sudionika

Tablica 7. Potreba za napredovanje u budu¢nosti kao motiv dolaska prema radnom
mjestu ispitanika

Klinika Pretklinika Javno Ukupno
Neophodno za Broj Broj zdravstvo Broj
napredovanje u ispitanika ispitanika Broj ispitanika
buduénosti (postotak) (postotak) ispitanika (postotak)

(postotak)

Najmanje vazno 6 (7,5) 2 (10,5) 8 (6,8)
Malo vazno 5(6,3) 1(5,3) 6 (5,1)
Djelomi¢no 15 (18,8) 1(5,3) 2 (10,5) 18 (15,3)
Vazno 16 (20,0) 4(21,1) 2 (10,5) 22 (18,6)
Najvaznije 38 (47,5) 12 (63,2) 14 (73,7) 64 (54,2)
Ukupno 80 (100,0) 19 (100,0) 19 (100,0) 118 (100,0)

Vanjski motiv (,,neophodno je za neposredno napredovanje — izbor u docenta®) takoder

je prisutan, ali manje od prethodnog (slika 10). Iako nema statisti¢ki znacajne razlike,

on je nesto prisutniji kod nastavnika klini¢kih predmeta (tablica 8).
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Slika 10. Neophodnost dolaska na tecaj zbog docenture kod svih polaznika

Tablica 9. Neophodnost dolaska na tecaj zbog docenture kao motiv ispitanika prema

njihovom radnom mjestu

Klinika Pretklinika Javno Ukupno
Neophodno za Broj Broj zdravstvo Broj
neposredno ispitanika ispitanika Broj ispitanika
napredovanje (postotak) (postotak) ispitanika (postotak)
(izbor u docenta) (postotak)
Najmanje vazno 13 (17,1) 6 (35.,3) 3(26,9) 26 (23,2)
Malo vazno 2(2,6) 2(1,8)
Djelomi¢no 11 (14,5) 1(5,9) 3 (15,8) 15 (13,4
Vazno 11 (14,5) 2(11L98) 1(5,3) 14 (12,5)
Najvaznije 39 (51,3) 8 (47,1) 8 (42,1) 55 (49,1)
Ukupno 76 (100,0) 17 (100,0) 19 (100,0) 112 (100,0)

Unutarnji motiv ,,nauciti neSto novo* vrlo je vazan i visoko rangiran kod svih skupina

ispitanika (slika

11).
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Slika 11.

Zelja za nauéiti nesto novo kao motiv dolaska kod svih ispitanika

Prema radnom myjestu, tj. predmetima na kojima su nastavnici, nije utvrdena statisti¢ki

znacajna razlika (tablica 10).

Tablica 10. Zelja za nauditi nesto novo kao motiv dolaska prema radnom mjestu
ispitanika

Klinika Pretklinika Javno Ukupno
Nauciti nesto novo Broj Broj ispitanika | zdravstvo | Broj ispitanika
ispitanika (postotak) Broj ispitanika (postotak)
(postotak) (postotak)
Najmanje vazno 1(1,2) 1(0,8)
Malo vazno 7 (8,3) 1(5,3) 8 (6,6)
Djelomi¢no 15 (17,9) 2 (10,5) 1(5,3) 18 (14,8)
Vazno 33(39,3) 7 (36,8) 6 (31,6) 46 (37,7)
Najvaznije 28 (33,3) 10 (52,6) 11 (57,9) 49 (40,2)
Ukupno 84 (100,0) 19 (100,0) 19 (100,0) 122 (100,0)

Unutarnji motiv ,,medicinska edukacija me osobito zanima“ takoder je visoko rangiran

kod svih ispitanika (slika 12).
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Slika 12. Osobito zanimanje za medicinsku edukaciju kao motiv kod svih ispitanika

Usporedba tri skupine polaznika prema njithovom radnom mjestu nije pokazala

statistiCki znacajne razlike (tablica 11).

Tablica 11. Osobito zanimanje za medicinsku edukaciju kao motiv dolaska prema

radnom mjestu ispitanika

Klinika Pretklinika Javno Ukupno
Osobito zanimanje Broj Broj zdravstvo Broj
za medicinsku ispitanika ispitanika Broj ispitanika
edukaciju (postotak) (postotak) ispitanika (postotak)

(postotak)

Najmanje vazno
Malo vazno 33.7) 1(5,3) 1(5,3) 5(4,2)
Djelomi¢no 14 (17,3) 4 (21,1) 4 (21,1) 22 (18,5)
Vazno 30 (37,0) 1(5,3) 6 (31,6) 37 (31,1)
NajvaZznije 34 (42,0) 13 (68,4) 8 (42,1) 55 (46,2)
Ukupno 81 (100,0) 19 (100,0) 19 (100,0) 119 (100,0)

Sljede¢i unutarnji motiv (,,zelja za obnovom postoje¢eg znanja“) pokazao se manje

vaznim od prethodna dva unutarnja motiva (slika 13).
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Slika 13. Zelja za obnovom postojeceg znanja kao motiv kod svih ispitanika

Usporedba tri skupine takoder nije pokazala statisticki znacajne razlike (tablica 12).

Tablica 12. Zelja za obnovom postojeéeg znanja kao motiv dolaska prema radnom
mjestu ispitanika

Klinika Pretklinika Javno Ukupno
Zelja za obnovom Broj Broj ispitanika | zdravstvo | Broj ispitanika
postojeceg znanja ispitanika (postotak) | Broj ispitanika |  (postotak)

(postotak) (postotak)

Najmanje vazno 4 (5,1) 4 (21,1) 2(11,1) 10 (8,7)
Malo vazno 13 (16,7) 2 (10,5) 4 (22,2) 19 (16,5)
Djelomic¢no 23 (29,5) 4 (2L1) 4 (22,2) 31 (27,0)
Vazno 18 (23,1) 2 (10,5) 6 (33,3) 26 (22,6)
Najvaznije 19 (24,4 7 (36,8) 2L 28 (24,3)
Ukupno 78 (100,0) 19 (100,0) 18 (100,0) 115 (100,0)

Sazeto, za sve ispitanike najvazniji motiv je Zelja da se nauci neSto novo (srednja
vrijednost u rasponu od 1 do 5= 4,3, SD=1,1), zatim slijede jedan unutarnji (zanimanje
za medicinsku edukaciju — srednja vrijednost=4,2, SD=1,2) i jedan vanjski (nuznost
zavrSetka tecaja kao zahtjev u napredovanju u buduénosti - srednja vrijednost=4,2,
SD=1,3). Manje su vazni motivi vezani uz neposredno napredovanje, docenturu (srednja
vrijednost=3,4; SD=1,5) 1 upucivanje od strane katedre (srednja vrijednost=3.4;
SD=1,2), a najmanje zelja za obnovom postojeeg znanja (Srednja vrijednost=3,3;
SD=1,5) (slika 14).
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Slika 14. Srednje vrijednosti motiva za dolazak na tecaj kod svih ispitanika
(raspon od 1 — najmanje vazno do 5 - najvaznije)

Na slici 15 prikazane su razlike u motivaciji izmedu tri skupine ispitanika s obzirom na
njihovo radno mjesto. lako razlike nisu statisticki znacajne, rezultati ukazuju da postoje
manje razlike medu skupinama. Za kliniCare, najvazniji motiv je interes za
medicinskom edukacijom, zatim Zelja za ucenjem novog, slijedi nuZnost zavrSetka
teCaja zbog napredovanja, manje obnova postojeeg znanja, a najmanje je motiv
povezan s upucivanjem katedre za tecaj. Za pretklinicare, najviSe su rangirani Zelja za
novim znanjima i interes za medicinsku edukaciju, zatim im je vazno kasnije
napredovanje u zvanju, a svi ostali motivi su manje vazni. Za nastavnike javno
zdravstvenih predmeta, najvaznija su dva motiva — napredovanje u buduénosti i zelja za
stjecanjem novih znanja, slijedi Zelja za obnovom postojeeg znanja, a najmanje

nuznost zavrSetka tecaja zbog napredovanja u tijeku (slika).
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Slika 15. Srednje vrijednosti motiva za dolazak na tecaj
(raspon od 1 — najmanje vazno do 5 - najvaznije) prema radnom mjestu ispitanika

Misljenje o tecaju prikupljeno je kroz nekoliko pitanja. Jedna skupina pitanja odnosila
se na sadrzaj tecaja (ponavljanje poznatog sadrzaja ili neSto novo, zanimljivost i
poucnost), zatim su slijedila pitanja o metodama rada (aktivno ili pasivno sudjelovanje),
duzini tecaja (predug ili prekratak), organizaciju tecaja te je li ili ne ispunio ocekivanja i

jesu li polaznici bili zadovoljni ili ne.
Na skali je li tecaj bio ponavljanje poznatog (1) ili je sadrzaj bio sasvim nov (5), ve¢ina

ispitanika je odgovorila da je bio ili podjednako jedno ili drugo, ali je pomak kod svih

ispitanika prema novom sadrZaju (slika 16).
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Slika 16. Misljenje svih ispitanika o tecaju: sadrZaj ponavljanje poznatog ili nov

Ispitanici su takoder misljenja da je tecaj omogucio aktivno sudjelovanje polaznika
(slika 17).
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Slika 17. Misljenje svih ispitanika o te¢aju: pasivno ili aktivno sudjelovanje

Sadrzaj tecaja ispitanici takoder smatraju zanimljivim (slika 18).
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Slika 18. Misljenje svih ispitanika o te¢aju: ne osobito zanimljiv ili vrlo zanimljiv

Ispitanici tecaj smatraju vrlo korisnim (slika 19), a ispunio je njihova ocekivanja (slika
20).
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Slika 19. Misljenje svih ispitanika o te¢aju: ne osobito koristan ili vrlo koristan/poucan
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Slika 20. Misljenje svih ispitanika o tec¢aju: ispunjenje oc¢ekivanja

Sudeci prema misljenju ispitanika, vecina smatra da je dovoljno dug, ¢ak i predug (slika
21).
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Slika 21. Misljenje svih ispitanika o tec¢aju: prekratak ili predug

Vecina ispitanika je vrlo zadovoljna teajem (slika 22), a osobito dobrom smatraju

organizaciju tecaja (slika 23).
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Slika 22. Misljenje svih ispitanika o te¢aju: osobno zadovoljstvo
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Slika 23. Misljenje svih ispitanika o tecaju: organizacija tecaja

Sukladno ranije navedenom, saZeti prikaz misljenja polaznika o tecaju je sljedeci:

Najvise srednje ocjene (od 1 — do 5) polaznici su dali aktivnoj metodi rada na tecaju
(4,3) 1 organizaciji tecaja (4,1). Zatim slijede visoke ocjene za poucnost (3,9) te stoga
jer je ispunio njihova oc¢ekivanja (3,8). Zanimljivost i zadovoljstvo teCajem vrednovani
su srednjom ocjenom 3,7. Takoder smatraju da je podjednako dao i novog i ponavljanja

poznatog (3,2), a misljenja su da je malo predug (3,4) (slika 24).
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Slika 24. SaZetak miSljenja svih ispitanika o pojedinim elementima tecaja
(srednje ocjene od 1 do 5)

Tecaj su polaznici ocijeniti u cjelini vrlo visokom ocjenom — ocjenom vrlo dobar
(48,4% ispitanika 1 ocjenom izvrstan 22%) (slika 25). Pri tome su najviSu srednju
ocjenu dali ,,bazicari“(4,0), zatim nastavnici iz javno zdravstvenih predmeta (3,9), a

nesto nizu klinicari (3,8) (slika 26).
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Slika 25. Ocjena tecaja u cjelini prema misljenju svih ispitanika
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Slika 26. Ocjena tecaja u cjelini prema misljenju ispitanika i njthovom radnom mjestu

Na pitanje da ovaj tecaj usporede s drugim teCajevima trajnog usavrSavanja, vise od
polovine ispitanika izjavljuje da ga smatra boljim (56,3%), a loSijim tek 10,9% (slika
27).
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Slika 27. Misljenje svih ispitanika o kvaliteti tecaja
u usporedbi s drugim teCajevima trajnog usavrSavanja

Skloniji takvom pozitivnom misljenju su nastavnici javno-zdravstvenih i pretklini¢kih

predmeta (slika 28).
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Slika 28. Misljenje ispitanika o kvaliteti te¢aja u usporedbi s drugim
teCajevima trajnog usavrSavanja prema mjestu rada

Sukladno tome, veéina bi ga preporucila drugima (84% ispitanika) (slika 29). U

odgovoru na ovo pitanje nije bilo razlika prema radnom mjestu ispitanika.
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Slika 29. Odgovori svih ispitanika na pitanje ,,Biste li ovaj tecaj preporucili drugima?*

Jedan od najvaznijih ciljeva ovog istraZivanja bio je ispitati je li sudjelovanje na ovom
teCaju dovelo do promjena u kvaliteti rada njihovog rada kao nastavnika, ima li

promjena u stavovima prema nastavi i njihovom aktivnijem uklju¢ivanju u rad
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Medicinskog fakulteta te je 1i doSlo do rasta interesa za istrazivacki rad na podrucju

medicinske edukacije.

Njihovi odgovori na pitanje jesu li uveli promjene u ,,svoje‘ nastavne jedinice, prikazani
2

su na slici 30.
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Slika 30. Uvodenje promjena u ,,vlastite” metodske/nastavne jedinice
(1- nimalo, 5 —vrlo mnogo)

Rezultati pokazuju da je visoki broj ispitanika to ucinio (vrlo mnogo — 37,5%,
djelomicno 30% 1 vrlo mnogo njih 14,2%). Pri tome se zapazaju razlike izmedu tri
skupine ispitanika prema radnom mjestu, iako razlike nisu statistiCki znacajne.
Inovativne metode rada naj¢eSc¢e uvode nastavnici javno zdravstvenih predmeta (mnogo
1 vrlo mnogo njih 59,1%), neSto manje pretklini¢kih predmeta (48,1%), a najmanje

Klini¢ari® (41,2%).

Prema izjavama ispitanika, doslo je do manjih promjena u odnosu prema studentima
(slika 31). Analiza pokazuje da su razlike medu tri skupine ispitanika nesto drugacije
nego li kod prethodnog pitanja. Naime, velike ili vrlo velike promjene u odnosu prema
studentima navode klinicari (47,1%) i nastavnici iz javno zdravstvenih predmeta

(47,1%), a najmanje ,,bazicari* (21%).
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Slika 31. Promjene u odnosu prema studentima (1- nimalo, 5 —vrlo mnogo)

Nakon zavrSetka tecaja, ispitanici navode 1 promjene (od djelomicnih do velikih i vrlo

velikih) u svojim stavovima prema medicinskoj edukaciji (slika 32). Kod ovih odgovora

nema razlika izmedu tri ispitivane skupine.
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Slika 32. Promjene u stavovima prema medicinskoj edukaciji
(1- nimalo, 5 —vrlo mnogo)

Jedna od zadaca tecaja bila je pota¢i nastavnike na uvodenje malih izbornih predmeta.
U tome se tek djelomi¢no uspjelo: izborni predmet nije uvelo 19,5% nastavnika

klinickih predmeta i 33,3% pretklinickih predmeta dok su nesSto bolji nastavnici
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javnozdravstvenih predmeta (5,3% nije uvelo izborni predmet, a vecina tek malo ili

djelomicno) (slika 33).
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Slika 33. Zavrsetak tecaja kao poticaj za uvodenje malih izbornih predmeta

Sli¢ni rezultati dobiveni su i za utjecaj sudjelovanja na tecaju i ukljuéivanje u aktivniji
rad katedre (slika 34), za ukljucivanje u rad povjerenstava Medicinskog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu (slika 35) te za porast interesa za istraZivanja u podrucju

medicinske edukacije (slika 36). Medu ispitivanim skupinama nije bilo razlika.
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Slika 34. Sudjelovnje na te¢aju kao poticaj za ukljucivanje u rad katedre
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Slika 35. Sudjelovnje na tecaju kao poticaj za ukljucivanje u
rad povjerenstava Medicinskog fakulteta
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Slika 36. Sudjelovnje na tecaju kao poticaj za istrazivanja na podrucju
Medicinske edukacije

Na pitanje ,,U cjelini, ima li promjena u odnosu prema nastavi i kvaliteti nastave?,

ispitanici su odgovorili na nac¢in prikazan na slici 37.
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Slika 37. Promjena ispitanika u odnosu prema nastavi i kvaliteti nastave
Nakon tecaja

Najvece su se promjene dogodile u razvoju pozitivnih stavova prema nastavi (srednja
ocjena od 1 do 5 — 3,8), zatim u manjim inovacijama u izvedbi vlastitth metodskih
jedinica (srednja ocjena od 1 do 5 — 3,4) i odnosu prema studentima (srednja ocjena od
1 do 5 — 3,2). Najmanje se promjena dogodilo u ukljuéivanju u rad katedre (2,8),
uvodenju izbornih predmeta (2,7), a najmanje u aktivnom radu u povjerenstvima
Medicinskog fakulteta (2,4) i interesu za istrazivanja na podru¢ju medicinske edukacije

(2,3).
Oni koji su naveli da prepoznaju pozitivne promjene zadnjih godinu dana u svojoj

radnoj sredini, naveli su promjene u ,,klimi* na katedri, ali jo$ uvijek je manje promjena

u kurikulumu i uvjetima rada (slika 38).
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Slika 38. Pozitivne promjene u zadnjoj godini dana prema izjavama ispitanika

Svi ispitanici su na pitanje ,,Treba li nastavnicima na studiju medicine organizirana
edukacija iz medicinske edukacije? odgovorili pozitivno. Vecéina njih smatra da bi
polaznici tecaja trebali biti svi nastavnici bez obzira na nastavno-znanstveno zvanje i

starosnu dob (69% odgovora) dok 31% smatra da je ovo teaj namijenjn samo mladim

nastavnicima (slika 39).
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Slika 39. Misljenje ispitanika treba li nastavnicima program
trajnog usavrsavanja iz medicinske nastave
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Na pitanje o potrebi organiziranog programa trajnog usavrSavanja iz podrucja
medicinske nastave, ispitanici su slicnog misljenja, iako njih 6% smatra kako bi taj

program, iako je potreban, ipak trebalo mijenjati (slika 40).
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Slika 40. Misljenje ispitanika treba li nastavnicima ovakav program trajnog
usavrSavanja iz medicinske nastave
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6.3. Studentsko vrednovanje kvalitete nastavnickog rada polaznika
teCaja

Tablica 13. Studentske ocjene nastavnika prije 1 poslije njithova polazenja teCaja

O.c" ene po N | Prosjek | SD | Minimum | Maksimum | Medijan
pitanjima

01 84 5,8 ,68 3,3 6,8 6,0
02 84 5,7 ,67 3,5 6,7 5,9
O3 84 5,7 ,68 3,7 6,8 5,9
04 84 5,9 ,56 4,0 6,8 6,0
05 84 5,8 ,62 3,2 6,8 6,0
06 84 5,9 ,60 2,8 6,8 6,1
o7 84 5,7 ,65 3,3 6,7 5,9
OP1 82 6,1 ,065 3,6 7,0 6,3
OP2 82 6,0 ,68 3,5 7,0 6,2
OP3 82 6,0 ,69 3,4 6,8 6,1
OP4 82 6,1 ,59 4,2 7,0 6,3
OP5 82 6,1 ,62 3,9 7,0 6,3
OP6 82 6,2 ,54 3,9 7,0 6,3
OP7 81 6,1 ,58 4,3 6,9 6,2

Legenda:

Ocjena prije = O Ocjena poslije = OP

O1= Nastavnik je zainteresiran za nastavu.

02= Jasno, pregledno i zanimljivo izlaze.

O3= Potice studente na raspravu i samostalan rad.

04= Odnosi se korektno prema studentima.

O5= Povezuje teorijsko i prakticno znanje.

O6= Na nastavu dolazi to¢no i redovito.

O7= Vrednovanje nastavnika u cjelini (od 1 — najslabije do 7 — najbolje)

Iz sadrzaja tablice 13 u kojoj su opisane deskriptivne mjere za studentske ocjene
nastavnika prije 1 nakon njihova polazenja tecaja vidljivo je da su za svako svojstvo
ocjene kvalitete nastavnickog rada, ocjene nakon polazenja tecaja u prosjeku (i
medijanu) viSe od onih prije njihova polazenja tecaja. Buduci da su distribucije ocjena i
»prije* 1 ,,poslije” pokazivale statisticki zanacajan otklon od normalne distribucije te s
obzirom da se radi o zavisnim uzorcima, razlike medu ocjenama su istrazene

neparametrijski Wilcoxonovim testom ekvivalentnih parova.
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Tablica 14. Usporedba studentskih ocjena nastavnika prije i poslije njihova
polazenja tecaja Wilcoxonovim testom ekvivalentnih parova

Ra.zllka Rangovi N Prosjecni Test (z) P
ocjena rang
OPI - Ol Negativni 21 25,12
Pozitivni 54 43,01
Zajednicki | 7 4,75 <0,001
Ukupno 82
OP2 - 02 Negativni 17 31,68
Pozitivni 62 42,28
Zajednicki | 3 510 <0,001
Ukupno 82
OP3-03 Negativni 17 30,91
Pozitivni 60 41,29
Zajednicki | 5 4,97 <0,001
Ukupno 82
OP4 - O4 Negativni 21 22,02
Pozitivni 52 43,05
Zajednicki | 9 4,89 <0,001
Ukupno 82
OPS5 - 05 Negativni 19 26,00
Pozitivni 52 39,65
Zajednicki | 11 4,30 <0,001
Ukupno 82
OP6 - O6 Negativni 22 36,32
Pozitivni 53 38,70
Zajednicki | 7 3,31 0,001
Ukupno 82
OP7 - 07 Negativni 8 29,38
Pozitivni 66 38,48
Zajednicki | 7 6,22 <0,001
Ukupno 81
Legenda: O — ocjena prije pohadanja Tecaja

OP — ocjena poslije pohadanja Tecaja

U tablici 14 prikazana je formalna usporedba studentskih ocjena nastavnickog rada, za
svako svojstvo ocjene kvalitete rada zasebno, poslije i prije njihova pohadanja tecaja.
Za svako svojstvo ocjene utvrdena je statisticki visoko znacajna razlika u korist ocjene

nakon pohadanja Tecaja.
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Pitanja broj 3, 4 i 8 Upitnika koji je ponuden polaznicima ,,Umije¢e medicinske
nastave® po zavrSetku tecaja, od kojih svako sadrzi viSe natuknica, podvrgnuta su
zasebno faktorskoj analizi s namjerom redukcije dimenzionalnosti prostora i
prepoznavanja latentnih dimenzija koje najbolje opisuju domenu tih pitanja. Faktorska
analiza ucinjena je metodom glavnih komponenata uz svojstvenu vrijednost > 1,00 s

ortogonalnom VARIMAX rotacijom uz Kaiserovu normalizaciju.
Za pitanje broj 3 ,,Sto vas je potaklo na pohadanje tecaja?* dobivena su dva faktora

koji objasnjavaju 57% varijabilnosti polaznog skupa varijabli. Faktorska opterecenja

prikazana su u tablici 15.

Tablica 15. Matrica strukture faktora o motivaciji za Tecaj

Pitanja VRX faktori
1 2
P3e J75 -,035
P3d ,174 -,026
P3f 173 ,253
P3c -,122 ,714
P3a ,083 ,704
P3b ,168 ,696

Legenda za pitanja:

a. uputila me Katedra

b. neophodan je za moje napredovanje u buduénosti
c. neophodan je za napredovanje u tijeku (docentura)
d. Zelio/zeljela sam nauciti nesto novo

e. medicinska edukacija me osobito zanima

f. zelio/Zeljela sam obnoviti postojece znanje

Pitanja 3e, 3d 1 3f iz Upitnika imaju najvece opterecenje na prvi faktor pa taj faktor jasno
opisuje unutarnju motivaciju dok je drugi faktor pretezito opisan visokim projekcijama

pitanja 3c, 3a i 3b koja jasno obuhvacaju elemente vanjske motivacije.
Za pitanje broj 4 ,,Misljenje o tecaju na kojem sam sudjelovao/sudjelovala‘ dobivena su

dva faktora koji objasnjavaju 71% varijabilnosti polaznog skupa varijabli. Faktorska

opterecenja prikazana su u tablici 16.
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Tablica 16. Matrica strukture faktora o sadrzaju tec¢aja

Tvrdnje VRX faktori
1 2

P4c ,893 -,005
P4e ,883 -,017
P4d ,842 -, 155
P4g ,840 ,059
P5 ,826 -,269
P4a ,771 ,114
P4h ,769 ,106
P4b ,672 -,156
P4f -,012 975

Legenda za tvrdnje u postavljenom pitanju 4.:

a. ponavljanje poznatog 1 2 3 4 5 sadrzaj sasvim nov
b. pasivno 1 2 3 4 5 aktivno

¢. ne osobito zanimljivo 1 2 3 4 5 wvrlo zanimljivo

d. korist/pou¢nost mala 1 2 3 4 5 korist velika

e. nije ispunio ocekivanja 1 2 3 4 5 potpuno ispunio

f. prekratak 1 2 3 4 5 predug

g. osobno zadovoljstvo malo 1 2 3 4 5 veliko

h. loSe organiziran 1 2 3 4 5 odli¢no organiziran

Sve tvrdnje o sadrzaju teCaja osim one da bi tecaj bio predug imaju najvecu projekciju na
prvi faktor pa bismo taj faktor mogli nazvati ,,dobro osmisljen sadrzaj*“ a drugi pak

faktor nosi jedino tvrdnju da je tecaj ,,predug®.
Za pitanje broj 8 ,,Kako biste osobno vrednovali utjecaj tecaja na vas nastavnicki rad? “

dobivena su dva faktora koji objasnjavaju 66% varijabilnosti polaznog skupa varijabli.

Faktorska opterecenja prikazana su u tablici 17.

60



Tablica 17. Matrica strukture faktora o utjecaju tecaja

Pitanja VRX faktori
1 2
P8f ,841 ,199
P8g ,768 ,119
P8d ,684 217
P8e ,638 ,492
P8a ,095 ,873
P8b ,236 ,817
P8c ,341 , 721
Legenda za pitanje 8:

a. promjene u ,,mojim* nastavnim jedinicama (uvodenje inovativnih metoda rada)
b. promjene u odnosu prema studentima

c. promjene u stavovima prema vaznosti medicinske edukacije

d. uvodenje ,,mojih* izbornih predmeta

e. aktivnije ukljucivanje u rad katedre

f. aktivnije uklju¢ivanje u rad Povjerenstava MF

g. provodenje istrazivanja o medicinskoj edukaciji

U podrucju mogudeg utjecaja tecaja na polaznike najvecu projekciju na prvi faktor imaju
zelja za ukljuéivanjem u rad povjerenstava na fakultetu, Zelja za istrazivanjem u podrucju
medicinske edukacije, Zelja za uvodenjem ,,vlastitih® izbornih predmeta te potreba za
aktivnijim ukljuc¢ivanjem u rad vlastite katedre. Nazovimo ga faktorom aktivizma.
Najveca opterecenja na drugom faktoru imaju varijable uvodenje novih metoda rada,
promjene odnosa prema studentima i1 promjene u stavovima prema medicinskoj

edukaciji. Taj bismo faktor mogli nazvati faktorom metodologije.

Odnos latentnih dimenzija (faktora) ekstrahiranih iz pitanja br. 3, 4 i 8 upitnika i
dihotomiziranih razlika u studentskim ocjenama nastavnika prije i nakon pohadanja

teCaja prikazan je u tablicama 18, 19 1 20.
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Tablica 18. Usporedba distribucija faktora motivacije za tec¢aj prema razlici
studentskih ocjena nastavnika prije i po zavrSenom tecaju

Faktor Vrsta Razlika
ocjene OP-O N ¢ df P

unutamja | avnik oddvia__ 37 2,12 49 | 0,039
motivacija . . Negativna | 14
Vanjska zainteresiran Pozitivna 37

S za nastavu ; 0,65 49 0,520
motivacija Negativna | 14
Unutarnja Jasno, | Pozitivna | 41 1,94 49 0,058
motivacija | preglednoi | Negativna | 10
VanJ ska' . zar'nmlvj 1vo Pozmyna 41 0.90 49 0.375
motivacija izlaZe Negativna | 10
Unqtarnqg Potice stud.‘ P021tlyna 41 122 49 0.228
motivaciyja | naraspravui | Negativna | 10
Van_J ska. . samostalan Poz1t1yna 41 1,08 49 0.287
motivacija rad Negativna | 10
unatamia |- oo se fooatvia__|L 36 1,01 29 | 0318
motivacija Negativna 15
Vanjska korektno Pozitivna 36

JSKA | prema stud. : 0,92 49 0,361
motivacija Negativna 15
Unutarnja | Povezuje | Pozitivna | 37 1,69 49 0,098
motivacija teorijskoi | Negativna | 14
Van_J ska. . praktlc;no Poz1t1yna 37 238 49 0,021
motivacija znanje Negativna | 14
Unu.tarnjna Na nastavu Pozfayna 36 0.02 49 0,998
motivacija S Negativna | 15
Vanjska dolazi totno Pozitivna 36

Jska i redovno : 0,99 49 0,323
motivacija Negativna 15
unutamia -\ - gnovanje oadvia__| 41 0,62 48 | 0539
motivacija . Negativna 9
Vanjska nastgvr}lka Y [Pozitivna 41

S cjelini - 0,537 48 0,594
motivacija Negativna | 9

U tablici 18 prikazane su i1 usporedene distribucije individualnih skorova ispitanika na
dvama faktorima motivacije za tecaj prema razlici studentskih ocjena nastavnika prije i
po zavrSenom tecaju a unutar pojedinih odrednica kvalitete nastavniCkog rada. Za sve
odrednice preteZu pozitivne nad negativnim razlikama ali su statisti¢ki znacajne (na 5%-
tnoj razini znacajnosti) samo za ispitanike u kojih preteze unutarnja motivacija i to na
odrednici Nastavnik zainteresiran za nastavu te za ispitanike u kojih preteze vanjska

motivacija i to na odrednici Povezuje teorijsko i prakticno znanje.
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Tablica 19. Usporedba distribucija faktora sadrzaja tecaja prema razlici studentskih
ocjena nastavnika prije i nakon zavrSenog tecaja

Faktor Vrsta Razlika
ocjene OP-O N t it P

Osmislien | Nastavnik ~ [oAtvRa 3 1,69 47 | 0,098
sadrzaj . . Negativna 14
zainteresiran Pozitivna 35

Predug za nastavu Negativna 14 1,53 47 0,123
Osmisljen Jasno, Pozitivna 39

sadrzaj preglednoi | Negativna 10 0,42 47 0,675
zanimljivo | Pozitivna 39

Predug izlaze Negativna 10 0,31 47 0,755

Osmvlsben Potice stud.. P021tlyna 39 106 47 0.295
sadrzaj na raspravu i | Negativna 10
samostalan | Pozitivna 39

Predug rad Negativna 10 0,34 47 0,735

Osmvlsyen Odnosi se Pomtwna 35 1.83 47 0.074
sadrzaj Negativna 14
korektno Pozitivna 35

Predug prema stud. Negativna 4 1,37 47 0,178
Osmisljen Povezuje | Pozitivna 36

sadrzaj teorijskoi | Negativna 13 1,76 47 0,085

Predug praktu?no Poz1t1yna 36 L1 47 0271
Znanje Negativna 13

Osmislien |\ nastavu [LoAUvIa 34 1,73 47 | 0,091
sadrzaj . Negativna 15
dolazi to¢no Pozitivia 34

Predug 1 redovno Negativna G 1,71 47 0,094

Osmislien | /- jnovanje [LoALYN 39 0,54 47 0,592
sadrzaj . Negativna 9
nastavnika u Poritivna 39

Predug cjelini Negativna 9 0,63 47 0,533

U tablici 19 prikazane su i1 usporedene distribucije individualnih skorova ispitanika na
dvama faktorima sadrZaja tecaja prema razlici studentskih ocjena nastavnika prije i po
zavrsenom tecaju a unutar pojedinih odrednica kvalitete nastavnickog rada. Ni na
jednom faktoru ni za jednu odrednicu kvalitete nastavnickog rada nije nadena statisticki

znacajna razlika.
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Tablica 20. Usporedba distribucija faktora utjecaja tecaja prema razlici studentskih
ocjena nastavnika prije i nakon zavrSenog tecaja

Faktor Vrsta Razlika
ocjene OP-O N ¢ i P
e ) Pozitivna 36
,,Aktivisti Nastavnik ; 1,60 48 0,116
. . Negativna 14
zainteresiran Pozitivna 36
,,MetodiCari“ | za nastavu - 0,56 48 0,578
Negativna 14
e Jasno, Pozitivna 40
»Aktivisti preglednoi | Negativna 10 2,47 48 0,017
Metodicari | ZAmimbivo | Pozitivna 40 1,23 48 0,225
izlaze Negativna 10
,Aktivisti« | Potie stud. | Pozitivna 40 0,31 48 0,759
na raspravu i | Negativna 10
Metodicaric | Samostalan | Pozitivna 40 1.43 48 0.159
rad Negativna 10
e ) Pozitivna 36
,,Aktivisti Odnosi se ; 1,73 48 0,090
Negativna 14
korektno Pozitivna 36
,,Metodicari““ | prema stud. ; 1,09 48 0,238
Negativna 14
e Povezuje | Pozitivna 37
»AKtIVisti teorijskoi | Negativna 13 2,04 48 0,047
Metodicari« | Praktino | Pozitivna 37 0,73 48 0,472
Znanje Negativna 13
JAktivist® | Nanastavy LoZUvna 35 1,50 48 0,139
C Negativna 15
dolazi to¢no Pozitivna 35
,,Metodicari“ | 1redovno ZIY 1,25 48 0,218
Negativna 15
JAKtivisti | Vrednovanje [ ZlvIa 40 2,78 47 0,008
. Negativna 9
nastavnika u Pozitivna 40
,,MetodicCari* cjelini ; 0,25 47 0,802
Negativna 9

U tablici 20 prikazane su i usporedene distribucije individualnih skorova ispitanika na
dva faktora utjecaja tefaja prema razlici studentskih ocjena nastavnika prije i nakon
zavrSenog tecaja, a unutar pojedinih odrednica kvalitete nastavnickog rada. Za sve
odrednice pretezu pozitivne nad negativnim razlikama, ali su statisticki znacajne (na
5%-tnoj razini znacCajnosti) samo za ispitanike u kojih preteze ,aktivizam* i to na
odrednici Jasno, pregledno i zanimljivo izlaze 1 na odrednici Povezuje teorijsko i
prakticno znanje te na odrednici Vrednovanje nastavnika u cjelini na 1%-tnoj razini

znacajnosti.
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Istrazen je diskriminativni potencijal latentnih dimenzija dobivenih eksploratornom
faktorskom analizom pitanja u Upitniku koja se odnose na motivaciju polaznika za tecaj
1 ocjenu sadrzaja tecaja u odnosu na osobni dozivljaj o njihovoj promjeni prema nastavi
1 kvaliteti nastave (pitanja 9.1.a, 9.2.b19.2.c)

Diskriminacijska analiza dala je statisticki znaCajan rezultat za samo jedno od
navedenih Sest pitanja i to negativan dozivljaj promjena uvjeta rada.

Dobivene su dvije diskriminacijske funkcije od kojih je prva statisti¢ki znaGajna (y* =
15,63;df=8;P=0,048). Diskriminacijskom analizom sveukupno je ispravno klasificirano
oko 52% ispitanika.

Eksploratorno, njihov meduodnos i pozicija centroida usporedivanih skupina ipak su

prikazani.

Tablica 21. Matrica strukture diskriminacijskih funkcija

Faktori Diskriminacijske funkcije
1 2
Vanjska motivacija 734" ,631
Dobro osmisljen ,220° -,062
sadrzaj
Predug tecaj -,443 713"
Unutarnja motivacija ,141 -,498"

Prva je diskriminacijska funkcija pretezito opisana visokom korelacijom s faktorom
vanjske motivacije 1 prilicno visokom korelacijom s faktorom dobro osmisljenog
sadrzaja.

Druga je diskriminacijska funkcija pretezito opisana visokom korelacijom s faktorom
predug tecaj i negativnom korelacijom unutarnje motivacije.

Kako su diskriminacijske funkcije bipolarne, opisane korelacije su projekcije na

pozitivni pol svake funkcije, a na negativnom polu se zrcale.

Ako se diskriminacijske funkcije razapnu ortogonalno u dvodimenzionalni prostor,

koordinate centroida skupina pokazuju poziciju skupina, kako je vidljivo na slici 41.
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Prva diskriminacijska funkcija dobro 1 statisticki znaCajno diskriminira negativne
promjene vezane uz uvjete rada, od onih djelomi¢no negativnih i izostanka negativnih

promjena.

Slika 41. PoloZaj usporedivanih skupina prema odrednici negativan dozivljaj
uvjeta rada u dvodimenzionalnom diskriminacijskom prostoru

34 t Predug teéaj
| Unutarnja motivacija
2 —
2,
T 14
x
= } Vanjska motivacija t Vanjska motivacija
Hc_u Dobro osmisljen dielomié t Dobro osmisljen
X sadrzaj jelomicno sadrzaj
2,0 *
o
@ da
= *
= ne
=
&~ -1 4
@ !
(]
-2 ]
| Predug teéaj
-3 t Unutarnja motivacija
1 I | T J 1
-3 -2 -1 0 1 2 3

Diskriminacijska funkcija |

Prva i konvencionalno (P<0,05) statisticki znacajna diskriminacijska funkcija jasno
diskriminira ispitanike s niskim skorovima u podru¢ju vanjske motivacije i niskim
skorovima dozivljaja o dobro osmisljenom sadrzaju tecaja, koji po odslusanom tecaju
pretezno negativno doZivljavaju promjene uvjeta rada (pitanje 9.c. iz Upitnika) u
odnosu na one s visokim skorovima u podrucju vanjske motivacije i i visokim
skorovima dozivljaja o dobro osmisljenom sadrzaju koji negativne promjene uvjeta rada
uopce ne dozivljavaju ili dozivljavaju djelomicno.

Druga, pak, diskriminacijska funcija, koju je moguce eksploatirati uz 19% pogresku
interpretacije, ipak diskriminira dvije skupine ispitanika: one koji promjene u odnosu
prema nastavi i kvaliteti nastave, a u sferi promjena uvjeta rada ocjenjuju djelomi¢no

negativno (a ti ispitanici tecaj smatraju predugim i imaju nisku unutanju motivaciju) od
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onih koji istu dimenziju ne ocjenjuju negativno (a ti ispitanici tecaj ne smatraju

predugim i imaju visoku unutanju motivaciju).

Tablica 22. Usporedba srednjih ocjena nastavnika po katedri i nastavnika-polaznika

tecaja

Katedra | Broj Ocjena | Ocjena | Porast/ | Broj Ocjena | Ocjena | Porast

nastavnika' prij e Zadnj a’ pad nastavnika® prij e’ poslij e’ /pad
1 13 6,2 6,4 + 8 6,3 6,8 +
2 15 5.8 6,1 + 4 ?
3 22 5,0 5,2 + 7 5,5 5,5 +/-
4 18 5,7 5,8 + 3 6,4 ?
5 13 5,6 6,0 + 6 5,5 6,4 +
6 54 5,8 5,8 +/- 29 6,3 6,6 +
7 19 5,9 6,2 + 10 6,2 6,2 +/-
8 19 6,0 6,2 + 12 6,0 6,3 +
9 4 5,7 ? 2 6,1 ?
10 6 5,5 5,7 + 3 5,7 6,4 +
11 11 5,5 6,1 + 4 5,5 6,2 +
12 16 5,2 5,7 + 6 5 5,7 +
13 20 5,5 5,7 + 8 5,3 5,7 +
14 5 5,9 6,1 + 2 6,0 6,3 +
15 1 6,2 6,7 + 1 6,2 6,7 +
16 12 6,2 6,6 + 4 6,2 6,6 +
17 11 5,9 6,1 + 7 5,9 6,1 +
18 11 6,2 6,2 +/- 4 6,2 6,6 +
19 17 5,1 5,5 + 11 5,0 5,5 +
20 21 5,4 5,4 +/- 6 5,6 5,2 -
21 13 5,5 5,4 - 6 6,1 6,3 +
22 6 6,4 6,5 + 4 6,4 6,6 +
23 10 5,9 6,0 + 3 5,9 6,3 +
24 12 5,9 6,0 + 4 6,1 6,3 +
25 32 4,9 ? 8 5,1 ?
26 9 5,7 5,6 - 2 5,6 5,6 +/-
27 19 5,8 ? 3 6,3 ?
28 6 5,2 5,6 + 2 5,2 6,1 +
29 9 5,9 ? 3 ?
30 35 5.8 6,1 + 9 6,2 6,6 +
31 9 6,1 6,0 - 1 ?
32 3 5,3 ? 2 ?
33 3 5,9 6,0 + 2 5,9 6,0 +/-
34 12 5.8 5,8 +/- 4 6,4 6,5 +
35 8 5,3 6,0 + 6 5,6 5,8 +
Legenda:

'Broj nastavnika koje su studenti vrednovali
*Srednja ocjena nastavnika u prvoj godini studentskog vrednovanja

3Srednja ocjena nastavnika u zadnjoj godini studentskog vrednovanja
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*Broj nastavnika na tecaju
>Srednja ocjena nastavnika prije te¢aja
SSrednja ocjena nastavnika nakon te¢aja

6.4. Rezultati kvalitativne analize eseja o motivima za pristupanje
tecaju i o¢ekivanjima od tecaja

Uz dva koncepta koja su unaprijed planirana za istraziti analizom eseja, a to su
motivacija 1 razlozi dolaska na tecaj te ocekivanja od teCaja, jo§ je pet koncepata
proziSlo iz analize eseja uz pomo¢ utemeljene teorije: (1) videnje svoje profesionalne
uloge (osobni dozivljaj), (2) nacin stjecanja nastavni¢kog znanja i iskustva, (3) osobna
percepcija nastave, (4) percepcija nastavnicke uloge i (5) percepcija uloge studenata

(Privitak 2. Kodna knjiga — eseji).

6.4.1. Koncept: Osobni interes i motivacija za tecaj

Unutar koncepta se mogu razluciti tri glavne kategorije:

(1) Kategorija intrinzicne motivacije, odnosno svjesnost odabira jer zelim znati je
utemeljena na ovim osnovnim kodovima:

,,..zelio bih, na samom pocetku svog nastavnog rada, nauciti raditi i educrati ispravno
..(E6).. moj interes pociva na potrebi stjecanja novih teoretski i prakticnih znanja.. (E§)
.. dolazim jer se pitam da li sam ja u pravom smislu nastavnik, da li sam obucen za

takvo zanimanje, Sto ja uopce o tome znam..(E13)

(2) Kategorija ekstrinzicne motivacije odnosno obveza za napredovanje — formalna i
osobna je utemeljena na ovim kodovima:

... pa mi je ovaj tecaj potreban i u formalnom smislu.. (E17) .. obveze moga radnog
mjesta.. (E24).. .. kao i da okolina bude zadovoljna sa mnom.. (E12).. neophodna u
mojoj daljnjoj profesionalnoj karijeri.. (E25)“

(3) Kombinacija ekstrinzi¢ne i intrinzi¢ne — obaveze, ali i potreba za znanjem:
,,.. pohadanje ovakvog tecaja nije samo formalni uvjet za napredovanje nego je

potrebna za poboljsanje moje nastave.. (E5) .. ..zavrSen tecaj ée se sigurno vrednovati
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kao jedan od kriterija za za akademsko napredovanje.. ali éu sigurno i nesto profitirati

(E8)*"

6.4.2. Koncept : Ocekivanja od te¢aja — osobne edukativne potrebe

Unutar koncepta se mogu razluciti tri kategorije:

(1) Kategorija da je medicinska edukacija specifican korpus znanja pa su potrebna
znanja o sadrzajima nastave, nastavnim metodama, nastavnim pomagalima, planiranju i
izvodenju utemeljena je na ovim specificnim kodovima:
,,.. na sistematiziran nacin pruZiti informacije o nastavi..ima svoje osobitosti.. (E2) ..
prije poducavanja Zelim nauciti kako poducavati, to je posebno znanje (E29) .. na
sistematican nacin dobiti o procesu ucenja, svrsi i ciljevima, nastavnom pristupu,.. (E7)
. nisam imao metodologiju nastavnog rada koja je neophodna .. (E25).. ..nacin
vrednovanja vlastitiog rada i studenata.. (E2, E3, E19).. zanimaju me nacini provjere
znanja.. (E4) E20. ..rad s pojedince, vecom ili manjom grupom..(E2, E3, E7).. ).. kako
organizirati praktican rad..(e7), E20...sistematizirani uvid u nastavne tehnike i
pomagala.. (El).. ..u planiranju, provodenju.. (E2).. potrebna edukacija iz koncepcije
pripreme odredenog oblika nastave.. (E3, E19) ..» .. literatura o navedenim temama iz
metodike, psihologije i pedagogije..(E2, E7) .. pripremiti se za izazove koji me cekaju u

buduéim nastavnim zadacima.. (E1)*.

(2) Kategorija usvajanja prakti¢nih znanja, i dobivanja savjeta i uputa je utemeljena na
ovim kodovima:

,,..savjeti i upute o osnovnim oblicima nastave, o nacinima pripreme tih oblika.. savjeti
da ne ponavljam iste stvari vise puta.. (E3).. konretne upute o oblicima nastave i nacinu
njihove priprema.. (E7, E20) ..kako najbolje motivirati studente na ucenje i ostvariti
dobru suradnju .. (E2).. interakcija nastavnika sa slusacima.. (E3).. kako motivirati na
ucenje i potaknuti na aktivvno sujelovanje ..(E7) ... prilagoditi se razlicitim studentskim

grupama.. (E12).. odnos student i nastavnik (E13,E19)“.

(3) Kategorija ucenja na temelju refleksije o iskustvu, usporedbom vlastitog iskustva s
iskustvom videnim na tecaju, te u¢enjem na temelju interakcije s nastavnicima, voditelja

tecaja, s drugim kolegama i stvaranje ,,mreze* je utemeljen na ovim kodovima:
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,,..I ukazati na nedostake vec postojeceg rada i pristupa u nastavi.. (E6) .. kako
razlikovati bitno od nebitnog (EI18).. graditi na postojecem iskustvu.. ..slobodna
razmjena misljenja s kolegama.. (E7) .. volio bih vidjeti kako to i drugi rade
(E12)...ocekujem upoznavanje s predavacima i kolegama i daljnju suradnju u
svakodnevnom radu (E20).. izmjena iskustva s drugim kolegama.. (E21).. bolju
komunikaciju s ostalim nastavnicima, Sirenje ideja i medusobnu toleranciju.. (E25) ..
tijekom tecaja da ce biti prikazane razine nastave koja se odrzava na uglednim

sveucilistima ..(E1) .

6.4.3. Dodatni koncepti prozisli iz analize eseja pomoc¢u ,,utemeljene teorije*

Analizom eseja dobiveno je jo$ nekoliko koncepata koji mogu biti vazni u tumacenju

cjelokupnih rezultata pa su stoga navedeni.

(1) Koncept osobnog dozivijaja profesionalne uloge utemeljen je na tri osnovne
kategorije: dozivljaj sebe kao nastavnika, kao lijecnika ili primarno kao istrazivaca.
Cjelokupni koncept je temeljen na ovim kodovima:

,,Snazan osobni interes i unutarnji poriv potakli me da se opredjelim ... (El).....zelio
ostati na fakultetu i aktivno sudjelovati u nastavi... (E4).. Zeljom prenijeti znanje,
usmjeriti studente u Sumi podataka..(E13) .. interes da pomognem u oblikovanju
lijecnika koji ¢e ve¢ sutra uspjesno lijeciti obitelj i mene samoga ..(E15) ... rad sa
studentima me uvijek ispunjavao nekim nezamjenjivim unutarnjim zadovoljstvom koje
mi je uvijek davalo energiju i volju za jos boljim... to nije bilo samo davanje znanja,
nego i primanje zahvalnih pogleda, stjecanje povjerenje.. a njihov uspjeh je bio i
moj..(E22), nastavnici kao uzori (E1 ), roditelji kao uzori.. (E4 ) .. kako je sudjelovanje
u nastavnom procesu nezaobilazan dio lijecnickog poziva.. (E10).. motivacija samog
nastavnika koja bi prvenstveno prozlazila iz ljubavi prema nasoj stuci.. (EI1S8) ..
priprema za nastavu je vrlo korisna i zbog stalnog obavljanja znanja koa i zbog
nuznosti pracenja odredenih podrucja interne.. (E21) .. osim podrucja znanstvenog

rada, moja je uloga sudjelovanje u nastavi..(E24) “.
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(2) Koncept nacina stjecanja nastavnickog znanja i iskustva utemeljen je na
kategorijama samoucenja, uc¢enja na temelju iskustva sistemom pokusaja i pogreske,
uc¢enjem uz pomo¢ starijih, iskusnijih kolega, mentora, uc¢enje od kolega, ucenje na
temelju sudjelovanja na stru¢nim skupovima te, kod rijetkih, na temelju formalnog
Skolovanja za ulogu nastavnika. Cjelokupni koncept je utemeljen na ovim kodovima:

,,..tehnike ucenja na sistematiziran nacin nisam ucila.. o opc¢im ili pedagoskim
obiljezjima nastave nastojala upotpuniti sama.. (E7).. potrebu za teoretskom
edukacijom ..samo sam djelomicno uspio zadovoljiti iz meni dostupne literature kroz
samoedukaciju (E9).. izbor nastavnog materijala i nacina prijenosa znacajnih
informacija prepuSten samom pojedincu..(E10) ..elemente koje nisam smatrao
uspjesnim i povoljnim nastojao sam ne prakticirati (E6).. s aspekta studenta, Sto nije
bilo dobro, a sto je (E25).. nisam ucila o nastavi na sistematizirani nacin vec¢ slijedeci
upute starijih iskusnijih nastavnika.. upute prakticne naravi..(E2) .. ucila slijedeci upute
iskusnijih nastavnika.. (E7).. ili u razgovorima s kolegama (E7).. pozitivhe povratne
infromacije od studenata.. motivirale me.. (El) ..oblikovanje znanstvenog sadrzaja..
iznoSenje pred publiku na znanstvenim skupovima.. (El)..sudjelovanje na radnim
sastancima nastavnika.. (E4).. imala prilike educirati se u toku studija na filozofskom

fakultetu.. (E23) “.

(3) Koncept osobne percepcjie nastave utemeljen je na kategorijama nastave kao
aktivnog procesa za koju je karakteristi¢éno slozenost interakcije student nastavnik i
nacin na koji se izazivaju promjene kod studenata, nastava kao pokreta¢ drustvenog
razvoja ali 1 kategorije u kojima se nastava percipira kao proces predaje infromacija i
predaje znanja ili jo§ redukcionistickije gdje se nastava izjednacava s predavanjem ili
primjenom tehnologij. Osnovni kodovi na kojima su utemeljene ove kategorije su:

,,.. kvalitetna i kontinurana edukacija presudna ne samo za razvoj struke nego i drustva
u cjelini.. (E5)..ne bih htjela da je moja nastava kao pasivno i suhoparno ulijevanje
znanja u glavu studenata..(E7) cilj nastave je zadovoljan student, svladano gradivo i
interes za daljnje ucenje (E12).. proces prenoSenja znanja i ucenja je razvoj i studenta i
predavaca.. (E31) .. bi trebala biti promjena misljenja, stjecanje stava, te napose
pozitivan i motiviran pristup ucenju koje bi trebalo s vremenom postati
samoinicijativno.. (E2)..nastava slozen zadatak.. .jer ukljucuje medusobni odnos
studenta kojemu je cilj stjecanje, a kasnije i primjena znanja, te nastavnika koji ¢e mu to

znanje prenijeti na najbolji moguéi nacin .. (E7) .. nacina predaje informacija.. (E3) ..

71



kao sto je tesko predati znanje... (E3).. nastava je oblik predaje znanja.. (E3)... nastavu
smatram organiziranim nacinom prenoSenja znanja.. (E4).. prije svega obveza svih nas
nastavnika je prenostiti znanje... (E18) ...pomo¢ u osmisljavanju i izvodenju svakog
predavanja... ostala u sjecanju brojna predavanja koja su me trajno obogatila... nauciti

vjestinu predavanja.. (E27) .. nove tehnologije mogu dati vrhunske prezentacije.. (E3) “.

(4) Koncept karakteristika uloge nastavnika utemeljen je na kategorijama da osobine
nastavnika trebaju biti prilagodljivost, pravednost, odgovornost, da bi nastavnik trebao
biti i medicinski stru¢njak i pedagog, da je vazna odgojna uloga nastavnika, misljenje u
kojem se poistovjecuje nastavnik s predavacem, da postoji i nastavnika koji imaju
urodeni talent - nastavnik koji se rada — talent, ali 1 kategorija svjesnost o potrebi trajnog
napretka nastavnika. Osnovni kodovi na kojima su utemeljene ove kategorije su:

,,.. veliku prilagodljivot od nas kao nastavnika .. (El,.. a ne bi htio biti nepravedan ..
(E4)... punu koncentraciju za vrijeme izvodenja ...(El)... s punom odgovornoscéu
nastavnika..(E7)...iako postoje osobe koje ,,znaju znanje “,..ne moraju svi biti strucnjaci
o nastavi.. medutim, svi nastavnici bi morali biti strucnjaci u nastavi(E6).. da se
nastavnik kontinuirano educira o novim spoznajama, da prati napredak medicine u
svijetu .. (E18) .. nastavni rad se znatno razlikuje od onoga svakodnevnog strucnog..
(E19) ..takva znanja mogu dati vrhinska predavanja .. (E3) .. smatram se dobrim
predavacem.. odriao vise javnih predavanja .. bio sam pozvani predavac...(E17)..
omoguciti da budem jos bolji predavac.. (E32) .. hocu li biti nastavnikom — to se kaze
odgajateljem.. (E11)... nastavnik bi trebao utjecati na moralne stavove i eticnost prema
svom radu i posebnim zadacima i duznostima lijecnickog poziva.. (E1S)...da se
nastavnik kontinuirano educira o novim spoznajama.. (EI18) .. trajno usavrsavanje
nastavnika nuzno i korisno.. (E21)...imati intuiciju kako drzati nastavu...(E3)....

karizmatske komponenete nastavnikove licnosti.. (E15) .

(5) Koncept osobnog pristupa studentima utemeljen je na kategorijama individualnog
pristupa, pruzanju potpore studentima, ali i na pristupu studentu kao slusacu/objektu.
Osnovni kodovi na kojima su utemeljene ove kategorije su:

... razlikovali se po motivaciji, osobnom angaZmanu, razini znanja, zahtjevima i
ocekivanjima od predmeta i nastavnika... (E1,) Motivirati, uradivati, aktivirati.. (E2) ..
interakcija nastavnika sa slusacima.. (E3) .. vrhunske prezentacije i dobru predaju (i

prihvacanje) znanja na korist predavaca i slusaca.. (E3) “.
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(6) Koncept buducnost je utemeljen na kategorijama potreba za dodatnom, formalnom
edukacijom, kontinuiranom edukacijom edukatora, ali i potrebe za vrednovanjem
nastavnika uz stroze kriterije. Kategorije su utemeljene na ovim osnovnim kodovima:

... baviti mislju da odredene kolegije upisem na Filozofskom fakultetiu ..(E2) ..
edukacija edukatora vazan dio unapredenja nastave..(E6).. organizirana trajna
edukacija nastavnika.. (E10) ..potreba za kontinuiranim vrednovanjem nastavnika ..
mjera za poboljsanje.. (E5) ..ocekujem povisenje kriterija u nastavi za nastavnike i

studente .. (E1).“

6.5. Rezultati analize rasprave u fokus grupama

U ovom istrazivanju sudjelovale su cetiri fokus grupe, jednu su Cinili nastavnici
bazi¢nih predmeta, drugu klinic¢kih, trec¢u javnozdravstvenih i izvanbolnickih, a Cetvrtu
nastavnici u naslovnim zvanjima, tj. vanjski suradnici Medicinskog fakulteta SveuciliSta
u Zagrebu. Sudionici fokus grupa su raspravljali o ovim pitanjima: (1) Sto vas je
motiviralo da dodtet na tecaj za nastavnike " Umijece medicinske nastave "?, (2) Koja
su vasa pozitivna iskustva od te¢aja?, (3) Sto je po vasem misljenju potrebno mijenjati u
postojecem teCaju?, (4) Vase misljenje o utjecaju teCaja na vas rad u nastavi, (5) Je li jos
nesto drugo izvan te¢aja utjecalo na vas nastavni rad? i (6) Sto mislite treba li zavrsetak

ovakvog teCaja uvestiti u kriterije za napredovanje i zasto?

Dojam je voditelja da su sudionci grupa bili visokomotivirani, konstruktivni i suradljivi.
U fokus grupi nastavnika bazi¢nih predmeta, svi nastavnici su bili Zenskog spola, a
medu pojedincima su uocene razlike u intenzitetu sudjelovanja. U fokus grupi
nastavnika iz javnog zdravsta i izvanbonickih nastavnika jedan nastavnik je bio muskog
spola, a sedam nastavnika Zenskog. Nastavnici su bili jako motivirani, iako se kod
pojedinaca uocila razlika u intenzitetu sudjelovanja. U fokus grupi nastavnika klinicara
sudjelovalo je pet nastavnika muskog i jedan nastavnik zenskog spola. Takoder je
primjecena razlika u intenzitetu sudjelovanja. Svi nastavnici u naslovnim zvanjima bili

su zenskog spola.
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6.5.1. Rezultati kvalitativne analize rasprave u fokus grupama o iskustvima
polaznika tecaja — evaluacija tecaja

Analizom transkripata rasprave u fokus grupama o iskustvima polaznika s odrzanim

teCajem metodom utemeljene teorije dobiveno je pet koncepata.

6.5.1.1. Koncept: Motivacija za tecaj

Unutar koncepta se mogu razluciti Cetiri glavne kategorije:

(1) Kategorija intrinzicne motivacije, odnosno svjesnost odabira jer zelim znati je
utemeljena na ovim osnovnim kodovima:
» ... 9K Ja sam isto cuo, pa sam mislio da bi bilo zgodno ponesto saznati jer je to ipak
posebno umijece, pa sam mislio da je dobro cuti, a Sto se cuje cuje, Sto ostane ostane
2K, 5K
5B davno jos vidjela sam potrebu da mi nismo pedagozi i da nam fali edukacije u
tom smislu i tad jos na postiplomskom smo razmisljali da prodemo neki tecqj....
prije cula od kolega koji su isli na taj tecaj, da me veselilo da imam odredeni

afinitet jos od mladih dana za neku edukaciju 6J, 1K, 5K *“.

(2) Kategorija ekstrinzicne motivacije odnosno obveza za akademsko napredovanje —
formalna i osobna, utemeljena je na ovim kodovima:

., ...Uvjet za napredovanje 1B ,IN, 1J,1K, 2B, 2N, 3N, 2J, 2K “.

(3) Kombinacija ekstrinzi¢ne 1 intrinziéne motivacije, gdje je ekstrinzicna motivacija
obveza, ali iskustvo na tecaju je potaklo znatizelju i razvilo intrinzi¢nu motivaciju:

., ...7J na ovaj tecaj dosli po toj inerciji nakon tih prvih tecajeva...ispit, manje ili vise
..tecaj kad ga covjek zavrsi je zapravo ispunjen uvjet...4K ne znam tko bi dosao na tecaj
da nije morao bez obzira koliko sam profitirao od tecaja...proslo je puno godina od

tada i mislim da to nije lose.. .

(4) Pretezito intrinzi¢ne motivacije, gdje ekstrinzicna motivacija, odnosno obveza nije

bila presudna za dolazak na tecaj:
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«...ilako smo mi na neki nacin bili primorani doc¢i meni nije bilo krivo, meni je bilo
drago tako nesto cuti, da me nitko nije primorao mozda bih ja svakako dosla 4B, 2K,5J,
1B, 4K, .. nisam sama odlucila, cula sam od procelnika, od kolega, da poboljsam svoj
rad 2N ... meni su rekli da je to obavezno zavrsiti prije izbora za docenta, mene je

6

sadrzajno zanimalo Sto ce biti, moram priznat 2J.... "

(5) Pored osnovnih, osobnih motiva, identificirani su i motivi proizisli iz kategorija
iskustva s istim ili sliénim tecajevima, radnim sastancima o nastavi ili osobno,
studentsko iskustvo:

,» -..3B mislim bio je tecaj PBL da mi se dopao taj tecaj, lakse prihvatiti ¢injenicu da se
to i mora, pa dodatnu motivaciju...tecajevi koji su prethodili ono sto su prof. Pokrajac i
prof. Jaksi¢ vodili, to su bili festivali predavanja 7J....2K Ono Sto si prosao na fakultetu
vidis da si neka predavanja i vjezbe jednostavno izgubio, propustio Sto covjek koji ti
prenasa znanje nije tome bio vican, pa cak da radis takav posao lose, danasnji studenti

gube vrijeme kao Sto smo mi nekad znali gubiti..

6.5.1.2. Koncept: Pozitivna iskustva s tecajem

Nekoliko je kategorija koje objasnjavaju koncept pozitivhog iskustva s teCajem,

odnosno koncept ucenja na tecaju:

(1) Kategorija u€enja utemeljenog na razmjeni iskustva s kolegama, koji je takoder usko
povazan s konceptom ucenja u ugodnom okruzenju, uz pozitivnu atmosferu, utemeljena
je na ovim kodovima:

,,..najvaznije je druzenje, upoznavanje kolega s drugih katedri, s klinickih predmeta 6J
1B, 8B, 4N, 6K...1B svi smo mi prije svega nastavnici pa tecaj u tom smislu pruza
podrsku. 7J Interakcije su bile pozitivne izmedu..7J I taj kriticki nacin razmisljanja je
pozitivan i cak ti ljudi koji su izazivali tu negativnu reakciju su stvorili nesto

3

pozitivno...

(2) Kategorija ucenja utemeljenog na povratnoj informaciji — osobnoj (da vidim kako to
radim) ali 1 drugih kolega i nastavnika tecaja, utemeljena je na ovim kodovima:
«.. 3N Meni je bilo pozitivno priprema predavanja, tada su nas snimali pa smo sami o

tome diskutirali. Vidjeli smo sami sebe kako predajemo, takvu priliku nemamo gdje
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dobiti.. 3J izvrsno mi je bilo snimanje 6J ,3J, 1K, 3N.. Ja inace kad drzim nastavu stalno
Secem, studenti to znaju. Tad sam zapravo shvatio da to zapravo ima svog jasnog cilja,
da uspostavlja bolji kontakt izmedu tebe i tvog auditorija. To mi je ostalo u sjecanju.
IK, 8J .. IK iako sam dobio pohvalu, moja percepcija je bila da ja imam previse

3

gestikulacija i da previse hodam. .*

(3) Kategorija uc¢enja u maloj grupi je utemeljen na ovim kodovima:

,,..3K Meni je bilo pozitivno kad smo u maloj grupi osmisljavali 4-5 ljudi, kad smo
zajednicki od pocetka do kraja. ..dobre panel diskusije gdje smo jedni druge korigirali
3N...1B Dobro je sto su klinicari i pretklinicari bili zajedno. Meni se svida, mogli smo

to iskoristiti...

(4) Kategorija ucenje prakti¢nih vjestinana na temelju savjeta i uputa temelji se na ovim
osnovnim kodovima:

., Kako organizirati predavanje, kako postaviti cilj predavanja, da se fokusiramo na cilj
tog predavanja. u kratko vrijeme morate puno toga procitati i sazeti,. u biti teze je nesto
napraviti i zgusnuti nego kad krenete od pocetka do kraja i imate jako puno vremena,
znaci kvalitetno. IN, 3K... kako koristiti power-point... kako organizirati seminar...
malu grupe u seminarskojh grupi od 25. 7B.. Seminarska nastava koja je bila meni kao
mladom nastavniku problem, dobila sam ideju, i to je bilo pozitivno... 6K.. bilo

zanimljivo ..vjezbi u radu sa pacijentima, kako saopciti losu vijest...

(5) Kategorija ucenja na temelju nastavnickog ,,role-modela® utemeljena je na ovim
kodovima.

«...Veliki broj predavaca Sto su se izmjenjivali to mi je bilo pozitivno, prikaz nekog
predavanja, 6J... koliko sam ja primjetila nitko od prisutnih nije se ponasao tako da ne
moze nista poboljsati i da to dozivljava kao neku kritiku,to je bilo vrlo pozitivno..3J ..
konkretne upute da mozemo evaluirati ove nase predavace i vidjeti kako oni to u praksi
rade. Vecina to rade sa svojim osobnim stilom jako dobro, 6B...predstavijanje

3

drugacijih nacina rada i obradivanja gradiva je bilo inspirativno...*

(6) Kategorija ucenja iz ,,studentske perspektive utemeljena je na ovim kodovima:
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«...7B dopalo to Sto smo mi ucili iz perspektive studenata, bili mijesana grupa, 6J
vraceni u Skolske klupe podsjetiti nase edukacije i situacija... vjerojatno namjena tecaja

da osvjestimo neke stvari...1J ispit kako ovi to u praksi rade.

(7) Kategorija uc¢enja na temelju samorefleksije, usporedbe kako sam radio do sada i Sto
bih trebalo mijenjati, temeljena je na ovim kodovima:

.,..IN pozitivno od tecaja je da pocnes nakon toga razmisljati, da ono Sto prije nisi
radio da pocnes raditi.. IN,2K ...tako da sami uocimo svoje pogreske i da se ispravimo,
bila su odlicna predavanja. Cilj je bio da nama pomognu da iz vlastite struke izvucemo

¢

pozitivno i znamo prenijeti znanje... "

(8) Kategorija ucenja na temelju nastavnog Stiva tj. prirucnika, utemeljena je na ovim
kodovima:

«...1J Knjiga...1J, 6J Knjiga koja je pratila tecaj. Kad smo otisli s tecaja ja sam je cesto
listala. Kad sam trebala sastaviti nastavni plan i program i kad sam morala to

obrazlagati bila sam sretna da imam knjigu i mislim da sam je vec ljepila .. 1J..“

(9) Pozitivna atmosfera na tecaju je izdvojena kategorija koja je doprinijela uspjesnosti
svih navedenih nac¢ina ucenja. Ona je utemeljena na ovim kodovima:

,, ...da nas je svih skupa razveselio entuzijazam onih voditelja 8J...1J I fino¢a kojom su
nam objasnjavali, 7J Interakcije su bile pozitivne izmedu.. 7J I taj kriticki nacin
razmisljanja je pozitivan i cak ti ljudi koji su izazivali tu negativau reakciju su stvorili
nesto pozitivno...zapamtila nas po imenima, znak postovanja prema nama IB..IN... a
koji su stvarno, vidjelo se iz sveg srca i duse... Zele nam objasniti da nam je to potrebno,

iako smo u nekim dijelovima malo sumnjali u to i onda ljudski su nam pristupili...

6.5.1.3. Koncept: Sto bi trebalo mijenjati za unaprjedenje kvalitete te¢aja?

Koncept je utemeljen na nekoliko kategorija koje upucuju na ono §to bi trebalo mijenjati

kako bi se kvaliteta tecaja poboljsala.

(1) Kategorija promjene u nacinu organiziranja teaja utemeljena je na kodovima

prilagodbe tecaja razli¢itim profilima nastavnika, potrebi za tematskim radionicama za
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polaznike koji Zele dublje znanje te organizaciji te¢aja koji bi trebalo organizirati kroz
duzi vremenski period:

., ...0J, 8J Jedan dio tecaja s klinicarima, drugi svako za sebe... nesto treba ranije, nesto
kasnije i ciljano da se ponudi ljudima... neke radionice, kako se sastavljaju pitanja, ako
ga interesira kako se pripravija test da ode na tu radionicu, radionica usmenog
ispitivanja.. identificirati korisnika kome je to namijenjeno... 6J.. edukaciju ciljano sto
im treba. Odrzati tecaj o ocjenjivanju i ispitivanju, 8J Da idu kontinuirano nekih 2 do 3

«

mjeseca kroz 2 sata u tjednu...5K Jedan za mlade, a drugi za ostale. *

(2) Kategorija promjene u duzini trajanja teCaja 1 dnevnom rasporedu nastave je
temeljena na ovim kodovima:

., ...3N tri, Cetiri dana gornja granica IN, Vrijeme od 9-18 sati .. 3B Meni je PBL bio
puno dinamicniji i nije bilo praznog hoda za razliku od ovog koji je imao praznog hoda
..skratiti nekako, ta striktna obaveza da moramo biti cijelo vrijeme, ..3 sata bi se moglo
bolje iskoristiti i da nema praznog hoda. Satnica preopsezna.. 4J... 2 sata dnevno uz

«

mentora, nekim je od 8-6 dnevno naporno, a popodne neke lagane teme... "

(3) Kategorija utemeljena na kodovima koji upucuju na sadrzaje nastave koje bi trebalo
mijenjati:

,,..3J, IN Tihi rad suvisan, nije mi se dopao, 4N ..zamisljen za idealno drustvo, ali to ne
postoji 4N...3J ..trebalo proraditi neku cjelinu.. svaki dan ima jasnu poruku, kad si taj
dan zavrSio da si shvatio Sto si naucio.. sve kristalno strukturirano, a oni
harmonizirani... treba skratiti neka predavanja koja su njima kao konkretnim ljudima
nerazumljiva, treba wuvesti pokazna predavanja (5K, IK ).5K ..nacin pokazna
predavanja, gdje onda kazZu ovako, ovako...1K ..Cija su predavanja duga, sadrzaj je
nama koji smo konkretni ljudi bio vrlo tesko shvatljiv, 1K Neke recenice sam ja
prepoznao od davne 84-e g ..Ispit! dugotrajnog pismenog koji je trajao, trajao i trajao
primjer ispita kakav on treba biti i onda jedno sigurno....8J zbog tog zavrsnog testa da

3

smo svi ispali kao dibidus —budale, losa poruka..*
(4) Kategorija promjena zavr$nog ispita je utemeljena na kodovima o potrebi zavrSnog

ispita, na cilju i1 sadrzaju i na kodovima o komunikaciji s nastavnicima tijekom izrade i

kodu koji upucuje da se zavrsni ispit napraviti tijekom nastave:
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,,..zasto je to potrebno, taj modul IN..Ja sam modul predala, nije doslo do usmenog
dijela, nije se dalo dogovoriti, Samo neka se dobije certifikat da si prosao i tocka... 1K
Potvrdu sam dobio nakon Sto sam polozio ispit..Za mlade kolege je to, neka naprave
mali izborni predmet...4N Ja sam napravila taj koncept, ali kad sam vidjela kako to
izgleda pa sam stala, 6K.. nisam shvatio cilj tog ispita, ako to nitko ne moze poloziti
znaci da tecaj nije dobro napravljen, 3K... vise saZetije i manje zahtijevno...1K
napravio sam na nacin kako smo radili u grupi, na kraju je to ispalo 17 stranica slika,
teksta, ovo, ono. morao si se truditi, 4N ..ja se dosta vani educiram, kod nas je to jako
zaostalo..IN Nemam snage to raditi sve na vama ostaje pa se pitate Sto je to meni
trebalo.. umjesto dugotrajnog pismenog ispita zadnji dan nastave obraniti modul.
Klinicari su preoptereceni tako da im ne pomaze prakticni dio nastave (2K)..3K Kad
sam ja bila na jednom, ajmo reci dva tecaja, gdje smo paralelno s tim imali rad i
umjesto tihog citanja 2 sata dnevno uz mentora koji vam pomogne, mi smo do kraja

‘

tjedna imali ono Sto je od nas trazeno..*

6.5.1.4. Koncept: Utjecaj tecaja na svakodnevni nastavnicki rad polaznika

Koncept je utemeljen na kategorijama koje upucuju da je doslo do pozitivnih promjena
u znanjima o sadrzajima nastave, prakti¢énim vjeStinam pri izvodenju nastave i kategoriji

jaCanja samosvjesti.

(1) Kategorija primjene usvojenog teorijskog i1 praktiénog znanja povezanog uz
nastavne sadrzaje, utemeljena je na ovim osnovnim kodovima:

,,..8J.. najveci doprinos sto sam naucila power point...1J Ispit, kako se sastavljaju
pitanja...3N Primijenila sam neke novosti, prezentacije, jednostavnije, komunikacija
prema svima, ja u tome uzivam kada predajem.. 1J.. lakse sam mogla sloziti gradivo
koje predajem na onaj nacin koji sam tamo naucila, 3K... kako napisati predavanje tu
pomaze ovaj tecaj fokusiram na jedan cilj, a ne na vise ciljeva...2K.. Sto se tice

¢

prakticnog rada nastave, komuniciraju s ljudima, to mi je pomoglo..."

(2) Kategorija promijena u vjestini izvodenja nastave utemeljena je na ovim kodovima:
,,..0B uvela sam promjene na primjer kako organizirati seminarske grupe...IN Dopao

mi se rad u malim grupama, kad mi dode 9 studenata, ja ih raspodijelim i pokusam ono
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Sto sam naucila primijeniti...IN Evo, na primjer, ja sam poslije tecaja pocela se za
predavanja slobodno kretati, znala sam da mi je dijapozitiv iza leda..IK... pokusavam
kontrolirati svoju hiperkinezu...4K ...Sto sam dobio na tecaju nastojim smanjiti tu

skupinu od 20 na 10..

(3) Kategorija osnazenog samopouzdanja polaznika je utemeljena na ovim kodovima:
. ... 2J .. tecaju u Becu koji je po kvaliteti sadrzaja bio puno losiji od ovog tecaja ...4K
na mojoj katedri tecaj mi je pomogao da vidim kako je nastava lose organizirana kako

3

je vec bilo desetljecima, nije se nista promijenilo..."

6.5.1.5. Potreba usavrSavanja nastavnika u umije¢ima medicinske nastave

Kao nezavisan 1 neplanirani koncept proiziSao iz rasprave je koncept potrebe
usavrSavanja nastavnika u umije¢u medicinske nastave. Utemeljen je na dvije
kategorije: (1) sigurne potrebe usavrSavanja nastavnika, dok je usavrSavanje

znanstvenika upitno i (2) potrebe licenciranja i relicenciranja nastavnika.

(1) Kategorija potrebe usavrSavanja nastavnika je utemeljena na ovim kodovima:

«...definitivno treba uvrstiti u napredovanje.. 7J...da bude intrinzicka motivacija, ne
prisila.. 8J..zZa nastavnike neka to bude obligatorni tecaj. Sve nastavno osoblje, svaki
mora poloZiti, 6K...dosao na fakultet da drzi nastavu, da prode tecaj 6K...treba
nametnuti svima, mladi kolege neka idu sto prije, IN, 3N... potrebno za ljude koji su

stvarno na katedrama ..2K Ako zelite samo doktorirati, ne treba uvjet... *

(2) Kategorija potreba za licenciranjem i relicenciranjem je utemeljena na kodovima:

«...3J Posluziti kao licenca ..6K...da dobije licencu na 5 godina... "
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7. RASPRAVA

Medicinska edukacija koja u sebi objedinjuje spoznaje iz opéeg obrazovnog procesa, ali
1 one iz specificnog zdravstvenog podrucja, postaje sve prominentnija znanstvena
disciplina kojoj je svrha i cilj osiguranje i unaprjedenje kvalitete obrazovnog procesa
zdravstvenih profesionalaca (84). Kao i kod drugih znanstvenih disciplina i kod
medicinske edukacije vazna su dva aspekta razvoja. Prvi su teorijske spoznaje nastale
na temelju istrazivanja ili teorijske konceptualizacije. Drugi aspekt je primjena
teorijskih spoznaja u razli¢itim fazama procesa obrazovanja zdravstvenih radnika.
Jedana od faza je i obrazovanje zdravstvenih radnika, sadasnjih ili budu¢ih nositelja
nastavnog procesa. Modeli obrazovanja koji se primjenjuju u medicinskoj edukaciji
nastavnika u svijetu su razliciti (85), dok je kod nas joS uvijek ova disciplina u razvoju.
Pored iskustava proiziSlih iz djelatnosti Hrvatskog drustva za medicinsku edukaciju
(HDME) i Zavoda za nastavnu tehnologiju Medicinskog fakulteta SveuciliSta u
Zagrebu, malo je drugih iskustava kod nas koji ukazuju na kontinuiran rad na ovom

podrucju.

Poslijediplomski tec¢aj prve kategorije pod naslovom ,,Umije¢e medicinske nastave*
stoga je rijedak model koji omogucuje kontinuirano unaprjedenje znanja i vjeStina
nastavnika. Od 2002. godine, tecaj je ukupno proslo 320 polaznika, od kojih je vecina s
Medicinskog fakulteta Sveudilista u Zagrebu (n=222), zatim s Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Rijeci (n=51), a manji broj iz Splita (n=12) i Osijeka (n=10). Ostalih 30
polaznika bili su nastavnici s drugih (nemedicinskih) fakulteta, najéesée s

poslijediplomskog studija iz podruc¢ja Biomedicine i zdravstva.

Nakon dugogodisnjeg iskustva, bilo je neophodno istraziti u¢inkovitost i kvalitetu tecaja
te uvesti promjene sukladne ocekivanjima, potrebama i zahtjevima polaznika. Stoga su
osnovni ciljevi ovog istrazivanja bili istraziti 1 analizirati ¢imbenike koji utjeCu na
kvalitetu organiziranog programa trajnog usavrSavanja iz podru¢ja medicinske nastave
te istraziti i analizirati utjecaj zavrSene organizirane edukacije na budu¢i rad nastavnika
na studiju medicine. Rasprava o dobivenim rezultatima slijedi specifi¢ne ciljeve

istrazivanja.
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U promatranom desetogodisSnjem periodu teCaj ,,UmijeCe medicinske nastave® je
polazilo 222 nastavnika, ili jedna tre¢ina nastavnika zaposlenih na Medicinskom
fakulteta u Zagrebu (MFZ) na dan 31.3.2011. godine (tablica 14). Pitanje je mozemo li
biti zadovoljni s ovim rezultatom? Naime i sami polaznici su tijekom rasprave u fokus
grupama naglaSavali potrebu da svi nastavnici s katedre, a ne samo mladi, pohadaju
neke oblike usavrSavanja iz podru¢ja medicinske edukacije. Kada su u pitanju stariji
nastavnici s bogatim osobnim iskustvom u izvodenju nastave, te€aj koji pruZza samo
osnovne spoznaje kao §to je ovaj najvjerojatnije ne bi ispunio njihove potrebe. Postojeca
iskustva ukazuju da bi tematski radni sastanci na kojima se detaljno analiziraju iskustva
povezana uz pojedina podrucja medicinske edukacije mogla biti korisna. Poludnevni
radni sastanci bili su samo jedan od poticanja nastavnika u smjeru unapredenja kvalitete
medicinske edukacije na SveuciliStu u Dundee-u. Interesantni su njihovi primjeri
poticanja interesa medicinskih ustanova za sustav unapredenja nastavnih vjeStina
njihovih djelatnika, lije¢nika i sestara, te sustavi promicanja i nagradivanja uspjesnosti.
Takoder se pokazao uspjesnim i sustav licenciranja i relicenciranja nastavnika, kao i
uklju¢ivanje radnih sastanaka organiziranih za nastavnike u sustav kontinuirane
medicinske edukacije lijeCnika (86). Medutim, kako motivirati nastavnike u naSim
uvjetima pitanje je koje stoji pred organizatorima ovog teCaja, odnosno Hrvatskog
drustva za medicinsku edukaciju, ali i pred Upravom Medicinskog fakulteta Sveucilista

u Zagrebu.

Od 222 polaznika tecaja, njih 61% su stalno zaposleni nastavnici Medicinskog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu, a 39% vanjski suradnici. U usporedbi s pokazateljima broja
nastavnika i suradnika u nastavi na Fakultetu (tablica 14), manji je broj nastavnika-
polaznika Tecaja u stalnom radnom odnosu na Medicinskom fakultetu nego vanjskih
suradnika. Naime, u stalnom radnom odnosu je na dan 31.3.2011. godine bilo 76%
nastavnika, a tecaj je pohadalo njih 61%, dok je vanjskih suradnika bilo 24%, a njih
39% je pohadalo tecaj. Veci interes vanjskih suradnika moze se tumaciti visokom
intrinzicnom motivacijom za nastavni¢kim zvanjem sukladno rezultatima Latessa i
suradnika s Medicinskog fakulteta Sjeverne Karoline (87). Naime, lijeCnicima primarne
zdravstvene zaStite iz njihovog istraZivanja su, u pihvacanju uloge voditelja prakti¢ne
nastave, bili primarno vazni unutarnji motivi. Medutim, i vanjski motivi su imali
odgovarajuc¢i utjecaj (87). Koji od njih su bili presudni u sluc¢aju kod nas i postoji li

razlika u motivaciji stalnih zaposlenih i1 vanjskih suradnika, trebalo bi dodatno istraziti.
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Prema spolu, 43,3% ispitanika je muSkog 1 124 ili 56,7% Zenskog spola, prosjecne
starosti od 45 godina. U usporedbi s pokazateljima o spolnoj i dobnoj strukturi
nastavnika i suradnika u nastavi na Medicinskom fakultetu u Zagrebu dobiveni su
identi¢ni rezultati. Zadovoljavajuéi je broj mladih nastavnika polaznika tecaja Cija je
prosjecna starost 45 godina, Sto znaci da ¢e joS dvadesetak godina moci uspjesno
unaprjedivati kvalitetu svog nastavnog rada. Medutim, postavlja se i dilema kvalitete
njihove dosadasnje nastave, jer su s 45 godina odradili velik dio staza kao samouki
nastavnici, odnosno bez ikakvih ,teorijskih i prakticnih® spoznaja o medicinskoj
edukaciji. Pitanje o kojem takoder treba razmisljati odnosi se na sustav napredovanja

nastavnika. Je i pozeljno da nastavnici postaju docenti tek s 45 godina starosti?

Takoder je zadovoljavajuéa Cinjenica da su polaznici tecaja bili nastavnici sa svih 35
predmeta diplomskog studija medicine na Medicinskom fakultetu u Zagrebu, jer to
znaCi da na svakoj katedri postoje nastavnici koji imaju barem osonovno znanje o
medicinskoj edukaciju i mogu biti jezgra za unaprjedenje kvalitete nastave na toj
katedri. Iako nije analiziran omjer nastavnika pojedine katedre koji su pohadali tecaj,
stjeCe se utisak da su ti odnosi neravnomjerni, da je veci broj nastavnika s jedne katedre
pohadao teCaj u odnosu na druge katedre. Sukladno misljenju Davisa i suradnika, uloga
procelnika katedri u razvoju karijere mladih nastavnika je veoma vazna (88). I u ovom
istrazivanju to se pokazalo vaznim. Naime, upucivanje od strane katedre se smatrao
veoma vaznim motivom dolaska na tecaj. Oko 40% polaznika su o tecaju saznali od
procelnika katedre. Postoji 1i na pojedinim katedrama ,,klima* pogodna za unapredenje
nastavnog procesa i samih nastavnika i koliki je utjecaj te ,.klime®, pitanje je koje bi

trebalo dodatno istraziti.

Najve¢i broj nastavnika polaznika teCaja radi na ,klinickim*“ predmetima (149 ili
71,3%), zatim slijede nastavnici na ,pretklinici“(33 ili 15,8%) te na nastavi javno
zdravstvenih predmeta i izvanbolnicka zdravstvena zastita (27 ili 12,9%). U trenutku
pohadanja tecaja, najveéi broj ispitanika bili su u zvanju asistenta i znanstvenog
asistenta (31% 1 30,5%). Medutim, kako je od vremena odrZavanja teCaja proSlo
odredeno vrijeme, ispitanici-polaznici teaja su napredovali prema znanstveno-
nastavnom zvanju docenta, i to s 9% na 44%. To je razumljivo jer je, sukladno odluci
Uprave Fakulteta, zavrSetak teCaja postao obaveznim dijelom napredovanja u

znanstveno-nastavno zvanje docenta. Odluka Uprave je bila ocekivana i u skladu s
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tendencijama ,,profesionalizacije” medicinske edukacije. Dakako da su u tom procesu
vazne osobne potrebe i stremljenja nastavnika, ali su se pokazale vaznim 1 potrebe,
odnosno zahtjevi institucija u kojima ti nastavnici rade (89). Na to ukazuje i primjer
Medicinskog fakulteta u Chicagu gdje su ulaganjima u ljudske resurse nastojali

unaprijediti kvalitetu institucije (90).

Medutim, ovakva odluka Uprave Medicinskog fakulteta u Zagrebu moze se shvatiti i
kao neki oblik prepreke ili ,kazne* u postupku napredovanja nastavnika, §to je
djelomicno bilo razvidno iz razgovora s ispitanicima ovog istrazivanja. Ako se to shvati
kao prepreka ili ,,kazna* onda se dovodi u pitanje i osnovna namjera, a to je kvaliteta
medicinske edukacije. Naime, Schweitzer 1 Eells su pokazali da je program
napredovanja nastavnika koji je uveden na Medicinskom fakultetu Sveucilista
Louisville bio uspjesan prvenstveno zbog ¢injenice $to nije ukljucivao nikakve kaznene

mjere (91).

Sukladno ciljevima istrazivanja, ispitali su se motivi/poticaji ispitanika da dodu na
navedeni tecaj. Na temelju kvantitativnih metoda istrazivanja dobiveni su ohrabrujuci
podaci da je intrinzi¢na motivacija, Zelja da se nauci nesto novo, bio najvazniji motiv
dolaska. Zatim je slijedila kombinacija jednog unutarnjeg, zanimanje za medicinsku
edukaciju 1 jednog vanjskog motiva, nuznost zavrSetka teCaja kao zahtjev u
napredovanju u buduénosti. Manje su bili vazni vanjski motivi vezani uz neposredno

napredovanje, docenturu i upucivanje od strane katedre.

I na temelju kvalitativnih rezultata, unutarnja motivacija je bio vazan razlog dolaska na
teaj. Za ocekivati je bilo da se broj polaznika s jakom vanjskom motivacijom javi
zadnjih godina kada je sudjelovanje na tecaju postalo obaveznim dijelom napredovanja
u znanstveno-nastavnim zvanjima. Medutim, ako je primarni razlog dolaska i1 bilo
napredovanje, iz rasprave u fokus grupama je bilo vidljivo da je kod ve¢ine nastavnika u

pozadini ipak bila Zelja za unaprjedenjem vlastite nastavne vjestine.

I iz analize eseja polaznika bio je razvidan unutarnji motiv dolaska. Jasno se isticao
koncept snaznog osobnog dozivljaja da se profesionalna uloga nastavbnika izvrsi §to je
mogucée kvalitetnije S§to je u skladu s teorijom samoodredenja. Naime, teorija

samodredenja koja se u zadnje vrijeme pojavljuje kao jedno od teorijskih objaSnjenja
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ljudske motivacija govori o intrinzicnom uc¢enju vaznom za ispunjenju triju osnovnih
psiholoskih potreba (92). Na prvom mjestu je potreba za autonomijom, odnosno potreba
da se odredeni zadatak, u ovom slucaju nastavnicki, izvrsi §to je moguce samostalnije.
Drugo je potreba za kompetencijom, odnosno potreba za u¢enjem da bi se odredena
zadaca izvrSila $to je moguce kvalitetnije. Treca je potreba pripadanja odredenoj grupi,
odnosno povezanost sa sebi sli¢énima ili istima, ostalim studentima ili nastavnicima.
Ispunjenje ovih osobnih potreba, u slucaju nasih nastavnika, nisu bile utemeljena samo
na konceptu uloge nastavnika, nego i na konceptima snaznog dozivljaja sebe kao

znanstvenika i klini¢ara.

Medutim, ne smije se izgubiti iz vida i ¢injenica da je dio polaznika svoj dolazak na
tecaj obrazlozio eksternim motivima kao §to su, uvjet za napredovanje u zvanje docenta,
potreba za daljnim napredovanjem u nastavnickoj karijeri ili upuc¢ivanjem od strane
katedre. Takoder je bila prisutna i kombinacija ekstrinzi¢ne 1 intrinzicne motivacije
vidljiva iz ovog primjera, ,,.zavrsen tecaj ce se sigurno vrednovati kao jedan od kriterija
za akademsko napredovanje.. ali ¢u sigurno i nesto profitirati“. Ove Cinjenice ne bi
smjele obeshrabriti organizatore teCaja jer je poznato da intrinzi¢no, odnosno
ekstrinzi¢no ucenje nije trajno te da se ekstrinzicka motivacije moze, pod odredenim
uvjetima pretvoriti u intrinzi¢ku 1 obrnuto. Sukladno teoriji samoodredenja djelovanje
pod utjecajem eksterne regulacije je motivirano zadovoljavanjem vanjskih potrazivanja
kako bi se dobila nagrada ili izbjegla kazna. Zatim slijedi introjektna regulacija gdje je
subjekt djelomi¢no internalizirao regulaciju, ali je nije u potpunosti prihvatio kao
vlastitu. U fazi identifikacije subjekt svjesno prihvaca odredeno ponaSanje koje je sada
viSe autonomno i samoodredujuce. Integrirana regulacija ponaSanja karakterizira
povezivanje identificiranih motiva sa vlastitim vrijednostima. Ekstrinzi¢ka motivacija
vodena inegriranom regulacijom ponasanja vrlo je blizu intrinzicke motivacije. Upravo

tako su se ponasali neki od polaznika tecaja $to je vidljivo iz gore navedene izjave

(92,93,94).

Pozeljno je da je intrinzi¢no ucenje bilo vazan motiv dolaska na tecaj jer je dokazano da
je taj oblik u¢enja povezan s dubinskim ucenjem, kvalitetnijim radom i ve¢om dobrobiti
za polaznika (92). Medutim, pred organizatorima tecaja stoji pitanje kako u buduénosti
poticati razvoj unutarnjih motiva i kod onih polaznika koji bi dosli na tecaj potaknuti

samo obvezom ispunjavanja kriterija za napredovanje.
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Zadovoljstvo naucenim je kompleksan fenomen koji ne ukljucuje samo koli¢inu
usvojenog gradiva. Da bi postojalo zadovoljstvo procesom usvajanja znanja, moraju biti
poznati ciljevi toga procesa. Ti ciljevi moraju biti prepoznati kao osobni (Cuvstvena
sastavnica motivativnih svojstava). Te¢i preduvjet zadovoljstva je jasna vizija prakticne
provedbe ciljeva procesa ucenja (motivativna sastavnica motivativnih svojstava).
Polaznici tecaja su prepoznali sve tri komponente zadovoljstva procesom ucenja, a to je
bilo vidljivo iz analize njihovih eseja. Oni su tocno znali $to ih ocekuje na tecaju, to Sto
ih ocekuje je bilo ujedno i ono §to su oni ocekivali, a osim toga i jasno su vidjeli kada i
kako ¢e u svakodnevnom radu moc¢i primijeniti usvojeno znanje, uklju¢ujuéi i osobnu
korist u vidu akademskog napredovanja. Ispunjene spomenutih uvjeta, pored pukog

memoriranja dovodi i do usvajanje stavova, a oni do pojave zadovoljstva (95).

Podaci o ¢imbenicima koji su utjecali na zadovoljstvo polaznika te¢ajem prikupljeni su
na dva nacina, anketnim upitnikom i razgovorom u fokus grupama. Medutim, ono $to je
vazno istaknuti je Cinjenica da se polaznici dobro sjecaju tecaja bez obzira na proteklo
vrijeme, a kod nekih od njih proslo je vise od 10 godina. Naime, njih 62% se detaljno ili
vrlo detaljno sjeaju tecaja. Ovakvi rezultati upuéuju na cinjenicu da se rezultati

istrazivanja mogu smatrati pouzdanima.

Ohrabruju¢a je cinjenica Sto je opée zadovoljstvo teCajem zadovoljavajuce. Naime,
polaznici su tecaj ocijeniti u cjelini vrlo visokom ocjenom, (ocjenom vrlo dobar 48,4%
ispitanika 1 ocjenom izvrstan 22%). Zadovoljstvo teCajem se takoder dade isCitati 1 iz
usporedbe ovog s drugim tecajevima trajnog usavrSavanja. Vise od polovine ispitanika

izjavila je da ga smatra boljim (56,3%), a loSijim tek 10,9%.

Sto se ti¢e specifi¢nih ¢imbenika najvise ocjene (od 1 — do 5) polaznici su dali aktivnoj
metodi rada (srednja ocjena 4,3) §to su organizatori tecaja 1 imali na umu prilikom
razrade kurikuluma. Visoko je rangirana i zanimljivost prezentacije sadrzaja tecCaja
(prosjecna ocjena 3,7). Poucnost sadrzaja prezentiranih na tecaju takoder je visoko
rangirana (prosje¢na ocjena 3,9). Zadovoljstvo sadrzajem teCaja moze se protumaciti
pomno izabranim sadrzajima, onima koji odgovaraju osobnim potrebama polaznika
koje su relativno predvidive, odnosno stabilne i nepromjenjive kao $to su pokazali Foly
and Gelula (96). Naime, za vecinu polaznika sadrzaj teCaja je ispunio njihova

ocekivanja (prosjecna ocjena 3,8). Polaznici su takoder smatrali da im je tecaj pruzio
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nesto vise novog sadrzaja, ali navode da je bilo 1 ponavljanja njima ve¢ poznatog. |
dnevna organizacija tecaja je takoder bila visoko ocjenjena (4,1), medutim, neki

polaznici su misljenja da je teCaj predug (prosjec¢na ocjena 3,4).

Polaznici tecaja su se u ocjenama na neki nacin slijedili obrazac studentskog ponasanja.
Prema istrazivanju provedenom na Medicinskom fakultetu u Zagrebu, studentima je
nastava kvalitetna ako je sadrZaj nastave poucan, aktualan i nov te zorno i zanimljivo
prikazan. Takoder pozitivno vrednuju ako nastava nije preduga niti prekratke, i ako su
dobili dovoljno informacija o organizaciji nastave. Rad u malim skupinama studenata
koje omogucuju da svaki student dode do izrazaja te neobvezatan dolazak na nastavu su
takoder visoko vrednovane odlike nastave. Povjerenje i naklonost koji se uspostavljaju
izmedu nastavnika i studenata znatno su utjecale i na primanje odnosno vrednovanje
kvalitete nastavnog sadrzaja (36). Medutim, prema rezultatima Plauta i Backera, treba
biti oprezan $to se ti¢e pridobivanje naklonosti studenata (97). Ne samo zanemarivanje i
omalovazavanje, nego i neprilicna bliskost mogu imati negativan utjecaj na naklonosti i

povjerenje koje se uspostavlja izmedu studenta i nastavnika.

Za organizatore teCaja, vrlo su interesantni 1 ohrabruju¢i rezultati dobiveni
kvalitativnom metodom istrazivanja. Polaznici su kao vazne i uspjeSne identificiran one
izvore ucenja koja se temelje na: (1) razmjeni iskustva s kolegama, (2) povratnoj
informaciji, (3) samorefleksiji, (4) perspektivi studenta/polaznika, (5) nastavni¢kog
,role-modela“, (6) rada u maloj grupi, (7) konkretnih savjeta 1 uputa, (8) udzbenika-
pisanog Stiva i (9) ugodnog okruZenja, tj. pozitivne atmosferu koja je vladala na tecaju.

Upravo su to bili nacini ufenja na kojma su i organizatori temeljili cjelokupni
kurikulum tecaja. Druzenje i razmjena iskustava s kolegama bio je omogucen na
nekoliko nacina. Prvenstveno na nacin da se pri organizaciji TeCaja vodilo racuna da
grupe budu raznolike u odnosu na dob i nastavnicko iskustvo, na radno mjesto, odnosno
kadredru te medicinski fakultet s kojeg dolaze polaznici. Rad u malim grupama i
prezentacije osobnih misljenja i iskustava su takoder bile metode koje su pruzale priliku
za ucenje na iskustvu, kao i dovoljno slobodnog vremena za druzenja i rasprave tijekom
pauza. Priprema, izvodenje predavanja uz snimanje i naknadnu raspravu su polaznici
posebno dobro vrednovali (,,Vidjeli smo sami sebe kako predajemo, ....iako sam dobio
pohvalu, moja percepcija je bila da ja imam previse gestikulacija i da previse

hodam... ).
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Kategorija ucenja u maloj grupi je znacCajna kategorija jer su polaznici malu grupu
prepoznali kao svoje pozitivnho okruZenje. Ona je sinonim druZenja, upoznavanja,
povjerenja, timskog rada, ali i zaStite jer im ,,..netko cuva leda..* (98,99,100,101,102).
Pavlekovi¢ je u svom istrazivanju dokazala da je timski rad kao sadrzaj visoko rangiran

od strane ispitanika u svim rezultatima, bez obzira kojom metodom su prikupljeni (14).

Kategorija u€enje prakti¢nih vjestina na temelju savjeta i uputa opisan je kodovima da
je nastava specifican korpus znanja, a voditelji dobri poznavatelji edukacijske
tehnologije. Naime, iz rasprave u fokus grupama je proizisla spoznaja da nastavnici koji
na pocetku karijere zele od pocetka raditi Sto je moguce profesionalno kvalitetnije, a da
oni koji imaju iskustva zele to iskustvo sistematizirati 1 sazeti kako bi bili jo§ bolji i
kvalitetniji. Kategorija ucenja na temelju nastavnckog ,role-modela“ proizlazi iz
kodova kako im je pozitivno bilo imati veliki broj predavaca koji su se izmjenjivali,
prikaz nekog predavanja, a svi su polaznici bili otvoreni za promjene. Moguénost
evaluacije nastavnikovog rada je takoder bilo pozitivno istaknuta, a polaznici su
ocijenili da vecina nastavnika to radi s posebnim stilom i osobno$¢u. Predstavljanje
drugacijih nacina rada i obradivanja gradiva je bilo inspirativno. Kategorija ucenja iz
»studentske perspektive® je za polaznike bila pozitivna. Naime, polaznici tecCaja
smatraju da ,,povratak u Skolske klupe i ucenje iz perspektive studenta* otvara
moguénosti boljeg razumijevanja problema. Imali su prilike dozivjeti ono Sto prolaze
studenti za vrijeme nastavnog procesa, iskusiti neke od klju¢nih odrednica koje
odreduju ulogu 1 odnos nastavnika 1 studenta. To su, na primjer, uspostava
komunikacije, prepoznavanje vlastitog straha od studenta, prepoznavanje vlastitog stila
rad, postizanje konstantnosti u radu, to¢no zapoCinjanje i trajanje predavanja,
pripremljenost za nastavu, nastojanje da se postigne jasnoca iznoSenja sadrzaja, ljubav
za vlastiti predmet, prihvacanje vrednovanja vlastitog rada i prihvacanje rezultata
vrednovanja (14,15). Kategorija u€enja na temelju samorefleksije, usporedbe kako sam
radio do sada i Sto bi trebalo mijenjati je temeljena na kodovima kako je pozitivno da
nakon njega pocne§ razmisljti i pocne§ raditi ono $to prije nisi radio, uoci§ svoje
pogreske te da je cilj iz vlastite struke izvuci pozitivno. Kategorija uc¢enja na temelju
nastavnog Stiva, priru¢nika je pozitivno utjecala na polaznike tec¢aja (" Kad sam trebala
sastaviti nastavni plan i program i kad sam morala to obrazlagati bila sam sretna da

imam knjigu i mislim da sam je vec ljepila ").
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Sukladno literaturi, navedeni izvori uCenja su se takoder pokazali ucinkovitima.
Razmjene iskustava s kolegama, citanje pripremljene literature te konzultacije s
nastavmnicima-ekspertima su ¢imbenici koji se se pokazali vaznim za unaprjedenje
znanja i vjeStina nastavnika na tecaju o kojem izvjestavaju Mcleod i suradnici (103).
Van de Ridder 1 suradnici obrazlazu $to je ,,povratna veza“ i upucuju na vaznu uloga u
klinickoj nastavi (104). ,,Kada se koristi feedback kao edukativna strategija, onda je on
ne samo ocjena izvodenja, nego i poticaj i vodic ucenja*, napominju Voyer i Prrat
(105). Duffy i Holmboe su ukazali na vaznost samorefleksije u unapredenju prakticnog
rada lije¢nika (106), a Murad i autori su pokazali da samoucenja dovodi do umjerenog

poboljsanja znanja u odnosu na tradicionalne metode ucenja (107).

Pozitivna atmosfera na tecaju je izdvojena kategorija koja je doprinijela uspjesnosti svih
navedenih nacina ucenja. Polaznike je razveselio entuzijazam voditelja, obracanje po
imenu kao znak postovanja, ljudski nacin pristupanja te (citat) ,, nastavnici su se iz sveg
srca i duSe trudili objasniti Sto je potrebno“. Odnos nastavnik — student ovisi o
osobnosti nastavnika govori i Foulkesova aforisti¢na recanica ,, Skupina je onakva kakav
je i njezin voditelj” (14,15). Atmosfera povjerenja i pripadanja grupi su posebno
pozitivnim vrednovali polaznici programa za nastavnike o kojem su izvjestili Herrmann
1 suradnici (108). ,,Klima pogodna za ucenje* je novonastali teorijski konstrukt koji
opisuje kontekst u kojem se odvija ucenje i poucavanje, nacin na koji sudionici poimaju
i prihvaéaju uloge ucitelja i uCenika te opcéenito znacenje ucenja za tu organizaciju.
Izgleda da je pozitivna klima, ali i emocionalni angazman ucitelja 1 ucenika usko

povezana s uspjesima u ucenju (109,110,111,112).

Koncept negativnog iskustva je utemeljen na kategorijama koje upuéuju na ono §to bi
trebalo mijenjati tijekom tecaja. Polaznici sugeriraju nekoliko poducja promjena:
promjene u organizaciji teaja, u duzini i trajanju, u sadrzajima i promjene na razini

zavr$nog ispita.

Kategorija promjene u nacinu organiziranja tecaja utemeljena je na kodovima
prilagodbe tecaja razli€itim profilima nastavnika, potrebi za organizacijom tematskih
radionica za polaznike koji Zele dublje znanje te organizaciji tecaja koji bi se izvodio
kroz duzi vremenski period. I ispitanici iz istrazivanja Foley i Gelula su najmanje

vrednovali formalne tecajeve, imali su prijedloge o organizaciji teCajeva sli¢ne dobivene
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ovim istrazivanjem, a kao jednu od moguc¢nosi su predlagali organizacije teCajeva na

razini katedri (113).

Kategorija promjene u duzini trajanja tecaja i dnevnom rasporedu nastave je temeljena
na kodovima da treba skratiti te¢aj na Cetiri dana, izbjeci ,,prazni hod* te skratiti dnevnu
satnicu. Sukladno iskustvu Orlandera i1 suradnika i1 polaznici ovog tecaja su prepoznali
potrebu da se raditi na konkretnom zadatku, uz pomo¢ mentora, nekoliko sati dnevno
(114). Kategorija utemeljena na kodovima koji upucuju na sadrZaje nastave koje bi
trebalo mijenjati polazi od toga da je ,.tihi rad* suvisan, da treba skratiti neka predavanja
koja su ljudima nerazumljiva, uvesti pokazna predavanja te mijenjati ili potpuno izbaciti
zavr$ni pismeni test. Zatim, sadrzaji teCaja bi se trebali prilagoditi individualnim
potrebama polaznika te biti veoma bazi¢ni i obradeni s prakti¢nog aspekta. Sli¢ne
rezultate o nastavnim sadrzajima potrebnim u edukaciji nastavnika dobiveni su u vise

studija (115,116).

lako je, uz jednotjedno sudjelovanje na teCaju, i priprema zavrSnog ispita (izrada
nastavnog modula) preduvjet za dobivanje punog certifikata o bazi¢noj osposobljenosti
za nastavnika na studiju medicine, vecina polaznika teCaja nije taj dio zadace
pripremila. 1z rasprave u fokus grupama je vidljivo da oni smatraju kako je zavrSni ispit
potreban, medutim, predlazu promjene u cilju, sadrzaju i na¢inu izrade ispita. Osobito
upozoravaju na otezanu komunikaciju s nastavnicima tijekom izrade. Predlazu da se
modul izradi tijekom trajanja teCaja, kao dio prakticne nastave. Medutim, pored
navedenih, vjerojatno razloge treba traziti i u vanjskoj motivaciji (obveza sudjelovanja
na tecaju, ali ne i polaganje zavr$nog ispita). To se odnosi i na one polaznike koji su u
vrijeme sudjelovanja na tec¢aju ve¢ bili u procesu napredovanja u nastavom zvanju te
ostvarenjem napredovanja nisu smatrali potrebnim dobitak diplome o potpunoj
osposobljenosti iz podru¢ja umije¢a medicinske nastave. Medutim, najve¢i broj onih
koji su izasli 1 polozili ispit su nastavnici bazi¢nih predmeta (36,4%), zatim slijede
nastavnici iz javnog zdravstva (33,3%), a najmanje su na ispit izlazili nastavnici
klinickih predmeta (njih 26,2%). Dodatno treba istraZiti pridonosi li tome 1 ¢injenica o
razli¢itom poimanju vlastite profesionalne uloge. Naime, neki polaznici prvenstveno se
dozivljavaju znanstvenikom, neki lijeCnikom, klini¢arom ¢iji je zadatak lijeCenje
bolesnika, a tek manji dio doZivljava sebe kao nastavnika. Cini se da se nastavnici

bazi¢nih predmeta primarno dozivljavaju znanstvenicima, a iza toga nastavnicima, dok
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se klini¢ari primarno dozivljavaju lije¢nicima, sekundarno znanstvenicima, a tek na
tre¢em mjestu nastavnicima. I Mclean je u svojim istrazivanjima pokazao da vecina
tercijarnih institucija ima vrlo slabo definirane kriterije koje bi oznacavale izvrsnost u
poucavanju, iako vecina njih navodi da su nastavne aktivnosti jedna od temeljnih
djelatnosti ustanove (117,118). Suprotno proklamiranom, u stvarnosti se zaposlenici
akademskih institucija ¢eS¢e biraju prema kriterijima znanstvene izvrsnosti, primjerice
publiciranje u znanstvenim casopisima, i provodenju znanstvenih projekata, nego li
prema kvaliteti njihove kvalitete poucavanja. Postignuée na znanstvenom polju je
presudno, a pedagoska osposobljenost zanemarena u akademskom okruzju, komentira
Klinge. To ¢e neminovno dovesti do negativnog ucinak na kvalitetu poucavanja,
odnosno kvalitetu diplomskog obrazovanja lijecnika (119). To otvara pitanje hoce li
zanemarivanje i/ili otezavanje akdemske karijere dovesti do bijega mladih iz akademske

u klinicku medicinu (120).

Kao nezavisan i neplanirani koncept proizisao iz rasprave u fokus grupama je potreba
usavrSavanja svih nastavnika u umije¢ima medicinske nastave. Oblici usavrSavanja,
prema misljenju polaznika, trebali bi biti razli€iti, ovisno o znanju i iskustvu, ali trebaju
svima. Takoder predlazu da taj proces bude trajan i dio procesa licenciranja i
relicenciranja nastavnika, sukladno suvremenim tendencijama (121,122,12). Medutim,

pitanje je kako to posti¢i u naSim uvjetima kada to nije uspjelo drugima (124).

Iako je dobro poznato da su promjene, osobito one gdje je ukljucen velik broj ljudi 1
postupaka, kompleksne i nepredvidive (125), ovaj je tecaj rezultirao promjenama u
svakodnevnom radu polaznika. Prva grupa promjena su one koje su polaznici svjesno
poduzeli, koje su naveli u anketnom upitniku i o kojima su govorili tijekom rasprave u
fokus grupama. Druga grupa su bile tzv ,,objektivne* promjene, one koje su prozisle kao

rezultat studentog vrednovanja kvalitete nastave i nastavnika.

Sukladno rezultatima anketnog upitnika, najvece su se promjene dogodile u razvoju
pozitivnih stavova prema nastavi (srednja ocjena od 1 do 5 — 3,8), zatim u manjim
inovacijama u izvedbi vlastitih metodskih jedinica (srednja ocjena od 1 do 5 — 3.4) i
odnosu prema studentima (srednja ocjena od 1 do 5 — 3,2). Malo se promjena dogodilo
u ukljucivanju u rad katedre (2,8), uvodenju izbornih predmeta (2,7), a najmanje u

aktivnom radu u povjerenstvima Medicinskog fakulteta (2,4) 1 interesu za istrazivanja
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na podru¢ju medicinske edukacije (2,3). Oni koji su naveli da prepoznaju pozitivne
promjene zadnjih godinu dana u svojoj radnoj sredini, naveli su promjene u ,.klimi*“ na
katedri, ali jo$ uvijek je manje promjena u kurikulumu i uvjetima rada. I kvalitativni
podaci su ukazali na utjecaj te¢aja na svakodnevni nastavnicki rad polaznika. Doslo je
do pozitivnih promjena u znanjima o sadrZajima nastave, prakticnim vjeStinama pri
izvodenju nastave 1 kategoriji jaanja samosvijesti. Kako pripremiti prezentaciju
opc¢enito, posebno power-point, kako izabrati jedan, a ne previSe edukativnih ciljeva te
kako sastaviti ispitna pitanja, konkretni su primjeri svakodnevne primjene teorijskog i
prakti¢nog znanja usvojenog tijekom tecaja. Sto se tice unaprjedenja vjestina izvodenja
nastave, do promjena je prvenstveno doslo u organizaciji rada seminarskih grupa, rada u
malim grupama, smanjenje vjezbovne skupine i vrlo specifi¢nih promjena kao §to je, na
primjer, kretanja za vrijeme predavanja. Budu¢i da se radi o vrlo konkretnim i za praksu
vaznim promjenama, za predpostaviti je da su polaznici zadovoljni te¢ajem. Naime, iz
literature je poznato da je zadovoljstvo nastavom to vece Sto su dobiveni odgovori blizi

problememima iz svakodnevne prakse (35).

Pozitivne ucinke obrazovanja nastavnika dobili su i Kumagai sa suradnicima. Naime,
72% njihovih nastavnika su izvjeStavali o pozitivnom ucinku treninga na vodenje male
grupe. Najveca promjena se desila u svjesnoti o utjecaju vlastitih stavova i ponasanja na
raspravu u maloj grupi kao i primjeni strategija da bi se izbjegle nesuglasice (126).
Vaznost stavova su uocili i polaznici tecaja ,,Umije¢e medicinske nastave®. Ohrabruje
¢injenica da su zamyjetili da je doSlo do razvoja pozitivnih stavova prema nastavi i

jacanja samosvijesti nakon zavrSenog tecaja.

Rezultati pokazuju da je u vremenu od 2002/2003. do danas doslo do unaprjedenja
kvalitete nastavnog rada svih nastavnika na predmetu (ako je suditi prema vrijednostima
ocjena studenata) i to na ukupno 20 od 35 predmeta, kod 4 nije bilo promjena, na

jednom predmetu su ocjene niZe, a za 5 predmeta nisu dostupni podaci.
Istovremeno, usporedba srednjih ocjena nastavnika koji su prosli te¢aj pokazuje da su

njihove vrijednosti viSe na 23 od 35 predmeta, iste na 4 predmeta, na jednom predmetu

je ocjena niza, a za 7 predmeta nisu dostupni podaci.
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Usporedba srednjih ocjena nastavnika na 35 predmeta takoder pokazuje da su srednje
ocjene polaznika tecaja bile bolje (u usporedbi sa srednjim ocjenama svih nastavnika

istog predmeta) na 16 predmeta prije te¢aja i na 16 predmeta nakon tecaja.

U interpretaciji rezultata treba, medutim, biti oprezan jer jedan dio predmeta nije
kontinuirano provodio anketu ili se imena nastavnika nisu nasla na popisu onih o kojima

su studenti davali svoje misljenje.

Jedna od najcesce koristenih metoda kvalitete rada nastavnika je studentska evaluacija
uz pomo¢ ankete. Postoji nekoliko argumenata koji govore u prilog koriStenju
studentske ankete kao vrlo korisne metode za evaluaciju nastave (127,128). Prvo,
studenti su glavni izvor informacija o radnom okruZenju na nastavi, sposobnosti
nastavnika da motivira studente za kontinuirano ucenje te odnosu i na¢inu komunikacije
korisnosti kolegija te mogu izraziti svoje zadovoljstvo sadrzajem kolegija, metodama
poducavanja, koriStenim priru¢nicima, dobivenim zadacima i sl. Trece, procjene
studenata ohrabruju komunikaciju izmedu studenata i njihovih nastavnika. Takva
komunikacija moze dovesti do zajedniCke ukljucenosti studenata i nastavnika u proces
ucenje — poducavanje S§to moze podi¢i njegovu razinu. Nadalje, studentske procjene
odredenih profesora i kolegija mogu koristiti drugim studentima pri odabiru kolegija i
nastavnika, $to povecava vjerojatnost da ¢e izvrsnost u poducavanju biti prepoznata i

nagradena.

Uz koriStenje studentskih procjena kao pouzdanih i valjanih mjera efikasnosti rada
nastavnika 1 opcenito obrazovnog procesa, cesto se vezu i1 odredeni prigovori
(129,130,131,132). Jedan od najceSih prigovora je da studentima nedostaje zrelosti i
vjeStine za prosudbe o sadrzaju kolegija i nastavnikovom stilu poducavanja, ali
provedena istrazivanja pokazuju da su studentske procjene nastavnika konzistentne
medu studentima i pouzdane iz godine u godinu (133), a korelacija izmedu studentskih
procjena istih nastavnika i kolegija varira od 0.70 do 0.87 (134,135) . Sljedec¢i prigovor
je da su studentske procjene ¢esto mjere popularnosti, a ne mjere kvalitete nastavnika.
Utemeljenost ovog prigovora takoder je upitna, jer istrazivanja pokazuju da studenti
otvoreno hvale svoje nastavnike zbog njihove topline, prijateljskog raspolozenja i

duhovitosti na nastavi, no ako njihovi kolegiji nisu dobro organizirani ili ako su njihove
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metode poticanja studenata na ucenje loSe, studenti ih isto tako otvoreno kritiziraju u
tim podru¢jima. Studenti, zapravo, mogu vrlo uspjeSno razlikovati efikasno
poducavanje i druge afektivne dimenzije kao Sto je stav, interes i prijateljsko
raspolozenje nastavnika. Kriti¢ari metode studentskih evaluacija Cesto postavljaju i
pitanje pouzdanosti i1 valjanosti samih formi procjene. Ipak, istrazivanja pokazuju da
brizljivo konstruirani instrumenti za evaluaciju sa dobro razvijenim procedurama za
njihovu primjenu mogu dosti¢i visoku pouzdanost tipa internalne konzistencije
(136,137). Usporedba s drugim metodama evaluacije (procjena kolega, mjere ucenja,
procjene ekspertnih sudaca) ukazuju na postojanje visokih do umjerenih pozitivnih
korelacija. Dodatna kritika studentskih vrednovanja kvalitete nastave odnosi se na
kompleksnost kauzalnih veza studentskih procjena s drugim varijablama. Potencijalne
faktore koji kontaminiraju rezultate studentskih procjena nastavnika i1 kolegija mozemo
provizorno podijeliti u Cetiri kategorije: (1) ¢imbenici koji se odnose na nastavnika (spol
1 spolna uloga, dob i nastavnicko iskustvo, status, istrazivacka produktivnost, osobine
licnosti), (2) ¢imbenici koji se odnose na kolegij (vrsta kolegija — izborni/obavezni,
zahtjevnost kolegija, godina na kojoj se slusa kolegij, veli¢ina grupe), (3) ¢imbenici koji
se odnose na studenta (ocjene, o¢ekivane ocjene, motivacija studenata) i (4) ¢imbenici
vezani uz samo provodenje studentske ankete (anonimnost, prisutnost nastavnika, svrha
procjene). Kompleksnost slike dodatno se povecava ako se u obzir uzmu i1 postojeci
interakcijski efekti navedenih varijabli na veli¢inu studentskih procjena (npr. interakcija

spol studenta-spol nastavnika) (138).

Istrazivanja koja su provodena u svrhu provjere pristranosti studentskih evaluacija s
obzirom na spol nastavnika nisu rezultirala sasvim dosljednim nalazima. Neki
istrazivaci su pronasli da su nastavnice evaluirane nizim studentskim procjenama od
nastavnika, S§to objasnjavaju nesuglasjem nastavnickog zanimanja sa Zenskim
stereotipom, dok drugi nisu pronasli statisti¢ki znacajne razlike u procjenama muskih i
zenskih nastavnika. Ipak, veéina istrazivanja studentskih evaluacija pokazuje da su
takve spolne varijable zanemarive. No, pritom treba uzeti obzir da se najc¢es¢e radilo
isklju¢ivo o analizama glavnih efekata, tj. promatralo se razlikuju li se muski 1 zenski
nastavnici u veli¢ini prosjecnih studentskih procjena izvan interakcijskog konteksta.
Naime, u nekim disciplinama studenti i studentice daju vece procjene nastavniku istog

spola u odnosu na nastavnike drugog spola (138).
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Osim interakcije spola studenta i nastavnika, u kontekstu studentskih procjena cesto je
razmatrana interakcija spola nastavnika 1 znanstvenog podru¢ja u kojem nastavnik
predaje. Tako su u podrucju druStvenih znanosti muskarci procijenjeni nesto visim
ocjenama nego zene na sljede¢im varijablama: entuzijazam, poticanje na razmisljanje,
davanje povratne informacije, organizacija, znanje i ukupna procjena. U podrucju
humanisti¢kih znanosti Zene dobivaju neSto viSe procjene na varijablama: povratna
informacija, razumljiv/odgovaraju¢i govor 1 organizacija. U domeni prirodnih znanosti
znanosti muskarci dobivaju nesto vise procjene na varijabli znanje, a Zene na varijabli

povratna informacija (138).

Sljede¢i ¢imbenik koji se ispitivao u brojnim istraZivanjima je status nastavnika.
Braskamp i1 Ory pronalaze da redovni profesori dobivaju vise ocjene od asistenata. Sto
se tiCe istrazivacke produktivnosti nastavnika, pronadena je zanemarivo niska korelacija

sa studentskim procjenama (138).

U istrazivanjima koja se bave studentskim evaluacijama nastave, vrlo se Cesto
razmatraju 1 razliCite osobine li¢nosti nastavnika. Naftulin, Ware i Donnelly
upozoravaju na tzv. Dr. Fox efekt u nastavnom kontekstu, tj. tendenciju da profesionalni
glumac koji daje malo sadrzaja dobiva visoke ocjene. To znaci da bi studentske
procjene mogle biti u ve¢oj mjeri odraz nastavnikove ekspresivnosti nastavnikovog stila
prezentacije nego sadrzajnog dijela. Ipak, pokazalo se da zanimljivost nastave (tj.

ekspresivnost nastavnika) olakSava ucenje te stoga ne zahtijeva kontrolu (138).

Analiza viSegodiSnje primjene studentske ankete na Medicinskom fakultetu Sveucilista
u Zagrebu pokazala je slicnosti i razlike s istrazivanjima provedenim u drugim
sredinama. Prema rezultatima koje je prikazala Pavlekovi¢ u ime Povjerenstva za
osiguranje kvalitete nastave, studenti bolje vrednuju kvalitetu nastavnika nego li
nastavu/predmet u cjelini (36). U obzir su uzeti pokazatelji samo onih predmeta i
nastavnika koje je vrednovalo najmanje 10% studenata jedne generacije. Rezultati su
takoder pokazali da postoje razlike u vrednovanju predmeta u cjelini prema godinama
studija, najnize ocjene dobivaju predmeti treCe 1 Cetvrte godine studija.
Samovrednovanje studenata o osobnoj zainteresiranosti te aktivnostima u pripremi za
nastavu i na samoj nastavi bilo je vrlo (samo)kriticno. Studenti su (samo)odgovorno

naveli kako se njihova aktivnost na nastavi smanjuje prema kasnijim godinama studija.
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Od obiljezja koja su vrednovana, najbolje je ocijenjena uskladenost i povezanost
pojedinih oblika nastave (predavanja, seminari, vjezbe) dok su nize vrednovani
poticajnost i inovativnost u nastavi. Aktivni oblici nastave kao §to su seminari 1 vjezbe

bolje su vrednovani od predavanja, a udzbenici su najnize vrednovani (36).

Isti rezultati pokazuju da studenti Medicinskog fakulteta u Zagrebu najvis§im ocjenama
(u rasponu od 1 do 7) vrednuju stru¢ne suradnike (srednja ocjena 6,2), zatim asistente
(srednja ocjena 6,0), docente (srednja ocjena 5,9), vise asistente (srednja ocjena 5,7),
znanstvene novake (srednja ocjena 5,6), a najnize ocjenuju profesore (srednja ocjena
5,5). Jedan od smjerova daljnjih istrazivanja, temeljem rezultata koje je ovo istrazivanje
pokazalo, je objasnjenje utjecaja znanstveno-nastavnog zvanja na kvalitetu nastavnog

procesa.
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8. ZAKLJUCCI

1. Faktorskom analizom jasno su razluCene dvije latentne dimenzije poticaja za
pohadanje tecaja koje konzistentno opisuju elemente unutarnje i vanjske
motivacije. U unutarnjoj motivaciji preteze osobit interes za medicinskom
edukacijom, slijedi zelja da se nauci nesto novo te zelja za obnovom postojeceg
znanja. Vode¢i motiv u vanjskoj motivaciji je neophodnost pohadanja teCaja za
napredovanje koje je u tijeku, zahtjev od strane katedre te spoznaja o

neophodnosti pristupanju te¢aju za napredovanje u buduénosti.

2. Primjenom kvalitativnih metoda analize pokazalo se da je za sve ispitanike
najvazniji motiv dolaska Zelja da se nauci neSto novo i nuznost zavrsetka tecaja
kao zahtjev za napredovanje u buduénosti. Manje su vazni motivi vezani uz
neposredni izbor za docenta i upucivanje od strane katedre, a najmanje zelja za

obnovom postojeceg znanja.

3. U vlastitom osvrtu na te¢aj ispitanici su najvrednijim izdvojili aktivnu metodu
rada 1 organizaciju teCaja. Slijede visoke ocjene za poucnost i1 ispunjena
ocekivanja. Vrlo dobro je vrednovana zanimljivost i zadovoljstvo teCajem, a
prijedlozi su da on traje krace od tjedan dana. U ovoj su domeni rezultati
faktorske analize sukladni onima iz kvalitativne analize rada u fokus grupama. U
cjelini je teCaj izuzetno visoko vrednovan — ocjenom vrlo dobar 48,4% a

ocjenom izvrstan 22% ispitanika.

4. Diskriminacijskom analizom dobivene su dvije diskriminacijske funkcije. Prva
je pretezno opisana vanjskom motivacijom i dobro osmisljenim sadrzajem tecaja
a druga niskom unutarnjom motivacijom i1 dozivljajem da je teCaj predugog
trajanja. Prva funkcija dobro diskriminira polaznike s pretezno negatinim

dozivljajem promjena u uvjetima rada od ostalih.

5. U osobnom vrednovanju utjecaja teCaja na njihov nastavnicki rad,
ispunjavanjem Upitnika, polaznici se grupiraju u ,,aktiviste* (uklju¢ivanje u rad
povjerenstava, zelja za provodenjem istrazivanja u podru¢ju medicinske

edukacije, zelja za uvodenjem vlastitih izbornih predmeta te potreba za
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aktivnijim uklju¢ivanjem u rad vlastite katedre) i1 ,,metodicare* (uvodenje
inovativnih metoda rada, promjene u odnosu prema studentima te promjene u

stavovima prema vaznosti medicinske edukacije).

Razlike pozicije ispitanika na faktoru unutarnje motivacije prema studentskim
ocjenama kvalitete rada poslije/prije teCaja u odnosu na obiljeze ,,nastavnik je
zainteresiran za nastavu“ kao 1 razlike pozicije ispitanika na faktoru vanjske
motivacije u odnosu na obiljeZze ocjene kvalitete rada ,,povezuje teorijsko 1
praktiéno znanje* statisticki su znacajne. Jednako tako znacajne su i razlike
faktorskih skorova ,,aktivista® na slijede¢im aspektima kvalitete nastavnog rada:
»jasno, pregledno 1 zanimljivo izlaze*, ,,povezuje teorijsko 1 praktiéno znanje* i

»vrednovanje nastavnika u cjelini®.

Analizom transkripata rada u fokus grupama posebnu vaznost primile su
slijede¢e kategorije: primjena usvojenog teorijskog 1 praktiCnog znanja
povezanog uz nastavne sadrzaje, ufenje utemeljeno na razmjeni iskustva s
kolegama, prilagodba tecaja razli¢itim profilima nastavnika, potreba za
tematskim radionicama, potreba za organizacijom tecaja koji bi se odvijao kroz
duzi vremenski period, zelja da se zavrSni ispit napravi tijekom nastave,
stjecanje prakti¢nih vjeStina u izvodenju nastave i potreba za osnazenjem

samopouzdanja.

Analizom transkripata eseja polaznika tecaja proizasli su slijede¢i koncepti:
koncept osobnog dozivljaja profesionalne uloge, koncept da je medicinska
edukacija specifican korpus znanja, koncept ucenja na temelju refleksije o
iskustvu usporedbom vlastitog iskustva s iskustvom videnim na tecaju te ucenje
na temelju interakcije s nastavnicima, voditeljima tecaja, s drugim kolegama 1i

stvaranje «mrezey .
Razlike studentskih ocjena nastavnika prije 1 poslije njihova polazenja tecaja po

svim ponudenim kategorijama kvalitete nastavnickog rada visoko su statistic¢ki

znacajne za polaznike programa ,,Umijece medicinske nastave*.
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10. Usporedba srednjih ocjena nastavnika koji su prosli te¢aj i svih ostalih
nastavnika na istom nastavnom predmetu pokazuje da su njihove vrijednosti vise

na 23 od 35 predmeta, iste na 4 predmeta, a na jednom predmetu je ocjena niza.

11. Primjena kvalitativnih metoda analize izuzetno je vrijedan istrazivacki pristup za

razumijevanje procesa ucenja i poucavanja.
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9. SAZETAK

Medicinska nastava dio je sloZzenog sustava medicinskog fakulteta — uz znanstveni rad i
rad u sustavu zdravstva, nastavna djelatnost je odgovorna zadac¢a bez koje medicinski
fakulteti ne mogu ostvariti ocekivanu ulogu u gospodarskom, tehnoloSkom i kulturnom
razvoju drustva i drZzave. Osposobljavanje nastavnika na studiju medicine provodi se na
razli¢ite nacine. Temeljem dva prepoznata problema (kako ucinkovito usavrsiti
nastavnike medicine iz podru¢ja znanja i vjeStina medicinske nastave te radi li
nastavnik, osposobljen u umije¢u medicinske nastave, kvalitetnije 1 u istim uvjetima
rada?) provedeno je istrazivanje s dvije hipoteze: (1) organizirani program usavrSavanja
iz umije¢a medicinske nastave zadovoljava ocekivanja polaznika i (2) organizirani
program usavrSavanja iz umije¢a medicinske nastave dovodi do kvalitetnog rada
nastavnika.

Ciljevi istrazivanja bili su (1) istraZiti 1 analizirati ¢imbenike koji utjeCu na kvalitetu
organiziranog programa trajnog usavr$avanja iz podru¢ja medicinske nastave te (2)
istraziti i analizirati utjecaj zavrSene organizirane edukacije na buduéi rad nastavnika na
studiju medicine. Specificni ciljevi istrazivanja bili su: (1) istraziti cimbenike koji utjeCu
na dolazak nastavnika na organizirani program edukacije, (2) analizirati obiljezja
polaznika programa iz umije¢a medicinske nastave, (3) istraziti ¢imbenike koji utjecu
na (ne)zadovoljstvo polaznika (ciljevi, organizacija, nacin rada itd.), (4) utvrditi
misljenje 1 prijedloge polaznika o potrebi i unaprjedenju postojeceg programa te (5)
analizirati studentske ocjene nastavnika koji su program uspjesno zavrsili te usporediti
ocjene s kontrolnom skupinom nastavnika koji organizirani program nisu zavrsili.
Istrazivanje je provedeno medu polaznicima poslijediplomskog tecaja prve kategorije
pod naslovom ,,Umije¢e medicinske nastave® u organizaciji Hrvatskog drustva za
medicinsku edukaciju. Ispitanici (ukupno 222) su bili nastavnici Medicinskog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu koji su od 2002. do 2010. godine polazili navedeni tecaj.
Sukladno ciljevima istrazivanja, primjenjeno je nekoliko metoda rada: (a) analiza
njihovih obiljezja prema podacima u arhivi polaznika tecCajeva, (b) analiza njihovog
eseja prije teCaja u kojem opisuju razloge dolaska i ocekivanja, (¢) analiza podataka
prikupljenih anketnim upitnikom upuéenim polaznicima (58%) s ciljem utvrdivanja
misljenja o teCaju koji su zavrSili i preporukama kako organizirati usavrSavanje

nastavnika iz medicinske edukacije, (d) analiza u¢inkovitosti teaja na njihov kasniji rad
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usporedbom studentskih ocjena prije 1 poslije teCaja te (e) rad u fokus grupama za
detaljnije objasnjenje motivacije, vrednovanja kvalitete tecaja te prijedloga za kriterije u
izboru i napredovanju u nastvno-znanstvenim zvanjima.

Primjenom kvantitativnih 1 kvalitativnih metoda istrazivanje je pokazalo da je za sve
ispitanike najvazniji motiv dolaska Zelja da se nauci neSto novo, a zatim obnova
postojec¢eg znanja i nuznost zavrsetka tecaja kao zahtjev u napredovanju u buducnosti.
Manje su vazni motivi vezani uz neposredni izbor za docenta i upucivanje od strane
katedre, a najmanje Zelja za obnovom postojeceg znanja.

U svom osvrtu na tecaj koji su polazili, najvrijednijim su ispitanici izdvojili aktivnu
metodu rada 1 organizaciju teCaja, a zatim slijede visoke ocjene za poucnost i ispunjena
ocekivanja. Vrlo dobro je vrednovana zanimljivost i zadovoljstvo te¢ajem, a priejdlozi
su da on traje krace od tjedan dana. U cjelini je tecaj izuzetno visoko vrednovan —
ocjenom vrlo dobar 48,4% ispitanika i ocjenom izvrstan 22%.

U osobnom vrednovanju ucinkovitosti teCaja na njihov nastavnicki rad, polaznici
navode da su se nakon tecaja najvece promjene dogodile u razvoju pozitivnih stavova
prema nastavi, zatim u manjim inovacijama u izvedbi vlastitih metodskih jedinica i
odnosu prema studentima. Najmanje se promjena dogodilo u ukljuc¢ivanju u rad katedre,
uvodenju izbornih predmeta, a jo§ manje u aktivnom radu u povjerenstvima
Medicinskog fakulteta i interesu za istrazivanja na podrucju medicinske edukacije.
Vecéina njih smatra da bi polaznici tecaja trebali biti svi nastavnici bez obzira na
nastavno-znanstveno zvanje i starosnu dob (69% odgovora) dok 31% smatra da je ovo
te¢aj namijenjn samo mladim nastavnicima.

Usporedba srednjih ocjena nastavnika koji su proSli tecaj 1 svih ostalih nastavnika na
istom predmet pokazuje da su njihove vrijednosti vise na 23 od 35 predmeta, iste na 4
predmeta, a na jednom predmetu je ocjena niza.

Ovo istrazivanje ukazuje na ucinkovitost organiziranog programa usavrSavanja
nastavnika na kvalitetu njihovog rada u nastavi te na potrebu prilagodbe tecaja prema

prijedlozima polaznika i stalno pracenje njegove kvalitete.
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10. SUMMARY

Medical education is part of a school of medicine complex system along with scientific
research and work in health care system. Educational activity is responsible task,
without it schools of medicine couldn’t achieve expected role in economic,
technological and cultural development of society and state. Training of teachers during
study of medicine is carried out in various ways. It is based on two identified problems
(how to effectively improve medical teachers in field of knowledge and skills of
medical education and whether a teacher trained in art of medical education work better
in same conditions?).

This study was conducted based on two hypotheses: (1) organized training program in
skills of medical education meet up expectations of students and (2) organized training
program in skills of medical education leads to better quality of teaching.

The objectives of the study were to (1) investigate and analyze factors that affect the
quality of organized continuous training program in medical education (2) to explore
and analyze the impact of completion of organized training program to future work of
teachers in study of medicine. Specific study objectives were: (1) to investigate factors
that affect coming of teacher on organized training program, (2) to analyze
characteristics of participants of organized training program, (3) to explore factors that
influence satisfaction or dissatisfaction of participants (objectives, organization , mode
of work, etc.), (4) to determine opinions and suggestions of participants regarding need
of improving existing programs, and (5) to analyze participants evaluation scores of
training teachers and to compare scores of participants who successfully completed the
program with a control group of participants who didn’t complete the program.

The survey was conducted among participants of postgraduate first category course
entitled "The art of medical education" organized by Croatian Association for Medical
Education. Respondents (total 224) were teachers University of Zagreb School of
medicine who attended the course from year 2002 to 2010. In accordance with
objectives of the study, several methods were applied: (a) analysis of participants
characteristics according to data in the archive of course participants, (b) analysis of
participants introductory essays where the reasons and expectations for participation
were described, (c) analysis of data collected by questionnaire sent to participants (
58%) to determine their opinions about the completed course and recommendations

how to organize training of teachers in medical education, (d) analysis of the
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effectiveness of the course on their work by comparing students' evaluation before and
after the course, and (e) work in focus groups for a more detailed explanation of
motivation, evaluation of quality of the course and suggestions for criteria in selection
and promotion in teaching and scientific professions.

The study results showed that for all respondents the most important motive for coming
was to learn something new, and renovation of existing knowledge and need to
complete the course as a requirement for future promotion. Less important motives were
associated with promotion in assistant professor, referral by Chair and least desire for
renewal of existing knowledge.

In course review, participants emphasised, as most valuable subjects, active methods of
work and organization of the course, followed by comprehensiveness and
accomplishment of their expectations. Very well evaluated was interest, pleasure with
suggestion of shortening of course on less than a week. The whole course is very highly
evaluated - very good grade scored by 48.4% and excellent by 22% of respondents.

In personal evaluation of effectiveness of the course on their teaching work the
participants stated that after the course the biggest change occurred in development of
positive attitudes to teaching, followed by small design innovations in methodological
units and relation with students. The least change occurred in involvement of Chair
work, introduction of elective courses and even less in active work in School of
medicine committees and interest for research in medical education. Most of
participants think that all teachers should attend such a course, regardless of age,
academic and scientific professions (69% of respondents) while 31% of participants
think that attendees should be only younger teachers.

Comparison of students average evaluation score of teachers, who teach same subject,
showed higher score (23/35) of teachers who passed the course, same score (4) and just
one lower score.

This study implies the effectiveness of organized training program for teachers on
quality of their work in education and need to adjust the course according to suggestions

of participants and constant monitoring of course quality.
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13.1. PRILOG
B/ / /| J

OSVRT NA TECAJ ,,UMIJECE MEDICINSKE NASTAVE“

1. Koliko se sjecate tecaja ,,Umijece medicinske nastave* na kojem ste sudjelovali kao

polaznik? (zaokuzite jedan odgovor)
1. vrlo malo

2. malo
3. djelomicno
4. detaljno

5. wvrlo detaljno

2. Kako ste saznali za odrzavanje tecaja? (zaokruzite jedan odgovor koji najvise odgovara)
od procelnika/procelnice katedre

od bivsih polaznika tecaja

od administracije Medicinskog fakulteta

od organizatora

na drugi nacin (navedite koji )

A

3. Sto vas je potaklo na pohadanje te¢aja?
(za svaki od ponudenih odgovora zaokruzite jedan od brojeva od 1 — najmanje, do 5 — najvise)

_najmanje najvise
uputila me Katedra 1 2 3 4 5
neophodan je za moje napredovanje u buducénosti 1 2 3 4 5
neophodan je za napredovanje u tijeku (docentura) 1 2 3 4 5
zelio/Zeljela sam nauciti neSto novo 1 2 3 4 5
medicinska edukacija me osobito zanima 1 2 3 4 5
zelio/zeljela sam obnoviti postojece znanje 1 2 3 4 5
nesto drugo (navedite $to 1 2 3 4 5

4. Misljenje o tec¢aju na kojem sam sudjelovao/sudjelovala:
(zaokruzite jedan od brojeva od 1 do 5 sto blize pojmu koji odgovara Vasem misljenju. Ako se ne mozete
sjetiti detalja, ostavite neodgovoreno)

ponavljanje poznatog 1 2 3 4 5 sadrzaj sasvim nov
pasivno 1 2 3 4 5 aktivno

ne osobito zanimljivo 1 2 3 4 5 vrlo zanimljivo
korist/poucnost mala 1 2 3 4 5 korist/poucnost velika

nije ispunio oc¢ekivanja 1 2 3 4 5 potpuno ispunio
ocekivanja

prekratak 1 2 3 4 predug

osobno zadovoljstvo malo 1 2 3 4 5 veliko

lose organiziran | 2 3 4 5 odli¢no organiziran

5. Ocjena te€aja u cjelini (zaokruzite ocjenu): 1 2 3 4 5

6. Vrednovanje programa u usporedbi s drugim tecajevima trajnog usavrSavanja
(zaokruzite odgovor)

1. losiji
2. st
3. bolji

Objasnite odgovor:
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7. Biste li ovaj tecaj preporucili nekom drugom? (zaokruzite odgovor) 1.da 2. ne
Objasnite odgovor:

8. Kako biste osobno vrednovali utjecaj tecaja na va$ nastavnicki rad? (za svaku tvrdnju
zaokruzite jedan odgovor)

nimalo mnogo

promjene u ,,mojim‘ nastavnim jedinicama

(uvodenje inovativnih metoda rada) 1 2 3 4 5
promjene u odnosu prema studentima 1 2 3 4 5
promjene u stavovima prema vaznosti medicinske

edukacije 1 2 3 4 5
uvodenje ,,mojih“ izbornih predmeta 1 2 3 4 5
aktivnije ukljucivanje u rad katedre 1 2 3 4 5
aktivnije uklju¢ivanje u rad Povjerenstava MF 1 2 3 4 5
provodenje istrazivanja o medicinskoj edukaciji 1 2 3 4 5

9. U cjelini, ima li promjena u odnosu prema nastavi i kvaliteti nastave, Vas osobno i
Vase katedre, u zadnjih godinu dana?

1. da

2. djelomic¢no

3. ne (prijedite na pitanje br. )

Ako DA ili Djelomic¢no, jesu li promjene:

1. Pozitivne
Jesu li promjene povezane s:

Promjenom kurikuluma 1.da 2. djelomi¢no 3. ne
Promjenom ,,klime* na katedri

(davanje vaznosti nastavi) l1.da 2. djelomi¢no 3.ne
Promjenom ujeta rada

(oprema, prostor, pomagala, organizacija) 1.da 2. djelomi¢no 3.ne

2. Negativne
Jesu li promjene povezane s:

Promjenom kurikuluma 1.da 2. djelomi¢no 3. ne
Promjenom ,,klime* na katedri

(davanje vaznosti nastavi) l1.da 2. djelomi¢no 3.ne
Promjenom uvjeta rada

(oprema, prostor, pomagala, organizacija) 1.da 2. djelomi¢no 3.ne

10. Treba li nastavnicima na studiju medicine organizirana edukacija iz medicinske
edukacije? (zaokruzite jedan odgovor)

1. ne

2. da, mladim nastavnicima

3. da, svim nastavnicima bez obzira na nastavno zvanje

11. Prema VaSem miSljenju, treba li nastavnicima na studiju medicine ovakav program
organizirane edukacije iz medicinske nastave? (zaokruzite jedan odgovor)

1. ne

2. da, mladim nastavnicima

3. da, svim nastavnicima bez obzira na nastavno zvanje
Hvala na osgovorima!
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13.2. PRILOG

SveuciliSte u Zagrebu
Medicinski fakultet

UPITNIK ZA PRACENJE I VRJEDNOVANJE NASTAVE

A. OPCA PITANJA

PREDMET / KOLEGIJ U CJELINI

1. Pojedini oblici nastave (predavanja, seminari, vjezbe)
dobro su uskladeni i povezani

2. Ocjenjivalo se i ispitivalo tijekom nastave
3. U ¢jelini je nastava izvedena poticajno i inovativno
4. Vrlo sam zadovoljan / na odrzanom nastavom

5. Ocjena predmeta u cjelini

PREDAVANIJA

6. Sadrzaj predavanja zanimljiv je i poticajan

7. Sadrzaj predavanja koristan je za pripremu ispita
8. Na predavanjima se iznose nove spoznaje

8. Na predavanjima se iznose nove spoznaje

9. Predavanja se odrzavaju redovito i na vrijeme

10. Ocjena predavanja u cjelini

SEMINARI

11.Sadrzaj seminara je zanimljiv

12. Seminar olakSava pripremu za ispit

13. Na seminaru se obja$njavaju nejasne stvari iz udzbenika
14. Seminar omogucuje aktivno sudjelovanj

15. Seminari se odrzavaju redovito i na vrijeme

16. Ocjena seminara u cjelini

VJEZBE / PRAKTICAN RAD

17. Teorija i praksa su dobro povezani

18. Radio/ radila sam samostalno i odgovorno

19. Prakti¢nog rada je bilo dovoljno

20. Vjezbe / prakti¢an rad su korisni za pripremu ispita

21. Vjezbe / prakti¢an rad se odrzavaju redovito i na vrijeme

22. Ocjena vjezbi / prakti¢nog rada u cjelini

uopce nisam

suglasan/a
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USTROJSTVO (ORGANIZACIJA NASTAVE)

23. Duzina (trajanje ) nastave je odgovarajuca
24. Obavijesti o odrzavanju nastave poznati su unaprijed
25. Dobra je opremljenost suvremenim pomagalima

26. Nastava je u cjelini dobro organizirana

PISANI TEKSTOVI I UDZBENIK

27. Tijekom nastave dobio/ la sam korisne pisane materijale

28. Udzbenik je primjeren po opsegu
29. UdZbenik je jasno i pregledno napisan
30. Udzbenik je dostupan

31. Ocjena udzbenika i pisanih materijala u cjelini

ISPITI

32. Ispit je primjeren razini nastave

33. Ocjena naispitu objektivno odgovara mom znanju
34. Na pismenom ispitu trazilo se znanje onog §to treba,
tj. nije se ulazilo u « sitne i nevazne « pojedinosti

35. Usmeni ispit bio je ugodan, a ispitivac korektan

36. Ocjena ispita u cjelini

STUDENT (JA OSOBNO)

37. Pripremao /la sam se za nastavu

38. Naa nastavi sam bio/la aktivan /na

39. Ova nastava me osobito zanimala

40. Ocjena u cjelini mog odnosa prema nastavnicima

i aktivnosti na ovom predmetu

B. OCJENA POJEDINIH NASTAVNIKA

1. Nastavnik je zainteresiran za nastavu

2. Jasno, pregledno i zanimljivo izlaze

3. Poti¢e studente na raspravu i samostalan rad
4. Odnosi se korektno prema studentima

5. Povezuje teorijsko i prakti¢no znanje

6. Na nastavu dolazi tocno i redovito

7. Ocjena nastavnika u cjelini

o R B
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13.3. PRILOG

Kodna knjiga - analiza eseja

Kodovi

Kategorije

Koncepti

Snazan osobni interes 1 unutarnji
poriv potakli me da se opredjelim ...
(E)

..zelio ostati na fakultetu 1 aktivno
sudjelovati u nastavi..zadovoljno
prihvatio ponudu stu¢nog suradnika..
(E4).. kontakt s nastavom u
roditeljskoj kuéi.. oboje se ozbiljno
pripremaju za nastavu.. (E4)
motivirana sam izuzetno, ponosim se
svojim uspjesima mada skromnim,
ali to su moji studenti koje sam nesto
naudila.... Zeljom prenijeti znanje,
usmyjeriti studente u Sumi
podataka..(E13) interes  da
pomognem u oblikovanju lije¢nika
koji ¢e ve¢ sutra uspjesno lijeciti
obitelj 1 mene samoga ..(E15) ... rad
sa studentima me uvijek ispunjavao
nekim nezamjenjivim unutarnjim
zadovoljstvom koje mi je ucijek
davalo energiju 1 volju za joS$
boljim... to nije bilo samo davanje
znanja, nego 1 primanje zahvalnih
pogleda, stjecanje povjerenje.. a
njihov uspjeh je bio 1 moj..(E22),
nastavnici kao uzori (E1 ); roditelji
kao uzori.. (E4 )

Kao nasavnika primarno
— svjestan odabir

.. kako je sudjelovanje u nastavnom
procesu nezaobilazan dio lije¢nickog
poziva.. (E10).. motivacija samog
nastavnika koja bi prvenstveno
prozlazi iz ljubavi prema nasoj stuci..
(E18) .. priprema za nastavu je vrlo
korisnai zbog stalnog obavljanja
znanja koa 1 zbog nuznosti ptacenja
odredenih podrucja interne.. (E21)

Kao lije¢nika primarno

. osim podru¢ja znanstveno rada,
moja je uloga sudjelovanje u
nastavi..(E24).. E

Kao znanstvenika

Dozivljaj sebe

Svjestan  odabir -
intrinzi¢na motivacija
za nastavnicku ulogu
- Vazan role model
za odabir

Primarno je lije¢nik —
ali eto 1 nastavnik

Primarno istraziva¢ —
dopala mu je i uloga
nastavnika

.. pri vodenju nastave prvenstveno se
vodim vlastitom intuicijom..(E3) ..
student koji se u stru¢nom zivotu zeli
baviti nastavom, ulazi u istu potpuno
nepripremljen.. (E4) tehniku

Samouki

Ucenje/iskustvo o
nastavi

Samoucenje -
nesistematizirano
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poucavanja  nisam  ucila  na
sistematizirani nacin (E7)...
dosadasnje nisu imale mogucénost, te
su stoga najcesce bile «prepustene» i
svojim intuitivnim, kulturoloskim 1
astma osobnim u toj deliketnoj i vrlo
slozenoj djelatnosti.. (E6) ..tehnike
ucenja na sistematiziran nacin nisam
ucila.. o opéim ili pedagosskim
obiljezjima nastave nastojala
upotpuniti sama.. (E7).. potrebu za
teoretskom edukacijom ..samo sam
djelomi¢no uspio zadovoljiti iz meni

dostupne literature kroz
samoedukaciju (E9).. izbor
nastavnog materijala 1 nacina
prijenosa  znacajnih  informacija

prepusten samom pojedincu..(E10) ..
nedostaje mi teoretsko znanje koje
mogu  djelomicno  nadoknaditi
praksom..(E12).. nisam nikad
pohadao slican tecaj ili proSao kavu
edukaciju u tom smislu.. (E17) ..
veCina nastavnika je samouka..
(E20), E27, E29

. ne bih htio nastavno napredovati
uceci na vlastitim pogreSkama kao
drugi.. (E4) .. elemente koje nisam
smatrao uspjeSnim 1 povoljnim
nastojao sam ne prakticirati E6.. s
aspekta studenta, Sto nije bilo dobro,
a Sto je (E25)

Ucenje na vlastitim

pogreskama

imao  prillkku  neposredno
sudjelovati u pripremi 1 izvodenju
nastave.. (E1)
. moj rad ukljucuje sudjelovanje u
seminarima 1 vjezbama, pripremi i
odrzavanju pismenih ispita.. (E2) ..
uklju¢ena u nastavu kao predavac i
kao voditelj seminara i vjezbi.. (E3)..
u svojstvu specijalizanta dolazim u

Sudjelovanje u nastavi -

situacije ~ prenosenja  znanja i
naucenih vjestina mladim kolegama,
najces¢e  kroz  vjezbe  (E6)..
predavanje, seminari
vjezbe..sudjeluyjem 1 u pisanju
pismenih  pitanja (E7).. veliko
osobno iskustvo u  razli¢itim
oblicima nastave (ES8, E9,
sudjeluyjuéi  u nastavi kao | Kao demonstrator

Ucenje na temelju
iskustva — sistemom
pokusaj / pogreska

Ucenje od drugih —
gledajuci

Ucenje od drugih —
poduka, svjeti

Ucenje na temelju
povratnih informacija
od studenata

Ucenje kroz
prezentacije na
stru¢nim skupovima

Rijetko — prethodno
formalno
obrazovanje
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demonstrator.. (E1) kao
demonstrator.. (E2).. posato sam
demonstrator (E4).. demonstrature na
razli¢itim katedrama E7

. suradnja s kolegama koji su mi
prenosili svoja bogata pedagoska,
metodoloska 1 Znanstvena
iskustva..(E1).. nisam ucila o nastavi
na sistematizirani na¢in ve¢ slijedeci
upute starijih iskusnijih nastavnika..
upute prakticne naravi..(E2) .. ucila
slijedec¢i upute iskusnijih nastavnika..
(E7).. koristim pristup i tehnike koje
sam naucio gledajué¢i rad 1 vjeStinu

svojih  predavaca 1 edukatora
uzimaju¢i one elemente njihova
pristupa  koje sam  smatrao

optimalnim za pojedine situacije
(E6).. tehniku ucenja..ve¢ slijedeci
upute  iskusnijih  nastavnika.....
motivirali uzori medu mojim
sveuciliSnim nastavnicima..(E1)

Pomo¢ starijih,
iskusnijih

Uzori: uzmi dobro-
izbjegni lose

.. 1li u razgovorima s kolegama (E7)

Ucenje s kolegama

.. pozitivne povratne infromacije od
studenata.. motivirale me.. (El) ..
pozitivna iskustva kolega koji su
pohadali sliéne tedajeve na SNZ..
(E15)

Povratne infromacije od
studenata

.. oblikovanje znanstvenog sadrzaja..
iznosenje  pred  publuku  na
znanstvenim skupovima.. (E1)

Sudjelovanje na
kongresima

.. sudjelovanje na radnim sastancima
nastavnika.. (E4).. imala prilike
educirati se u toku studija na
filozofskom fakultetu.. (E23)

Sustavno ucenje o
nastavi

. pa mi je ovaj tecaj potreban i u
formalnom smislu.. (E17) .. obveze
moga radnog mjesta.. (E24).. .. kao i
da okolina bude =zadovoljna sa

mnom.. (E12).. neophodna u mojoj
daljnjoj  profesionalnoj  karijeri..
(E25)

Obveza za napredovanje
— formalna 1 osobna-
ekstrinzi¢na

pohadanje ovakvog tecaja nije
samo formalni uvjet za napredovanje
nego je potrebna za poboljSanje moje
nastave.. (ES) .. ..zavrSen tecaj ¢e se
sigurno vrednovati kao jedan od
kriterija za  za  akademsko
napredovanje.. ali ¢u sigurno 1 nesto
profitirati  (ES8) Zelja  za

Obaveza 1 naknadno
zelja

Osobni interes -
motivacija za tecaj

Unutar koncepta se
mogu razluciti  tri
glavne kategorije:
svjestnos odabira —
zelim znati —
intrinzi¢ne motivacije

Kategorija
ekstrinzi¢ne
motivacije - obveza
za napredovanje —
formalna i osobna
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uklju¢ivanjem u proces stjecanja
vjeStina ... ali i osobni interes da
teCaj zavrSim kako bih mogao
napredovati u svojoj akademskoj
karijeri..(E15) .. smatram da ¢e mi
ovaj teCaj omoguciti joS bolje
akademsko napredovanje.. (E16) ..
da svoje nastavne obveze uspjesno
izvrSavam.. (E23)

..zelio bih, na samom pocetku svog
nastavnog rada, nauciti raditi 1
educrati ispravno ..(E6).. moj interes
poCiva na potrebi stjecanja novih
teoretski i prakti¢nih znanja.. (ES) ..
da li sam ja u pravom smislu
nastavnik, da li sam obucen za takvo
zanimanje, Sto ja uople o tome
znam..(E13)

Svjestan odabir — Zelim
znati

.ima nas koji na sam spomen
naslova teCaja udruzen s imenima
voditelia i SNZ bude velika
oc¢ekivanja..(E15) pozitivna
iskustva kolega koji su ranije
pohadali sli¢ne teGajeve na SNZ
(E15)

Pozitivna povratna
infromacija o tecaju -
brend

.. kao i1 da okolina bude zadovoljna
sa  mnom.. (E12).. neophodna u
mojoj daljnjoj profesionalnoj
karijeri.. (E25)

Vanjska motivacija

kombinacija
ekstrinzi¢ne 1
intrinzicne — obaveze
ali potrebe za
znanjem

na sistematiziran nacin pruziti
informacije o0 nastavi.ima svoje
osobitosti.. (E2) .. cijenim da trebam
usvojiti puno elemenata potrebnih za
samostalni rad prenoSenja znanja
E6.. na sistematican nacin dobiti o
procesu ucenja, svrsi 1 ciljevima,
nastavnom pristupu,.. (E7) .. svaka
nova spoznaja moze poboljSati moj
pristup gradivu.. (E12) .. svaki rad se
mora obavljati profesionalno..zelim
nauciti sve S§to se moze o tom
znanju..(E13) .. vazno znati barem
neke teoretske osnove poucavanja..
(E18).. nastavni rad se znatno
razlikuje od onoga svakodnevnog
stru¢nog, te da je za njega potrebno
usvojiti 1 usavrSiti nove vjestine..
(E19).. medicinska edukacija je

Teoretska znanja o
nastavi — novo znaje

Ocekivanja od

teCaja

Unutar koncepta se
mogu izdvojiti
glavne kategorije:

Stjecanje teoretskog
Znanja o nastavi jer je
medicinska edukacija
specifican korpus
znanja o: sadrzajima
nastave,

nastavnim
metodama,
nastavnim
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ozbiljan posao koji ne trazi samo
dobar pristup 1 prijateljski nastup,
nego 1 puno znanja, ozbiljnosti i
odgovornosti (E22) E20 .. nisam
imao metodologiju nastavnog rada
koja je neophodna .. (E25).. prije
poduCavanja zelim nauciti kako
poducavati, to je posebno znanje
(E29)

.savjeti u upute o osnovnim
oblicima nastave..o nacinima
pripreme tih oblika.. savjeti da ne
ponavljam iste stvari viSe puta..
(E3).. konretne upute o oblicima
nastave 1 nacinu njihove priprema..
(E7), E20

Prakti¢na znanja, savjeti
1 upute

..nacin vrednovanja vlastitiog rada 1
studenata.. (E2, E3, E19).. zanimaju
me nacini provjere znanja.. (E4)
E20.

O sadrzajima nastave
(nastavn ciljevi,
ispitivati 1 ocjenjivati,
testovi, vrednovati,

.rad s pojedince, veom ili manjom
grupom..(E2, E3, E7).. ulozi
nastavnika u radu s pojedincem i
malom grupom (E4, EI19).. kako
organitzirati praktican rad..(E7), E20

O nastavnim metodama
(s pojedincem, malom
grupom

...sistematizirani uvid u nastavnih
tehnika 1 pomagala.. (El)..
upoznavanje novih  tehnika u
prezentaciji .. nezamjenjive prednosti
te prezentacije.. (E3), E20

Nastavna pomagala

.u planiranju, provodenju.. (E2)..
potrebna edukacija iz koncepcije
pripreme odredenog oblika nastave..
(E3,E19) ..

O planiranju 1 izvodenju

..kako najbolje motivirati studente na
ucenje i ostvariti dobru suradnju koja
¢e 1imati za poslijedicu aktivno
sudjelovanje studenata.. (E2)

interakcija  nastavnika  sa
slusa¢ima.. (E3) .. redovito postoje
jedan ili dva studenta koje nikako ne
mogu motivirati.. §to god pokusao do
njih ne mogu doprijeti..(E4).. kako
motivirati na ucenje i potaknuti na
aktivvno  sujelovanje ..(E7)
prilagoditi se razli¢itim studentskim
grupama.. (E12).. odnos student i
nastavnik (E13)..E19,

O  komunikaciji  sa
studentima, motivacija

.1 ukazati na nedostake veé
postojeéeg rada i pristupa u nastavi..

Refleksija na vlastito
iskustvo — otkloniti

pomagalima,
planiranju i
izvodenju

Prakti¢na
savjeti i upute

znanja,

Ali i refleksija na
vlastito iskustvo —
otkloniti dosadasnje
pogreske
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(E6) .. kako razlikovati bitno od
nebitnog  (E18)..  graditi na
postojecem iskustvu.. (

dosadasnje pogreske

..slobodno razmjena misljenja s
kolegama.. (E7) .. volio bih vidjeti
kako to i drugi rade (E12)oc¢ekujem
upoznavanje s predava¢ima i

kolegama 1 daljnju suradnju u
svakodnevnom radu.. (E20)

izmjena  iskustva s drugim
kolegama.. (E21).. bolju
komunikaciju s ostalim
nastavnicima, Sirenje  ideja 1

medusobnu toleranciju.. (E25)

Razmjena iskustva s
vr$njacima
Networking

Uciti od
nastavnika.voditelja

.. pripremiti se za izazove koji me
¢ekaju u  buduéim nastavnim
zadacima.. (E1)

Izazovi u buduénosti

.. literatura o navedenim temama iz

Istrazivanja o nastavi -

metodike, psihologije 1 | literatura
pedagogije..(E2, E7)
.. tijekom tecaja da Ce biti prikazane | Usporedba s drugima
razine nastave koja se odrzava na
uglednim sveudilistima ..(E1)
. veliku prilagodljivot od nas kao | Prilagodljivost Sto
nastavnika .. (E1) podrazumijevam
.. prilicno mi je teSko dovagnuti bi li | Pravednost pod biti nastavnik?
neki odgovor vrednovao kao dobar Karakteristike
ili veoma dobar. .. a ne bi htio biti nastavnika
nepravedan .. (E4)
punu koncentraciju za vrijeme | odgovornost - Osobine:
izvodenja (E1).. s punom | posvecenost prilagodljivost,
odgovorno$¢u nastavnika.. (E7) pravednost,
Imati intuiciju kako drzati nastavu.. | Nastavnik koji se rada odgovornost
(E3).... karizmatske komponenete
nastavnikove li¢nosti.. (E15) .. nije I stru¢njak 1 pedagog
dovoljan samo talent, nego je
potrebno  dugogodi$nje  uporno Odgojna uloga
vjezbanje uz mentora.. (E27) nastavnika
osje¢am se kompetentnom u | Stru¢njak alii pedagog
odabiru stru¢nog sadrzaja, ali ne Nastavnik =
Predavac

mogu procijeniti vrijeme potrebno da
student savlada... (E3)..iako postoje
osobe koje «znaju znanje», ne mora
nuzno znaliti da to znanje znaju
ponuditi i drugima ..ne moraju svi
biti stru¢njaci o nastavi medutim svi
nastavnici bi morali biti stru¢njaci u
nastavi(E6).. nastavnik je osoba na
kojoj lezi najveéi dio odgovornosti
za ciljeve koje mora student postici..

Nastavnik koji se
rada — talent

Svjesnost o trajnom
napretku
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(E7) .. da se nastavnik kontinuirano
educira o novim spoznajama da prati
napredak medicine u svijetu .. (E18)
.. nastavni rad se znatno razlikuje od
onoga svakodnevnog  stru¢nog..
(E19)

..potreba nastavnika za vlastitim
napredovanjem, ali ona nikad ne
smije biti na Stetu studenata.. (E7)..
da se nastavnik kontinuirano educira
0 novim spoznajama.. (E18) .. trajno
usavrSavanje nastavnika nuzno i
korisno.. (E21)

Trajni napredak / razvoj
nastavnika

.takvo znanja mogu dati vrhinska
predavanja .. (E3) .. smatram se
dobrim predavadem.. odrzao vise
javnih predavanja .. bio sam pozvani
predavac...(E17).. omoguéiti da
budem joS bolji predavac.. (E32)

Nastavnik kao predavac

.. ho¢u 1i biti nastavnikom — to se
kaze odgajateljem.. (E11)...
nastavnik bi trebao bi utjecati na
moralne stavove 1 etiCnost prema
svom radu i posebnim zadacima i
duznostima  lijecni¢kog  poziva..
(E18)

Odgojna uloga
nastavnika

.. pomo¢ u osmisljavanju i izvodenju
svakog predavanja... ostala u
sjeCanju brojna predavanja koja su

Predavanje = nastava

me trajno obogatila... nauciti
vjestinu predavanja.. (E27)
prijenosa  znaCajnih  informacija | Interakcija nastavnik /

(E10) .. nisam pocetnik u stajanju za
katedrom..(E12)

slusa¢ — nastava kao
pasivni proces

..ne bih htjela da se moja nastava kao

pasivno 1 suhoparno ulijevanje
znanja u glavu studenata..(E7) ... cilj
nastave je zadovoljan student,

svladano gradivo i interes za daljnje
ucenje (E12).. proces prenoSenja
znanja i ucenja je razvoj i studenta i
predavaca.. (E31)

Nastava kao aktivni
proces

.. kvalitetna 1 kontinurana edukacija
presudna za razvoj struke nego i
drustva u cjelini.. (ES)

Nastava kao pokretac
drustvenog razvoja

.nastava slozen zadatak . jer
ukljucuje medusobni odnos studenta
kojemu je cilj stjecanje, a kasnije 1
primjena znanja, te nastavnika koji
¢e mu to znanje prenijeti na najbolji

Slozenost — odnos
student / Nastavnik

Karakteristike
nastave

Nastava — aktivni

proces / slozenost

interakcije student
nastavnik

Nastava kao pokretac
drustvenog razvoja

Nastava kao nacin
koji se izazivaju
promjene kod
studenata

na

Nastava = Predavanje
— pasivno prenosenje

znanja
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moguci nacin znanja .. (E7)

.. bi trebala biti promjena misljenja,
stjecanje stava, te napose pozitivan 1
motiviran pristup ucenju koje bi
trebalo s  vremenom  postati
samoinicijativno.. (E2).. ne bih htjela
da se nastavni

Nastava kao promjena

.. nac¢ina predaje infromacija.. (E3) ..
kao $to je teSko predati znanje...
(E3).. oblik predaje znanja.. (E3)...
nastavu  smatram  organiziranim
nacinom prenosenja znanja.. (E4).. ..
prije svega obveza svih nas
nastavnika je prenostiti znanje...
(E18)

Nastava kao predaja
infromacija —
prenosenja znanja

nove tehnologije mogu dati
vrhinske prezentacije.. (E3)

Uloga tehnike i
tehnologije

Nastava kao predaja
infromacija —
prenosenja znanja

Nastava —
tehnicisticki pristup

razlikovali se po motivaciji,
osobnom angaZmanu, razini znanja,
zahtjevima i ocekivanjima od
predmeta i nastavnika (E1)

Individualni pristup

Motivirati, uradivati, aktivirati.. (E2)

Pruziti potporu
studentima

.. sluSaci.. dodati E

Slusac

interakcija  nastavnika  sa
slusa¢ima..  (E3) vrhunske
prezentacije 1 dobru predaju (i
prihva¢anje) znanja na  Kkorist

predavaca i slusaca.. (E3)...

Student kao slusac¢ —
pasivna uloga

Percepcija pristupa
studentima
Individualni pristup
Pruziti potporu
studentima

Student kao slusac /
objekt — pasivna
uloga

..ocekujem povisenje kriterija u
nastavi za nastavnike i studente ..
(E1)

Stroze kriterije

.. baviti mislju da odredene kolegije
upiSem na Filozofskom fakultetiu
.(E2)

Dodatno usavrsavanje -
intrinzi¢no

..potreba za kontinuiranim
vrednovanjem nastavnika .. mjera za
poboljsanje.. (ES)

Vrednovanje nastavnika

edukacija edukatora vazan dio
unapredenja nastave..(E6)..
organizirana trajna edukacija
nastavnika.. (E10)

Edukacija edukatora

Ocdekivanja za
buduénost

Potreba za
formalnom
edukacijom-
prosirenjem znanja o
edukaciji
Kontinuirana
edukacija edukatora
Vrednovanje
nastavnika

Strozi kriteriji
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13.4. PRILOG

Kodovi | Kategorije | Koncepti/teorije

Motivacija za dolazak na tecaj

Uvjet za napredovanje Uvjet za 1. Prisila - uvjet za

1B,1IN, 1J,1K, 2B, 2N, 3N, 2J, 2K napredovanje napredovanje
Ekstrinzi¢ka motivacija;

7] na ovaj tecaj dosli po toj inerciji nakon | Prisila / kasnije | napredovanje

tih prvih tecajeva.ispit, manje ili vise tecaj
kad ga ¢ovjek zavrsi je zapravo ispunjen
uvjet...4K ne znam tko bi doSao na tecaj
da nije morao bez obzira koliko sam
profitirao od tecaj

..proslo je puno godina od tada i mislim da
to nije loSe. ...

bilo drago

2. Prisila / kasnije bilo drago
lako su neki imali otpor kad su
dosli ugodno

su se iznenadili 1 bili su pod
dojmom

Najprije vanjska motivacija pa

iako smo mi na neki nacin bili primorani
do¢i meni nije bilo krivo, meni je bilo
drago tako nesto cuti, da me nitko nije
primorao mozda bih ja svakako dosla 4B,
2K,5J, 1B, 4K, .. nisam sama odlucila,
¢ula sam od procelnika, od kolega, da
poboljsam svoj rad 2N ... meni su rekli da
je to obavezno zavrsiti prije izbora za
docenta, mene je sadrzajno zanimalo §to
¢e biti, moram priznat 2J.....Iako je to bio
uvjet za napredovanje Culi iz drugih
izvora da je to zapravo umijece koje ima
neku svoju kvalitetu, kako drzati kontakt
sa studentima, kako drzati predavanja, sve
to mora imati neki nastup, prenosenje nije
ba Stako jednostavno, bazi¢no nemamo
drustveno humanistickih ni pedagoskih
predmeta koji bi dali neke osnove, zapravo
trebas se presaltati iz medicine u
nastavnicke stvari, zapravo nemas nikakve
poduke (2K, 5K

Prisila, ali 1
interes jednim
dijelom

unutrasnja

3. Prisila i inters instovremeno
I da nisu bili primorani svakako
bi dosli.

Vanjska 1 unutarnja motivacija
istovremeno

4. Intrinzicka motivacija

Neki su polaznici imali srece,
dobili sansu odnosno privilegiju
da na pocetku svog nastavnog
rada produ tecaj

5. Motivacijski faktori

3J Ja sam imala srece dobila Sansu 3J, 5]
svi ljudi koji ulaze u sustav nastave da na
pocetku to dobiju, kao Skolovani, evo ja
sam imala tu privilegiju....5J I ja sam
imala tu srecu da sam na pocetku rada bila
upucena bi trebalo odmah $to ranije
uputiti,

3K Meni nije bio nikakav uvjet za
napredovanje 3K, Oni koji sudjeluju u
nastavi, asistenti to isto moraju pro¢i, meni
nije bio uvjet. 5K Ja sam isto ¢uo, pa sam
mislio da bi bilo zgodno ponesto saznati
jer je to ipak posebno umijece, pa sam
mislio da je dobro Cuti, a §to se Cuje Cuje,

Dragovoljno
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Sto ostane ostane 2K, 5K

5B davno jos vidjela sam potrebu da mi
nismo pedagozi i da nam fali edukacije u
tom smislu i tad jo§ na postiplomskom
smo razmisljali da prodemo neki tecaj....
prije ¢ula od kolega koji su i$li na taj
tecaj, da me veselilo da imam odredeni
afinitet jo$ od mladih dana za neku
edukaciju 6J, 1K, 5K,

3B mislim bio je te¢aj PBL da mi se dopao
taj tecaj, lakSe prihvatiti ¢injenicu da se to
1 mora, pa dodatnu motivaciju

Tecajevi koji su prethodili ono $to su
prof.Pokrajac i prof. Jaksi¢ vodili, to su
bili festivali predavanja, na ovaj tecaj dosli
po inerciji nakon tih tecajeva (7J).

2K. Ono §to si prosao na fakultetu vidis da
si neka predavanja i vjezbe jednostavno
1zgubio, propustio $to ¢ovjek koji ti
prenasa znanje nije tome bio vi€an, pa cak
da radis takav posao loSe, danasnji studenti
gube vrijeme kao $to smo mi nekad znali
gubiti..

motivacija
PBL tecaj,

workshipi o
nastavi.

studentsko
1skustvo

Pozitivna

iskustva s teCajem

1B Pozitivna iskustva: najvaznije je
druZenje, upoznavanje kolega s drugih
Katedri, s klini¢kih predmeta 6J 1B, 8B,
4N, 6K

1B svi smo mi prije svega nastavnici pa
tecaj u tom smislu pruza podrsku. 7J
Interakcije su bile pozitivne izmedu..7J 1
taj kriticki na¢in razmisljanja je pozitivan i
¢ak ti ljudi koji su izazivali tu negativnu
reakciju su stvorili nesto pozitivno

druZenje s
kolegama

IK predavanje o kretanju za vrijeme
drzanja predavanja,

varijacije na intenzitetu govora, dakle
naglasavanje odredenig stvari, recimo
kako bi trebao izgledati dijapozitiv,
odnosno slajd

1K to je neSto sasvim konkretno i korisno
znanje

1K, 3J. izvrsno mi je bilo snimanje 6J ,3J,
1K, 3N.. Ja inace kad drzim nastavu stalno
Secem, studenti to znaju. Tad sam zapravo
shvatio da to zapravo ima svog jasnog
cilja, da uspostavlja bolji kontakt izmedu
tebe 1 tvog auditorija. To mi je ostalo u
sjecanju. 1K, 8J .. 1K iako sam dobio

Predavanje —
snimanje

1.Uc¢enje razmjenom iskustva
— pozitivna atmosfera kao
preduvjet ucenju

2.Ucenje na temelju fidbeka

— osobnog (da vidim kako to
radim) ali i drugih — sebi ravnih
1 nastavnika

2.U¢enje s 1 od vrinjaka - Neki
su polaznici bili

zadovoljni radom u maloj grupi,
gdje su se mogli poistovjetiti sa
klini¢ckim radom

4. Ucenje prakti¢nih vjestina,
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pohvalu, moja percepcija je bila da ja
imam previSe gestikulacija i da previse
hodam. . Kako organizirati predavanje,
kako postaviti cilj predavanja, da se
fokusiramo na cilj tog predavanja. u
kratko vrijeme morate puno toga procitati i
sazeti u biti teze je neSto napraviti i
zgusnuti nego kad krenete od pocetka do
kraja 1 imate jako puno vremena, znaci
kvalitetno. 1IN, 3K...pozitivha priprema
predavanja, vidjeli smo sami sebe kako
predajemo.. 3N Meni je bilo pozitivno
priprema predavanja, tada su nas snimali
pa smo sami o tome diskutirali. Vidjeli
smo sami sebe kako predajemo, takvu
priliku nemamo gdje dobiti

3K Meni je bilo pozitivno kad smo u
maloj grupi osmisljavali 4-5 ljudi, kad smo
zajednicki od pocetka do kraja. ..dobre
panel diskusije gdje smo jedni druge
korigirali 3N...1B Dobro je S§to su
klini¢ari 1 pretklinicari bili zajedno.Meni
se svida mogli smo to iskoristiti

3K Meni je bilo pozitivno kad smo u
maloj grupi osmisljavali 4-5 ljudi, kad smo
zajednicki od pocetka do kraja. ..dobre
panel diskusije gdje smo jedni druge
korigirali 3N...1B Dobro je S§to su
klini¢ari 1 pretklinicari bili zajedno.Meni
se svida mogli smo to iskoristiti

rad u malim
grupama

Koristenje
pomagala
Nekima je bilo
pozitivno Sto su
naucili kako
treba izgledati
dijapozitiv

1J Knjiga. Knjiga koja je pratila tecaj.(1J,
6J ). Kad smo otisli s te¢aja ja sam je Cesto
listala. Kad sam trebala sastaviti nastavni
plan i program i kad sam morala to
obrazlagati bila sam sretna da imam knjigu
1 mislim da sam je ve¢ ljepila "( 1J)

Knjiga-prirucnik

Veliki broj predavaca §to su se
izmjenjivali to mi je bilo pozitivno, prikaz
nekog predavanja, 6J koliko sam ja
primjetila od prisutnih nije se ponaSao

Predavaci —
kako to rade

savjeti, upute

5. Uloga nastavnog §tiva u
ucenju —

Nekim je polaznicima knjiga
pozitivho

iskustvo. Smatraju da je lijepo
napisana i

da se moze Citati uvijek iz
pocetka, da se

podsjete. Preporucuju je 1
mladim kolegama

koji idu prvi put na predavanje

6. Ucenje na role-modelu
nastavnika
Vecina to rade sa svojim
osobnim
stilom jako dobro i finoéa kojo
to rade. Sudionici su se prisjetili
svjetlih primjera u edukaciji
prof. Pokrajca i
prof. Jaksica koji su ih naucili
da sami uoce
svoje pogreske i da ih isprave
(IN).

8. Atmosfera- angaziranost - a
koji su

stvarno vidjelo se iz sveg srca i
duse zele

nam objasniti da nam je to
potrebno, iako

smo u nekim dijelovima malo
sumnjali u to

1 onda ljudski su nam pristupili.

9. Nekim sudionicima se dopalo
to Sto su

ucili iz perspektive studenata,
Sto su bili

mijeSana grupa, jer student je taj
koji brzo

uci i bazi¢ne predmete i klinicke
tako da je

to bio dobar razlog da se spajaju
i pretklinicari 1 kliniCari

10.Nekim polaznicima je
koristilo kad su vidjeli greske
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tako da ne moze niSta poboljsati i da to
dozivljava kao neku kritiku, je bilo vrlo
pozitivno3J pozitivno, konkretne upute da
mozemo evaluirati ove nase predavace i
vidjeti kako oni to u praksi rade. Vecina to
rade sa svojim osobnim stilom jako dobro,
6B Predstavljanje drugacijih nac¢ina rada i
obradivanja gradiva je bilo inspirativno.
7B: Seminarska nastava koja je bila meni
kao mladom nastavniku problem, dobila
sam ideju, 1 to je bilo pozitivno. 6K bilo
zanimljivo ..vjezbi u radu sa pacijentima,
kako saopciti loSu vijest,

da nas je svih skupa razveselio
entuzijazam onih voditelja 8J

1J I fino¢a kojom su nam objasnjavali 7]
Interakcije su bile pozitivne izmedu, 7J 1
taj kriticki na¢in razmisljanja je pozitivan i
¢ak ti ljudi koji su izazivali tu negativnu
reakciju su stvorili nesto
pozitivno...zapamtila nas po imenima,
znak postovanja prema namalB

(IN). a koji su stvarno vidjelo se iz sveg
srca 1 duSe Zele nam objasniti da nam je to
potrebno, iako smo u nekim dijelovima
malo sumnjali u to i onda ljudski su nam
pristupili.

Entuzijazam
predavaca —
voditelja-
kriti¢ki nacin
razmiSljanja

7B dopalo to $to smo mi ucili iz
perspektive studenata,

bili mijeSana grupa 6J vraceni u Skolske
klupe podsjetiti naSe edukacije i situacija
vjerojatno namjena tecaja da osvjestimo
neke stvari... 1] ispit .kako ovi to u praksi
rade

Ucenje iz
studentske
perspektive

1N pozitivno od tecaja je da pocnes nakon
toga razmisljati, da ono $to prije nisi radio
da pocnes raditi.. IN,2K

moje kolege imaju sasvim drugacije
misljenje 2K

1IN bila davno kad su bili prof Pokrajac i
prof Jaksi¢i. Oni su to nastojali objasniti
tako da sami uo¢imo svoje pogreske i da
se ispravimo, bila su odli¢na predavanja.
Cilj je bio da nama pomognu da iz vlastite
struke izvucemo pozitivno i znamo
prenijeti znanje

Ucenje na
temelju
usporedbe,
samoevaluacije

Ja sam puno pozitivnog izvukla, znam da
se iako sjedim na klupi znam sa
studentima razgovarati... ja sam shavtio
da neko vodi brigu da nastava bude neka

Opcenito -
pozitivho

koje su radili oni i druge kolege 1
kako treba ispraviti neke stvari.
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tehnika, koliko daje studentima,

nisam znala da postoji nauka o odrzavanju
nastave, ja nisam to znala. Meni je bilo
fascinantno da se netko bavi time.

Meni je pacijent broj jedan, sve drugo je
iza toga., zapravo rad na tecaju je meni bio
pozitivno iskustvo. 4K

Sto je potrebno mijenjati

Jedan dio tecaja sa klini¢arima drugi svako
za sebe

nesto treba ranije, nesto kasnije 1 ciljano
da se ponudi ljudima, neke radionice, kako
se sastavljaju pitanja, ako ga interesira
kako se pripravlja test da ode na tu
radionicu, radionica usmenog ispitivanja.
Identificirati korisnika kome je to
namijenjeno ( 6J, 8J )J edukaciju ciljano
Sto im treba

Odrzava se tecaj o ocjenjivanju 1
ispitivanju

8J Da idu kontinuirano nekih 2 do 3
mjeseca sa 2 sata u tjednu.

Jedan za mlade, a drugi za ostale SK

Organizaciju
tecaja

- razli¢ito razlié¢itim
profilima

- nastavnika

- osnove svima — a

- tematske radionice tko
zeli

- razvuci - da ide u duzem

- vremenskom periodu, s

tri, Cetiri dana gornja granica 1N, Vrijeme
od 9-18 sati 3N....

3B Meni je PBL bio puno dinami¢niji i
nije bilo praznog hoda za razliku od ovog
koji je imao praznog hoda skratiti nekako,
ta striktna obaveza da moramo biti cijelo
vrijeme,

Duzinu tecaja

Skratiti u danima, bilo praznog
hoda

3 sata bi se moglo bolje iskoristiti 1 da
nema praznog hoda. Satnica preopsezna
(4)). 2 sata dnevno uz mentora, nekim je
od 8-6 dnevno naporno, a popodne neke
lagane teme.

Satnicu

Tihi rad suviSan,nije dopao 3K, IN, 3J
zamisljen za idealno drustvo, ali to ne
postoji 4N

3J trebalo proraditi neku cjelinu svaki dan
ima jasnu poruku

kad si taj dan zavrSio da si shvatio $to si
naucio

sve kristalno strukturirano, a oni
harmonizirani

... treba skratiti neka predavanja koja su
njima kao konkretnim ljudima
nerazumljiva, treba uvesti pokazna
predavanja (5K,1K )

5K nacin pokazna predavanja, gdje onda
kazu ovako, ovako.

Sadrzaj

- tihirad

- skratiti neka predavanja

- jasne tematske cjeline

- zavrsni test — skratiti ili
izbaciti
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1K ¢ija su predavanja duga

sadrzaj je nama koji smo konkretni ljudi
bio vrlo teSko shvatljiv

1K Neke recenice sam ja prepoznao od
davne 84-e g

Ispit! dugotrajnog pismenog koji je trajao,
trajao 1 trajao primjer ispita kakav on
treba biti 1 onda jedno sigurno....8J zbog
tog zavrsnog testa da smo svi ispali kao
dibidus —budale, lo$a poruka,

zasto je to potrebno, taj modul 1N

Ja sam modul predala, nije doslo do
usmenog dijela, nije se dalo dogovoriti,
Samo neka se dobije certifikat da si proSao
1 tocka.

1K Potvrdu sam dobio nakon §to sam
polozio ispit

Za mlade kolege je to, neka naprave mali
izborni predmet.

4N Ja sam napravila taj koncept, ali kad
sam vidjela kako to izgleda pa sam stala
6K nisam shvatio cilj tog ispita,

ako to nitko ne moZze poloziti znaci da
tecaj nije dobro napravljen. 3K vise
sazetije 1 manje zahtijevno.

1K napravio sam na nacin kako smo radili
u grupi, na kraju je to ispalo 17 stranica
slika, teksta, ovo,ono.morao si se truditi.
4N ja se dosta vani educiram, kod nas je to
jako zaostalo

IN Nemam snage to raditi sve na vama
ostaje
pa se pitate Sto je to meni trebalo

umjesto dugotrajnog pismenog ispita
zadnji dan nastave obrani modul.
Klini¢arima su preoptereceni tako da im
ne pomaze prakti¢ni dio nastave (2K)

3K Kad sam ja bila na jednom, ajmo re¢i
dva tecaja, gdjei smo paralelno s tim imali
rad 1 umjesto tihog Citanja 2 sata dnevno
uz mentora koji vam pomogne, , mi smo
do kraja tjedna imali ono Sto je od nas
trazeno.

Zavrsni ispit

Neki sudinici se pitaju zasto je
uopce potreban modul (IN,)
neki
su ga predali u pismenom
obliku,
ali do usmenog dijela nije
doslo.
Neka se dobije samo certifikat.
Neki nisu shvatili cilj modula, a
ako je tesko poloZiv smatraju da
tecaj nije dobro napravljen (4N,
6K ) Neki sudionici predlazu da
se modul napravi za vrijeme
tecaja.da s
e izbaci tihi rad, 2 sata dnevno
uz mentora (3K) umjesto
dugotrajnog pismenog napraviti
zavrsni rad (4J).
Neki polaznici su bili
nezadovoljni
brzinom komunikacije kad su
trebali
pojasniti neke ciljeve napravio
modul onako kako je radio u
grupi, te dobio potvrdu kad je
poloZio modul
IK
Pitanje potrebe, samo
sudjelovanje.
Ako da onda pojasniti cilj, nacin
izrade, bolja komunikacija s
mentorima
Prijedlog- ako da napraviti
tijekom
nastave

Utjecaj teaja na rad polaznika

2J .. tecaju u Becu koji je po kvaliteti
sadrzaja bio puno losiji od ovog tecaja

4K na mojoj katedri teaj mi je pomogao
da vidim kako je nastava loSe organizirana

Sposobnost
procjene
kvalitete

Sto je dobro a §to ne —
samosvjest
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kako je vec¢ bilo desetlje¢ima, nije se nista
promijenilo posljednja promjena

8J najveci doprinos §to sam naucila power
point...1 J Ispit, kako se sastavljaju
pitanja...3N Primjenila sam neke novosti,
prezentacije, jednostavnije, komunikacija
prema svima, ja u tome uzivam kada
predajem.. 1J lakSe sam mogla sloziti
gradivo koje predajem na onaj nacin koji
sam tamo naucila, . 3K kako napisati
predavanje tu pomaze ovaj tecaj fokusiram
na jedan cilj, a ne na vise ciljeva...2K $to
se ti¢e prakticnog rada nastave
komuniciraju s ljudima, to mi je
pomoglo...,

Sadrzaj

Teoretsko 1 prakti¢no znanje —
kako lege artis

6B uvela sam promjene na primjer kako
organizirati seminarske grupe.

IN Dopao mi se rad u malim grupama,
kad mi dode 9 studenata, ja ih raspodijelim
1 pokuSam ono §to sam naucila primjeniti
IN Evo na primjer ja sam poslije tecaja
pocela se za predavanja slobodno kretati,
znala sam da mi je dijapozitiv iza leda
1K pokuSavam kontrolirati svoju
hiperkinezu

4K $to sam dobio na tecaju nastojim
smanjiti tu skupinu od 20 na 10

Izvodenje
nastave

Prakti¢no iskustvo u izvodenje
nastave

Knjiga

Potreba za teCajem

Definitivno treba uvrstiti u napredovanje
7JDa bude intrinzi¢ka motivacija, ne
prisila 8J.. Za nastavnike neka to bude
obligatorni tecaj ..Sve nastavno osoblje,
svaki mora poloziti 6K...doSao na fakultet
da drzi nastavu, da prode tecaj 6K

treba nametnuti svima , mladi kolege idu
Sto prije !B

da kraéi sazetiji 1N, 3N

Potrebno
uvrstiti u
kriterije za
napredovanje

Tecaj je potreban,
nastavnicima sigurno, a
znanstvenicima pod
znakom pitanja

Potrebno kontinuirano
usavrsavanje - licenciranje

Potrebno za ljude koji su stvarno na
katedrama 2K
Ako zelite samo doktorirati ne treba uvjet

Za nastavnike
da, a za znan-
stvenike ne
3J, 2K

Posluziti kao licenca 3J...da dobije licencu
na 5 godina 6K

licenciranje
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