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tematski dio

Studenti u sredistu ucenja i poucavanja

Bolonjski proces danas i student u sredistu
visokog obrazovanja

Bolonjski proces (BP) zahtijeva unoSenje vise koherencije u
sustav visokog obrazovanja diljem Europe te je uspostavio Eu-
ropsko podrucje visokog obrazovanja — eng. European Higher
Education Area (EHEA). PospjeSuje mobilnost studenata i za-
poslenika kako bi visoko obrazovanje bilo ukljucivije i dostu-
pnije, a visoko obrazovanje u Europi svjetski atraktivnije i kom-
petitivnije. Principi BP-a postupno su se dogradivali te su pred-
stavljani u obliku ministarskih komunikea.

S ciliem bolje implementacije BP-a Pariski komunike 2018 u
sklopu BP-a poimence trazi:

e ukljuciv i inovativan pristup ucenju i poucavanju

e integriranu transnacionalnu suradnju u visokom obrazova-
nju, istraZivanju i inovacijama

e osiguranje odrZive buducnosti kroz visoko obrazovanije.

Ministri prepoznaju da implementacija reforme nije bila kon-
zistentna te Zele osigurati da su studenti punopravni i jednaki
partneri u sljedec¢im fazama reforme na europskoj, nacionalnoj
i institucijskoj razini (1).

Posljednji, Rimski komunike 2020. prikazuje viziju Europsko-
ga prostora visokog obrazovanja koja respektira fundamental-
ne vrijednosti visokog obrazovanja, demokracije i vladavinu
zakona. Ministri su posveceni izgradnji ukljuc¢ivog, inovativ-
nog i medusobno povezanog EHEA do 2030. koji ¢e osna-
Ziti odrzivu, kohezivnu i mirnu Europu. Visokoobrazovne insti-
tucije imaju sposobnost provesti veliku promjenu — poboljsa-
nje znanja, vjestina i kompetencija studenata i drustva
kako bi pridonijeli odrZivosti, zastiti okolisa i drugim bitnim
ciljevima. Moraju pripremiti studente da postanu aktivni,
kriticni i odgovorni gradani te im ponuditi mogucnosti cje-
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loZivotnog ucenja kao potporu u njihovoj drustvenoj ulozi.
Istice se da su fleksibilni i otvoreni putevi u¢enja vaZan aspekt
ucenja usmjerenog prema studentu i predstavljaju sve veci
zahtjev u nasSim drustvima.

Ministri su prihvatili preporuke nacionalnim vladama za una-
prjedenje ucenja i poucavanja u visokom obrazovanju (Aneks
1) i odluéni su da to prate, poticu institucije visokog obrazo-
vanja u daljnjoj implementaciji u¢enja i poucavanja kojima je
student u srediStu. Naglasak je takoder na suradnji i mobilno-
sti koji povezuju sustave i pospjeSuju razvoj interkulturalnih i
lingvistickih kompetencija, proSiruju znanje i razumijevanje
naseg svijeta (2).

| Europska studentska unija (ESU) posvecena je Europskom
prostoru visokog obrazovanja te promovira:

- visoku razinu izobrazbe usmjerenu prema studentu

- socijalnu pravdu, participativnu jednakost i mogucnost
mobilnosti

- demokratske visokoobrazovne institucije koje kreiraju kri-
ti¢ne mislioce i aktivne gradane.

Pristup usmjeren prema studentu moze se ostvariti omogu-
¢ivanjem sudjelovanja studenata u procesima odlucivanja.
Nuzno je ukljuciti kulturu kvalitete uz zastitu akademskih slo-
boda.

ESU istice podrudja u kojima se EHEA treba razvijati, a koja
osiguravaju sredisnju ulogu studenta:

Socijalna dimenzija s ciliem povecavanja broja studenata
uz osiguranje participativne jednakosti, pracenje napretka so-
cijalne dimenzije, jamstvo slobodnog pristupa izobrazbi i javno
dostupno financiranje, antidiskriminacijsko zakonodavstvo.
Studenti moraju biti punopravni partneri na nacionalnoj i insti-
tucijskoj razini. Ministri moraju izraditi Nacionalni akcijski plan.

Mobilnost kao jedan od sredisnjih ciljeva BP-a, preduvjet je
za EHEA, s ciliem od 20% svih studenata do 2020., uz osigu-
ranje Europskog financiranja.

Osiguranje kvalitete. BP mora biti katalizator osiguranja
kvalitete izobrazbe u EU s individualnim studentom u sredistu
ucenja i partnerom u osiguranju kvalitete.

Kvalifikacijski okviri, priznavanje i cjelozivotno ucenje.
Studenti zahtijevaju unaprjedenje sustava ECTS-a i kvalifikacij-
skih okvira. CjeloZivotno ucenje treba tretirati kao javno dobro,
a ne kao ekonomski poticaj (4)

U nizu dokumenata i sastanaka ESU promovira razumije-
vanje studenta u sredistu ucenja kao siroki koncept koji
valja primijeniti na sve elemente visokog obrazovanja, a ne
samo ne pedagogiju u uzem smislu (ESU2012). U sklopu dvaju
projekata o studentu u sredistu ucenja koje je vodila ESU: Time
for Student-Centered Learning (TASCL) i Peer Assesment of
Student Centered Learning (PASCL, sa zavrsnom konferenci-
jom Putting Student in the Heart of Learning 2016), razvijena
je i tentativna definicija: Student u sredistu ucenja (eng. Stu-
dent-centered learning) predstavlja koncept i kulturu u obra-
zovnoj instituciji, to je pristup ucenju koji se temelji na teoriji
ucenja. Oznaceno je inovativnim metodama koje promoviraju
ucenje u komunikaciji s nastavnicima i drugim studentima u
kojemu su studenti ozbiljni aktivni sudionici u vlastitom ucenju,
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pospjesuju opce kompetencije kao rjeSavanje problema, kriti¢-
no promisljanje i misaonost (ESU 2015) (4)

U procesu unaprjedenja ucenja i poucavanja studenata razvi-
jaju se teorijski i prakti¢ni pristupi, a naglasak je u najvecoj
mjeri usmjeren prema studentu u sredistu nastavnog procesa.
Glavna je misao prilagoditi aktivnosti poucavanja tako da po-
vecaju ucenje studenta. Studenti su srediSte obrazovnog pro-
cesa te njihova kognitivna i afektivna iskustva u ucenju trebaju
voditi sve odluke o nastavnhom procesu. U odabiru nastavnog
sadrZaja nastavnik mora ocjenjivati napredak u studentskom
ucenju. | student preuzima odgovornost u ucenju te je aktivno
involviran u proces ucenja. Zato u procesu ucenja usmjerenom
prema studentu ocjenjivanje ima vecu i posebnu ulogu: cilj nije
samo postizanje ocjene vec i promocije ucenja. Zato se inovira-
ju i usavrsavaju metode procjene znanja i kompetencija, a stu-
denti trebaju nauciti procjenjivati vlastiti rad i konstruktivno
sudjelovati u kritickom ocjenjivanju kolega. Interes za smjesta-
nje studenta u srediste ucenja u visokom obrazovanju raste, pa
mnoga sveuciliSta nude pomoc i podrsku profesorima. u peda-
goskoj je literaturi potvrdena teza da kretanje prema poucava-
nju usmjerenom studentu dovodi do vece uspjesnosti studenta
povecanom zadovoljstvom nastavnika (5).

Student u sredistu medicinske izobrazbe koja se
temelji na stjecanju kompetencija

U razvoju procesa ucenja i poucavanja pocetkom 21. stolje-
c¢a pojavilo se veliko zanimanje za medicinsku izobrazbu koja
se temelji na kompetencijama (eng. Competency-based
medical education, CBME). To je paradigma profesijske lijec-
nicke edukacije danas, a usmjerena je prema stjecanju kompe-
tencija s velikom javnom odgovorno3cu da su diplomirani lijec-
nici kompetentni u svim temeljnim domenama, dakle pripre-
mljeni na praksu. Medicinski kurikuli moraju isticati sposobno-
sti koje studenti stjecu, jer je dosada prevelik naglasak bio na
znanju, a nedovoljno na vjeStinama i stavovima Ciji se spoj
ocituje kompetentnoscu uz cilj prepoznavanja hijerarhije kom-
petencija. Fokus se iz vremena koje student provede u nekoj
nastavnoj jedinici pomice na stec¢eno ucenje s velikim nagla-
skom na napredak studenta i razvoj metoda procjene izvode-
nja stecenih kompetencija. Pri tome valja voditi racuna da se
individualno napredovanje razlikuje medu studentima.

U prilog uvodenju CBME govorila su Cetiri argumenta:

e fokus na ishode ucenja

e naglasak na sposobnostima

e smanjenje naglaska na znacenje trajanja nastave

e promocija uloge studenta u srediStu nastave.

Usmjerenost nastave prema studentu temelji se na slje-
decim cinjenicama: (i) kurikul kompetencija iskazuje jasne ci-
ljeve za studenta, (ii) formuliranje miljokaza u procesu ucenja
omogucuje transparentan put kojim se postizu kompetencije,
(iii) svaki pojedini student moZe prilagoditi vlastito ucenje pre-
ma miljokazima (6).

Medicinski fakulteti danas propisuju ishode ucenja i stjecanje
kompetencija doktora medicine u cijelom kontinuumu medi-
cinske edukacije: diplomskim i poslijediplomskim programima
koji pak obuhvacaju specijalisticko usavrsavanje, doktorske
studije i trajnu medicinsku edukaciju/trajni profesionalni razvoj.
Buduci da kompetencije predstavljaju skup znanja, viestina i
profesionalnog ponasanja, jasno je da se razlikuju kompeten-

(s

cije koje stjece student medicine od onih koje stjece specijali-
zant. Ujedno se razlikuju opcée kompetencije (eng. generic,
transferable competencies) i specifi¢ne lije€nicke kompeten-
cije. Na Medicinskom fakultetu Sveucilita u Zagrebu izvodimo
longitudinalni 6-godiSnji predmet Temelji lijecnickog umijeca
u kojem studente poducavamo klinickim i prakti¢nim te komu-
nikacijskim vjestinama, a temelji se na sustavu stjecanja kom-
petencija. Na poslijediplomskim specijalistickim studijima spe-
cijalizanti polaze obvezatni predmet Opce kompetencije lijec-
nika specijalista. Specificne kompetencije, vezane uz pojedine
medicinske discipline — specijalnosti, vezane su uz sadrzZaje i
ishode ucenja u klinickim predmetima na studiju medicine od-
nosno uz kurikul specijalistickog usavrsavanja.

Ocjena znanja i stecenih kompetencija
osigurava mjesto studenta u sredistu
obrazovnog procesa

Da bi studenti zaista bili u srediStu nastavnog procesa, vaz-
nija je uloga komponente procjenjivanja znanja i stecenih kom-
petencija nego poucavanja, te treba razvijati proces ocjenjiva-
nja. Student ili specijalizant mora biti aktivno angaZiran u tom
procesu. Ako je proces procjene znanja i stecenih kompeten-
cija ugraden u nastavne programe, studenti prepoznaju vaz-
nost ocjenjivanja, jer je usmjereno prema njima, $to im omo-
gucuje aktivnije ucenje te ih u konacnici priprema da zadrze
minimum kompetencija stecenih tijekom svoje karijere (7).
Ovakav pristup motivira studente/specijalizante te pruza mo-
gucnost nastavnicima da unaprjeduju ucenje uz pomoc ocje-
njivanja. Treba istaknuti da pojedinacne metode ne mogu
ocijeniti sve atribute koji su potrebni za obrazovanje kompe-
tentnog lije¢nika profesionalca. Zato se preporucuje uvodenje
sustava koji spaja pojedinacne metode ocjenjivanja kako bi se
postigla dobrobit za sve dionike u nastavnom procesu. Takav
okvir ojacava ulogu studenata kao aktivnih i informiranih su-
dionika u razvoju ispitnih zadataka koji su autenticni, osmislje-
ni i svrsishodni; nastavnike ohrabruje da se angaziraju u inte-
griranom pristupu procesu poucavanja, ucenja i ocjenjivanja
(Tablica 1). Trajno pracenje i procjena napredovanja treba se
odvijati u okruZenju koje promovira ucenje i poucavanje u aka-
demskom i kolegijalnom ozracju. Kontekst i svrha procjene

Tablica 1. Okvir za dobro ocjenjivanje: sustav ocjenjivanja (prema 8)

1. Koherentan : sustav ocjenjivanja sastoji se vise koordini-
ranih individualnih ocjenjivanja

2. Trajan : sustav ocjenjivanja se provodi u tijeku izobrazbe
te se individualni rezultati dodaju kumulativno u sustav

3. Sveobuhvatan : sustav ocjenjivanja je ukljuciv i djelotvoran,
sastoji se od komponenti koje su formativne ili sumativne

4. Izvodljiv : sustav ocjenjivanja i komponente su prakticne,
realisticne, djelotvorne i osjetljive u odnosu na cilj i kon-
tekst

5. Usmjeren prema ciljevima : sustav ocjenjivanja podupire
ciljeve za koje je stvoren

6. Prihvatljiv : sustav ocjenjivanja prihvatljiv je za dionike, a
rezultati su vjerodostojni i temelje se na dokazima

7. Transparentan i nepristran : sustav ocjenjivanja pokazuje
dionicima da su u radu sustava neZeljene posljedice zna-
cajno smanjene

www.mef.hr
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znanja utjece na vaznost studenta i nastavnika u tom procesu,
jer nemaju istu ulogu (8).

Procjena stecenih kompetencija predstavlja strateSko oruZje u
pospjesivanju poucavanja i ucenja u visokom obrazovanju, Sa-
lie jasne poruke studentima o tome Sto i kako trebaju uciti.
Njihovo ucenje Cesto ovisi 0 tome kako misle da ce biti ocjeniji-
vani. Zato valja istrazivati studentsku percepciju ocjenjivanja i
ucinak ocjenjivanja kao povratne informacije o uspjesnosti
njihova ucenja. Rezultati takvog istraZivanja u raspravi sa stu-
dentima pokazali su zainteresiranost studenata, iskoriSteni su
kao vrijedna mjera u procjeni ucenja i dobar instrument u pri-
lagodbi i modifikaciji ishoda ucenja i poucavanja (9).

Uspjesno provedena procjena kompetencija glavni je zada-
tak u implementaciji CBME-a. Pokazalo se da su dosadasnje
metode ocjenjivanja ogranicene vrijednosti, posebno u uvjeti-
ma orijentacije zdravstva prema sve vecoj meduovisnosti razli-
Citih specijalista i drugih zdravstvenih djelatnika i spoznaji da
je sigurnost pacijenta odgovornost svih koji djeluju u zdravstve-
noj skrbi te njihovo obrazovanje mora strateski biti usmjereno
prema tom cilju. Za to treba razlikovati ocjenjivanje ucenja i
ocjenjivanje radi ucenja (eng. assesment of learning and
assessment for learning) te u nastavnhom programu razviti me-
tode ocjenjivanja koje ¢e pomaknuti ocjenjivanje naucenog
prema ocjenjivanju radi daljnjeg ucenja. Ako su studenti zaista
u fokusu nastavnog procesa, proces procjene znanja i kom-
petencija mora im biti poticaj za daljnje ucenje. Postoje
razliciti nacini osiguravanja programa procjene znanja i kom-
petencija ukljucujuci pravu kombinaciju metoda ocjenjivanja i
pazljiv odabir ocjenjivaca te njihova adekvatnog obrazovanja.
To se posebno odnosi na proces specijalistickog usavrsavanja:
kvalitetno pracenje napretka specijalizanta utjece na razvoj
kompetencija specijalizanta, kvalitetu zdravstvene skrbi i sigur-
nost pacijenta. (Slika 1, Tablica 2) Nastavnici — osobito mento-
ri u procesu specijalistickog usavrsavanja — moraju poznavati
razne metode procjene znanja, Sto ¢e im omoguciti da prate
napredak specijalizanta uz kriticko pitanje: kako je velik rizik
ako specijalizant u izvodenju stecenih kompetencija pokazuje
da nije postigao ocekivani standard? Buduci da je primarni
instrument uspjeSnog ocjenjivanja osoba-ocjenjivac koji ga
provodi (raspolaZe s vise od primijenjenih metoda), nuzno se
mora organizirati izobrazba mentora i ispitivaca (10).

To se takoder odnosi i na prijelazno razdoblje (eng. transiti-
on) — pripravnicki staz (eng. internship, Foundation period)
koji mora biti orijentiran prema stjecanju kompetencija, ¢vrsto
strukturiranog sadrZaja s definiranim metodama nadzora i me-
todama procjena stecenih kompetencija. Izvrsno su opisani
programi stjecanja kompetencija, metode ocjenjivanja na rad-
nome mjestu i uvjeti za obrazovanje mentora te drugih lijecni-
ka koji sudjeluju u ocjenjivanju pripravnika u dvogodisnjem
pripravnickom stazu u UK (11) i jednogodisnjem u Irskoj (12).
Za razliku od Hrvatske, koja je strukturirani pripravnicki staz
ukinula, u mnogim europskim zemljama (UK, Irska, nordijske
zemlje) znatno se unaprjeduju sadrzZaj i metode ocjenjivanja
staZista. Razdoblje prijelaza iz diplomskog studija medicine u
poslijediplomsko specijalisticko usavrsavanje izricito je vazno
u obrazovnom procesu koji je usmjeren prema studentu — u
ovom slucaju osobi koja je zavrsila studij medicine - te se
nalazi u klju¢noj fazi stjecanja kompetencija uz posebnu ulogu
primjene metoda pracenja rada i pripreme za specijalisticko
usavrsavanje. Zato je toj temi posljednjih godina posveceno
mnogo tekstova i rasprava na konferencijama te u c¢lancima
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Millerova piramida
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .
Cini
Ponasanje
Pokazuje kako

Zna kako

Kognicija
Zna §to

Slika 1. Jednostavni model stjecanja kompetencija: Millerova
piramida (Miller G. The assessment of Clinical skills/Competence/
Performance). Academic Medicine 1990; 65(9):56

Tablica 2. Pregled metoda ocjenjivanja izvedbe kompetencija u
skladu s Millerovom piramidom (prema 10)

= Evaluacija medicinske dokumentacije (specific-
ne kompetencije, sposobnost donoSenja medi-
cinske odluke, sadrZaj/kvaliteta dokumenata)

= Direktno promatranje klini¢kih vjestina u klinic-
kom okruzenju

= Evaluacija na kraju klinickog obilaska

= Podaci o ishodima pacijenta i izvjeStavanje

= Ocjena prikaza slucajeva bolesnika s promislja-

njem

Primjena medicine temeljene na dokazima

Analiza video-snimaka iz klinickog okruzenja

Test 360 stupnjeva

Specijalizantska knjizica

OSKI

Usmeni prikaz bolesnika

analiza dijagnostickog i terapijskog problema

bolesnika

simulirano izvodenije vjestina

CINI

- SAMO-
STALNO
1IZVODI

POKAZU-
JE KAKO

L1 12 A

U

Razvoj individualnog plana ucenja

Usmeno ispitivanje o postupcima lijecenja bo-
ZNA lesnika

KAKO = Grupna rasprava sa studentima o slucajevima
bolesnika

Pisani esej

I}

U

U

Pisani ispit (jedan od pet ponudenih odgovora)

ZNA STO . .
= Usmena provjera znanja

casopisa o medicinskoj izobrazbi. Pripravnicko/prijelazno
razdoblje definira se kao razdoblje nadzirane klinicke
prakse u kojem pripravnik/prijelaznik razvija profesional-
ne i osobne kompetencije za provodenje sigurne medi-
cinske prakse uz nadzor iskusnog i dobro obrazovanog
mentora. To je klju¢no razdoblje u profesionalnoj karijeri sva-
kog lije¢nika i uvjet je za pristup novim zahtjevnim programima
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Please refer to curriculum at www.mmc.nhs.uk for details of expected comietencies_for F1 and F2

Mini-Clinical Evaluation Exercise (CEX) -

Version

| Please complete the questions using a cmss:

Please use black ink and CAPITAL LETTERS |

soveme | LV L L L LT
Forereme | [ L LI PTTIL PP
GMC Number: | ‘ | ‘ | | GMC NUMBER MUST BE COMPLETED
Clinical setting: ARE OPD In-patient Acute Admission GP Surgery
L]
. Airway/ Cvs/ Psych/
Clinical problem Pain  Breathing Circulation Behav  Neure SRslg
category: ] | | | [] Other
New or FU: New FU Focus of clinical History Diagnosis Management Explanation
O O encounter: ] ] ] |
Number of times patient 0 1-4 5-9 >10
seen before by trainee: O O O
Complexity of | 5, Average High ASSESSOI'S concyitant  SASG SpR GP
case: |-_g| position: L] [ |E| O
Number of previous 1 2 3 4 5-9 >g
mini-CEXs observed by O O O O O O
assessor with any trainee:
: Meets
Please grade the following expectations

areas using the scale below:

1 History Taking E]
2 Physical Examination Skills O
3 Communication Skills O
4 Clinical judgement ]
5 Professionalism O
6 Organisation/Efficiency L]
7 Overall clinical care O

Below expectations
for F1 completion

Borderline for Above expectations

for F1

*U/C Please mark this if you have not observed the behaviour and therefore feel unable to comment.

Anything especially good?

Agreed action:

Not at all
Trainee satisfaction with mini-CEX 10 2]
Assessor satisfaction with mini-CEX 1 [] 2]

What training have you had in the
use of this assessment tool?:

Assessor's Signature:

Assessor's Surname:

[J Face-to-Face

F1 completion completion for F1 completion u/c*

2 3 4 5 6

O O O O O O

U L L L] L O

O O O O O O

L L L L] L L

O O O O O O

L L U U U L

O [l O O O O

Suggestions for development
Highly

3] 4[] 5[] 6] 7 8] o] 107
3] 4[] 5[] 6] AN 8] o] 10

[] Have Read Guidelines [ web/CD rom

Time taken for observation:

(in minutes) I:D

.... Time taken for feedback:

Date:

INEENEEE

| | ‘ | | { | (in minutes) D]

Assessor's GMC Number:

L

[ LI

Please note:

Slika 2a. Primjer mini-vjezbe klinicke evaluacije

Failure of return of all completed forms to your administrator is a probity issue

Acknowledgements: Adapted with permission from American Board of Internal Medicine

4422256612 I

(mini-CEX): verzija evaluacije pripravnika na prvoj godini

pripravnickog staza u Velikoj Britaniji F1 (Foundation period Year 1)
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UPITNIK ZA PRIPRAVNIKA — Mini CEX
Ime i prezime pripravnika:
Ime i prezime ispitivaca:
Mjesto odrzavanja provjere (bolnica / odjel) :
Datum:
Povratne informacije i biljeske
Dobro obavljeno
(primjeri)
Status pacijenta
(ispitivac ukratko pise)
Dijagnoza bolesnika
Stupanj slozenosti Nizak Umjeren Visok Nije moguca
Sluéaja 0 | 1 2 | 3 4 | 5 procjena
Procjena Stazist navedene vjestine izvodi:
osposobljenosti Uz znacajnu pomo¢ Samostalno, ali ne rutinski (uz Rutinski bez potrebne pomo¢i
malu pomog)
Klini¢ka znanja Demonstrira odgovarajuca znanja i razumijevanja vezana uz slucaj NMP
0 1 2 3 5
Anamneza Uzima odgovarajuce podatke za procjenu stanja pacijenta i uspjesno ih prezentira NMP
0 1 3 4 5
Fizikalni pregled Obavlja potpun i odgovarajuci pregled pacijenta i prezentira dobro dokumentirani nalaz NMP
0 1 2 4 5
Planiranje Odreduje odgovarajuci klinicki plan pokazujuci razumijevanje relevantnih pitanja NMP
vezanih za pacijenta, postupak, patologija itd.
0 1 2 3 4 5
Organizacija / Ucinkovito koristi vrijieme i prostor NMP
ucinkovitost 0 1 2 3 4 5
Dokumentacija Sveobuhvatno, saZeto i Citljivo dokumentira relevantne informacije NMP
0 1 2 3 4 5
Komunikacija s Razvija odnos i povjerenje; sintetizira i prenosi relevantne informacije; razvija zajednicko NMP
pacijentom razumijevanje pitanja, problema i planova
0 1 2 3 4 5
Komunikacija s timom Uginkovito i prikladno suraduje sa zdravstvenim timom (i unutar njega) NMP
0 1 2 3 4
Smanjenje rizika od Djeluje u skladu s relevantnim algoritmima i protokolima NMP
pogreske 0 1 2 3 4 5
Opisne napomene
ispitivaca
Podrucéja u kojima je
potreban nadzor
Savijeti za postizanje
vece samostalnosti
Koja je razina nadzora Pripravniku je potreban Pripravniku je potreban nadzor pri Pripravnik samostalno i pravilno
bila potrebna neprekidan nadzor radu u bolnici poduzima sve radnje bez potrebe za
pripravniku za ovaj izravnim nadzorom
sluéaj? 0o | 1 2 | 3 4 | 5
0. Pripravnika nije uputno ostaviti bez nadzora
1. Pripravnika je moguce ostaviti bez nadzora, ali samo na odredeno razdoblje
2.  Pripravnik primjecuje znatnije probleme o kojima pravovremeno obavjestava stariju sluzbu; potrebno ga je nadzirati u pravilnim
vremenskim razmacima
3. Kao 2, uzto Sto se od pripravnika ocekuje samoinicijativni pokusaj rieSavanja problema, a stariju sluzbu zove tek onda ako
njegova rjeSenja ne pomazu pacijentu
4. Ispitiva¢ smatra da je dijagnosticko terapijski plan pripravnika dobar i savjetuje mu po potrebi
5. Kao 4., uz to Sto ispitiva¢ smatra kako nema potrebe za dodatnim savjetovanjem pripravnika
Opisne napomene
pripravnika
Potpis pripravnika:

Potpis i faksimil ispitivaCa:

Slika 2b. Prijedlog mini-vjezbe klinicke evaluacije (mini-CEX): Upitnik za pripravnika prema prijedlogu
Radne skupine Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi za izradu Programa pripravnickog staZza za doktore medicine, 2013. godine
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specijalistickog usavrsavanja. Tijekom prijelaznog razdoblja
uvodi se poucavanje temeljnih opcih kompetencija: komunika-
cija, timski rad, elementi profesionalizma, klinicko prosudiva-
nje, sposobnost donosenja odluka, stjecanje povjerenja paci-
jenta, povijerljivost. SrediSnja je tema u prijelaznom razdoblju
postizanje lije¢nickog identiteta, razvoj profesijskih vrijednosti,
moralnih principa, promisljanja o vlastitom identitetu. To je
proces integracije znanja, vjestina, vrijednosti i ponasanja s
vlastitim identitetom i vrijednosnim sustavom; ukljucuje profe-
sionalno dozrijevanje, emocionalnu zrelost i stjecanje otporno-
sti. Ocjenjivanje pripravnika vrlo je zahtjevno te zahtijeva pri-
mjenu razli¢itih metoda i dobru pripremljenost ocjenitelja (11).

Izobrazba mentora i drugih nastavnika koji sudjeluju u ocjenji-
vanju pripravnika i specijalizanta hitna je i nuzna, jer time utjecu
na ocekivanu razinu stjecanja i izvedbe vjestina i kompetencija
te profesionalnog pona3anja staZista i specijalizanta. Individual-
na obrazovanost mentora najviSe utjece na uspjesnost stjecanja
znanja, vjestina i kompetencija. Ovakav pristup motivira priprav-
nika i specijalizanta, a mentorima omogucuje da procesom ocje-
njivanja i povratnim odgovorom upravljaju unaprjedenjem uce-
nja. Situacija utjece i na stvaranje okruZenja ucenja (eng. Lear-
ning environment) te u izgradnji sustava CBME-a unaprjedenje
zdravstvene skrbi moraju odgovornost snositi svi dionici odgo-
vorni za zdravstveni sustav i medicinsku izobrazbu.

Nastavnici Cetiriju medicinskih fakulteta izradili su tijekom
2017. - 2018. godine prijedlog projekta [zobrazba mentora za
specijalisticko usavrsavanje doktora medicine u RH i predloZili
za financiranje u sklopu Operativnog programa Ucinkoviti ljud-
ski potencijali 2014. — 2020. Fakulteti su dobili financijsku po-
drsku Ministarstva regionalnog razvoja i fondova EU, projekt
je prikazan i pozitivno ocijenjen na nekoliko medunarodnih
sastanaka (13) i foruma, ali Ministarstvo zdravstva nije odobri-
lo financiranje. Edukacija mentora mora ostati jedan od glavnih
ciljeva razvoja medicinske izobrazbe u Hrvatskoj.

Ocjenjivanje napretka specijalizanta u pojedinacnim usme-
nim kolokvijima tijekom specijalizacije obic¢no je usmjereno
prema procjeni znanja, a pisani test s jednim od pet ponudenih
odgovora ocjenjuje iskljucivo teorijsko znanje. Zato prihvatljivi
standard ocjenjivanja, koji se provodi u mnogim zemljama svi-
jeta, ukljucuje kombinaciju nekoliko metoda. Na svim razinama
izobrazbe — diplomskoj i poslijediplomskoj, primjenjuje se OSKI
(objektivno strukturirani klinicki ispit, eng. OSCE, Objective
structured clinical examination) dok su metode ocjenjivanja
na radnome mjestu (eng. Workplace based assessment) ob-
vezatne u specijalistickom usavrSavanju. Postoji sve viSe raznih
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metoda ocjenjivanja, koje su na raspolaganju i primjenjuju se
U mnogim zemljama svijeta, a najceSce su: rasprava koja se
temelji na prikazu slucaja, mini-vjeZba klinicke evaluacije (mini-
CEX) i direktno promatranje proceduralnih vjeStina (DOPS).
Mini-CEX primjenjuje se na raznim razinama klinicke izobrazbe
te kompetencije koje se procjenjuju ovise o stupnju obrazova-
nja: evaluira li se pripravnik ili specijalizant na nizem ili visem
stupnju specijalizacije. U mnogim zemljama primjenjuje se i
testiranje viSestrukog povratnog odgovora (eng. multisource
feedback) 360 stupnjeva, koji omogucuje ocjenjivanje profesi-
onalnog ponasanja specijalizanta temeljem upitnika koji ano-
nimno ispunjavaju svi sudionici u radnoj okolini: kolege vr3nja-
ci, stariji kolege, rukovoditelji, ¢lanovi tima drugih profesija i
bolesnici. Provode se svake godine tijekom specijalizacije, a u
vecini barem dva puta tijekom specijalistickog usavrsavanja
kako bi se specijalizanta motiviralo na napredak. Savjetuje se
kombinacija vise metoda ocjenjivanja ¢ime se prati napredak
studenta u okviru ozracja usmjerenog za ucenje (14).
Zahtjevi medicinske izobrazba koja se temelji na kompeten-
cijama naglaseni su u podrucju specijalistickog usavrsava-
nja, a posebno se odnose na zahtjeve za specijalizanta i za-
htjeve za mentora, koji osiguravaju srediSnju ulogu specijali-
zanta. Novi dokument Preamble for European Training Requ-
irements (ETR) povezuje kvalitetu zdravstvene skrbi s kvalite-
tom specijalistickog usavrSavanja te je cilj novih sadrZzaja UEMS
ETR podizanje standarda specijalistickog usavr$avanja. Odgo-
varajuce Europske direktive omogucuju zemljama ¢lanicama
da prihvate standarde koji ¢e unaprijediti kompetencije potreb-
ne za postizanje profesionalne kvalifikacije u sklopu zajednic-
kog kvalifikacijskog okvira (eng. Common Training Framework)
(15). U programima specijalizacija koji su stvarani posljednjih
godina i prihvaceni su u dokumentima UEMS-a: European Tra-
ining Requirements for Specialty of...(ETR), npr. interna medi-
cina, endokrinologija, opca kirurgija, oromaksilofacijalna kirur-
gija, anesteziologija... jasno se definiraju kompetencije koje
postiZe specijalizant, razina koju mora postici te metode ocje-
njivanja. Okvir lijecnickih kompetencija CanMEDS uvodi se u
sve specijalisticke programe ETR-a. (16) Uz prijasnje standar-
dne metode ocjenjivanja na radnome mijestu, primjenjuje se
koncept ocjenjivanja povjerenih profesionalnih aktivno-
sti ili povjerene klinicke prakse, tzv. EPA (eng. Entrustable
Professional Activities). EPA izvrsno definiraju ishode sadrZzane
u kurikulu, tj. popisuju sadrzaj koji specijalizant mora postici
na kraju definiranog razdoblja poucavanja. Uz EPA se u provo-
denje programa uvodi kategorija miljokaza koji definiraju toc-
ke u programu do kojih specijalizant mora steci odredene
kompetencije te tada pristupiti daljnjem tijeku programskog
sadrZaja. To obvezuje mentora da na tim tockama — miljoka-
zima — u tijeku specijalizacije prati napredovanje specijalizanta
u stjecanju kompetencija i samostalnosti u radu. Sve vise spe-
cijalistickih programa u sve vise zemalja uvodi sustav pracenja
napredovanja specijalizanata procjenom povjerenih profesio-
nalnih aktivnosti, pa se definira specifi¢no ocjenjivanje za sva-
ku specijalizaciju, ukljucujuci broj kontrolnih tocaka i EPA.
Najnovijom odlukom Vijeca UEMS-a EPA su obvezatni sadrZaj
svih novih specijalistickih programa (15). NajceS¢i primjeri EPA
su: uzimanje specificne anamneze s klinickim pregledom, inte-
griranje informacije u diferencijalnu dijagnozu, komuniciranje
informacije sa ¢lanovima medicinskog tima, informiranje paci-
jenta te provodenje specifi¢nog lijecenja odnosno zahvata.
Zahtjevi za mentora takoder jasno opisuju proces kojim se
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postiZe ta kvalifikacija, a ukljucuje iskustvo i kompetencije kao
i osiguranje kvalitete rada mentora (17).

Usmjeravanje nastavnog procesa prema studentu u visokom
obrazovanju trajan je izazov i postavlja nove zahtjeve. Svjedo-
ci smo velikih reformskih zbivanja proteklih dekada od kojih se
neka posebno odnose na medicinsku izobrazbu. Sve vedi za-
htjevi zdravstvene skrbi, a posebno pandemijska kriza posta-
vili su pitanja kvalitete izobrazbe lije¢nika, jer ona direktno
utjece na kvalitetu zdravstvene skrbi. Medicina u doba razvoja

tehnologije, digitalizacije, primjene umjetne inteligencije uz
neslu¢ene mogucnosti dotoka informacija iziskuje nove pristu-
pe ucenju, poucavanju i procjeni znanja i kompetencija. Mije-
njaju se ocekivanja studenata i nastavnika te treba teZiti posti-
zanju okruZenja ucenja u kojem se razvija ozracje akademske
kolegijalne suradnje i komunikacije, medusobnog postovanja.

Nada Cikes
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