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Arutleme palju selle iile, kas meie medit-
siinististeem on kestlik voi tohus, kuid
tundub, et pisut tdhelepanuta on jadnud
meditsiiniline haridus, selle siisteemi alus-
tala. Kuidas ja keda me dpetame, kuidas me
anname noortesse sideme iihel hetkel ise
jargmist polvkonda dpetama hakata - see
on see, kuidas Eesti meditsiin kestma jaab.

Tdesti, hdsti dpetada on ilmselt niisama
keeruline kui hasti ravida. Aga tark arst ei
anna alla, vaid teeb sedasama, mida siis,
kui ravides takistusi kohtab: otsib tden-
dust. Meditsiinihariduse metodoloogiat
on kisitletud teaduslikust vaatenurgast ja
need tulemused on ka meie kontekstis hasti
kasutatavad. Moned neist on siin ka esitatud.

Arstiigapdevatdd korvalt on dpetamiseks
aja leidmine tdepoolest keeruline. Onneks
on loodud hulk meetodeid, kuidas aega
téhusamalt kasutada! Irby ja kolleegid on
oma artiklis teinud tilevaate valjakutse-
test piiratud aja jooksul kliiniliste oskuste
Opetamise kohta ning pakkunud vélja ka
nendega toimetulemise véimalusi erinevate
lihtsate struktureeritud mudelite varal (1).
Teiste hulgas on autorid analditisinud
ka nn ithe minuti juhendaja (one minute
preceptor) mudelit, mida saab kasutada
nditeks patsiendi haigusjuhu arutelul.
See koosneb viiest sammust: 1) lilidpilase
haaramine diskussiooni; 2) tema arvamuse
tagapohja uurimine, s.t miks ta midagi
arvab; 3) tildise printsiibi vdljatoomine;
4) positiivse tagasiside andmine selle kohta,
mida Uliopilane tegi digesti; 5) vigade
parandamine (kui vaja, siis ka kirjanduse
soovitamine). Haigusjuhu arutelu sellisel
viisil on lithike ja struktureeritud ning
Oppejoud radgib vaid minuti - sellest ka
mudeli nimi. Aagaard ja kolleegid naitasid
selle mudeli téhusust kliinilises praktikas
nii Gilidpilase kui ka patsiendi harimisel (2).

Tihtilugu muretseme, kas noored
kolleegid ndevad piisaval hulgal patsiente.
Argem muretsegem! Wimmers ja kolleegid
nditasid Hollandi meditsiiniiilidpilaste seas,
et kvaliteetsel juhendamisel praktika ajal
oli suurem moju kliinilise kompetentsuse
ja teadmiste omandamisele kui ndhtud
patsientide arvul (3). Viikeste rithmade
Opetamisel peavad autorid oluliseks etteval-
mistamist, 6ppimist soodustava 6hkkonna
loomist ning réhutavad tagasiside olulist
kohta teadmiste edasiandmisel (4). Airmi-
selt oluline on teada, mida tlidpilane on
juba enne dppinud, kuna uute teadmiste
kvaliteet soltub sellest, mil miiral aktivee-
ritakse eelnevalt dpitut ja kui tiksikasjalikke
seoseid sellega luuakse (5). Juhtmotiivideks
meditsiiniharidusse puutuvas kirjanduses
on struktureeritus ja tagasiside. Hea taga-
siside ei peagi olema pikk - piisab moénest
minutist! -, aga see annab noorele kolleegile
iilevaate tema tugevatest kiilgedest ja samas
nditab kitte, milliste puudujadkidega tuleb
tegeleda. Oma Opetamist struktureerides
kasutame aega tdhusamalt ning suudame
anda arst-residendile ja ilidpilasele midagi
palju enamat kui lihtsalt méne tithiku
teoreetilist voi praktilist teadmist - me
arendame tema kliinilist moétlemist. Ja
vdib-olla kasvatame lisaks heale arstile ka
uut innustavat Opetajat.
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