Elukestvast oppimisest ja

innovatsioonist

Ulla Linnamigi - Eesti Arst

Akadeemiline aasta on 16ppenud. Kolleegide
hulka on lisandunud andekad noored, kes
alustavad oma teekonda diplomeeritud
arstina. See ei ole aga haridustee 16pp. Niitid
on neil jairgmised ja mitte kerged sammud
astuda. Kas residentuur voi doktorantuur?
Milline eriala? Milline juhendaja?

2017. aastal Eesti Teaduste Akadeemia
vilisliikmeks valitud Eesti juurtega psiih-
holoogiaprofessor Jaan Valsiner on kiisinud
Sirbi veergudel, kas tdnapdeva iilikoolid
on KORGkoolid véi kdrgKOOLID, kas nad
loovad uusi pohiteadmisi koos iilidpilastega,
kasutades nende nooruslikku energiat, voi
muutuvad lihtsalt hariduse [6ppetapiks, kus
antakse diplom selle eest, et kdik néutud
kursused on ldbitud.

Praegu on tudengid dnneks innustunud
tegelema teadustodga juba iilikooli ajal.
Mis vbiks aga olla ajendiks, et iilikooli dsja
ldpetanud arst asuks teaduspollule? See
peab olema sisemine vajadus asju rohkem
stvitsi moista, kui tavaline arstiharidus
eeldab, olla KORGkooli vilistlane.

Missioonitunne oma iilikooli ja arsti-
teaduskonna ees on tegur, mis vdiks noore
inimese pilgu akadeemilise raja poole
suunata. Vajadus hoida ja arendada seda,
mis on vdikse riigi suur vadrtus - emakeelne
kvaliteetne arstiharidus oma kodumaal.

Noorele arstile voiks olla viljakutseks
nditeks innovatsioon ning koige kiiremini
arenev suund meditsiinis selles vallas on
praegu digilahenduste otsimine. Selles
ajakirjanumbris on nentinud Kitty Kubo,
kirjutades innovatsioonist meditsiinis, et
selles on ettevdtlikul arstil oluline roll. Arst
ndeb oma igapdevatoos tegelikke vajadusi
koige paremini. Ta vdiks olla valmis hédsti
toimivat lahendust ise vélja tootama voi
arendajatele ndu andma. Ka maailmaprak-
tika kinnitab, et edukaks osutuvad pigem

need digitervise lahendused, mille arendusse
on klinitsistid algusest peale kaasatud.
Residendid oskavad olla néudlikud
oma juhendamise kvaliteedi suhtes ja on -
oigustatult voi mitte - kriitilised. Nad
tahavad saada parimat véimalikust. Kas
koigil arstidel on aga aega, tahtmist voi

oskusi olla hea juhendaja? Positiivne ja |

nooruslikult innustunud resident mojub aga
turgutavalt ka oma Opetajale ja andmine
on siis vastastikune. Peame samas oskama
hinnata seda, mis meil on. Asja Eesti
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dr Annika Reintam iitles médrtsinumbris
ilmunud intervjuus Eesti Arstile, et Eestis
on residentuuris tee suhteliselt hésti sillu-
tatud, praktikabaasid on tagatud. Et Sveitsis
residentuuriga 16puni jouda, peab tdsiselt
pingutama ja end tdestama, et saada koht
vajalikus tlikooli praktikabaasis. Kui seda
ei suuda, voib jddda nn eluaegseks resi-
dendiks. Residentuuri labinutel on siis aga
kvaliteedimark ja loodetavalt saavad neist
siis ka omakorda hiljem head juhendajad
residentidele.

Kas koike aga ongi véimalik épetada?
Mboned tarkused ja oskused on vdimalik
omandada ka dhustikust, teadmine liigub
suurema kontsentratsiooni poolt sinna, kus
seda vihem. Arstlikku vaistu, tiksikfaktide
slinteesioskust ning laiemat vaadet, aga ka
kollegiaalsust ning empaatiatunnet, suht-
lemist ja inimesemdistmist on keeruline
opetada. Koik need oskused on lisaks headele
teadmistele aga arstitoo alustalad. Eeskujul
on siin kindlasti oluline roll. Kéigil noorte
tohtrite juhendajatel lasub suur vastutus.

Koigil on enda kites, kas valitud tee on
peatee vdi pddrdub haruteele. Jdudu inno-
vaatiliseks motlemiseks, vastastikuseks
Opetamiseks ja 0ppimiseks meile koigile,
head elukestvat opet!
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