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Kratak sadrzaj

Uvod. Delfi tehnika predstavlja proceduru ukljuéivanja panela stru¢njaka, kojima se distribuiraju upitnici i
povratne informacije u cilju postizanja grupnog koncenzusa o odredenoj temi. Cilj istraZivanja je bio da se utvrdi
efikasnost Delfi tehnike u procjeni potreba za edukacijom ljekara porodi¢ne medicine i medicinskih sestara.
Metode. Prvu grupu ucesnika Cinilo je 12 ljekara i 24 medicinske sestre, zaposlenih u Domu zdravlja Fo¢a. Drugu
grupu ucesnika Cinilo je 17 ljekara i 31 medicinska sestra, zaposlenih u Domu zdravlja Pale. U istrazivanju je
koriStena Delfi tehnika sa tri iterativna upitnika.

Rezultati. Ljekari i medicinske sestre u obje grupe su postigli koncenzus u pogledu tema, metodologije i
predavaca. U obje grupe, prikaz slucajeva i prakti¢na demonstracija klinickih vjestina su imali najvecle srednje
vrijednosti,dokje samo 13% uesnikanavelo tradicionalne didakticke metode. U Domu zdravljaPale nije postignut
koncenzus o nadinu supervizije. U Domu zdravlja Fo¢a nije postignut koncenzus o metodama evaluacije.
Zakljucak. Delfi tehnika je fleksibilan i brz metod istraZivanja koji se moZe koristiti u analizi potreba za
edukacijom. Ova tehnika postaje validnija i efektivnija ukoliko grupa stru¢njaka prati i analizira informacije
do postizanja koncenzusa. Kontinuirano profesionalno usavr$avanje ljekara i medicinskih sestara treba biti
bazirano na u€enju usmjerenom ka problemu umjesto na tradicionalnim didaktickim metodama.
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Uvod

Delfi tehnika predstavlja proceduru ukljudivanja
panela stru¢njaka, kojima se distribuiraju upitnici
i povratne informacije u cilju postizanja grupnog
koncenzusa o odredenoj temi [1].

Osnovne karakteristike metoda su anonimnost
ucesnika i ponavljanje pitanja. UCesnici su zapravo
spolu-anonimni jer njihovo misljenje ostaje
anonimno, dok njihova imena mogu biti poznata
ispitivatima [2] . Procedura se sprovodi kroz tri ili viSe
povezanih upitnika, pri ¢emu se svaki naredni upitnik
formira od sazetka odgovora iz prethodnog upitnika.
Kroz cijelu proceduru ulesnici imaju moguénost da
modifikuju svoje misljenje o prethodno generiranim
koncenzusima [3]. Izvodenje ove tehnike se smatra
veoma korisnim u situacijama gdje su individualno
prosudivanje, te struktuirana i organizovana
grupna komunikacija neophodni kako bi se postiglo
usaglaSavanje stavova [4,5].

Premda razumijevanje samih principa ili
praktikovanje metodologije moZe biti veoma
komplikovano i usljed Cinjenice da se tehnika moze
provoditi u razli¢itim oblicima, posljednjih nekoliko
decenija, veliki broj autora zagovara upotrebu Delfi
tehnike u analizi edukativnih potreba zdravstvenih
radnika, upravo zbog njene fleksibilnosti [1-3].

Edukativne potrebe ljekara i nacini individualnog
ucenja nakon formalnog obrazovanja se bitno
razlikuju, Sto oteZava izradu kurikuluma edukativnih
programa. Studije ukazuju da razvoj li¢nih
edukativnih planova moze kontinuiranu medicinsku
edukaciju uciniti relevantnom i podstacdi posjecenost
predavanjima [6]. Medutim, u praksi, zdravstveni
radnici nerijetko izbjegavaju posjeéivati kontinuirane
edukativne sesije, Sto se moze objasniti nedostatkom
podrske od strane poslodavca, preoptereenjem na
radnom mjestu, porodi¢nim obavezama ili Zeljom
za individualnim uéenjem, ali i nafinom na koji se
informacije prezentuju. Lewis i Boden navode da je
vecina kontinuiranih edukativnih sesija za ljekare
porodi¢ne/opste medicine tradicionalno didaktickog
karaktera, te dase sastoje od predavanja koja uglavnom
drze ljekari sa sekundarnog nivoa. Takva predavanja
su uopSteno dobro struktuirana i teoretskog tipa
sa izraZenim intelektualnim sadrZajem, ali nemaju
znacajnu prakti¢nu vrijednost za ljekare porodi¢ne
medicine [6]. Ljekari porodi¢ne medicine su zavrsili
formalno medicinsko obrazovanje, specijalizaciju ili
specifi¢tnudodatnuedukacijuipredstavljajustru¢njake
saiskustvom, koji se svakodnevno susreu sarazli¢itim
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klinickim i etickim problemima. Oni predstavljaju
,odrasle udenike, sa dvije osnovne karakteristike:
Zeljom da kontroliSu smjer uenja i potrebom da
koriste vlastito iskustvo kao izvor uenja, odnosno da
budu ukljuceni u edukaciju ¢ije su teme relevantne za
njihov posao [7].

Upotreba Delfi tehnike u istraZivanju potreba za
edukacijom ljekara i medicinskih sestara se zagovara
zbog pristupa koji ukljuCuje sistematsko i struktuisano
prikupljanje primarnih podataka i njihovu segmentnu
analizu u odnosu na istraZivacko pitanje [8,9].

Cilj ovog istrazivanja je bio da se procijeni potrebe za
edukacijom ljekara porodi¢ne medicine i medicinskih
sestara primjenom Delfi tehnike.

Metode

Ucesnici studije. Studija je sprovedena u domovima
zdravlja Fola i Pale. U saradnji sa Fondacijom Fami,
ove ustanove su uspostavile projekat , Kontinuiranog
profesionalnog razvoja“, koji bi eksperimentalno
trebao trajati tri godine. Prije poletka projekta, u
cilju formiranja trogodi$njeg nastavnog programa,
sprovedena je analiza potreba za edukacijom. Prvu
grupu ulesnika istraZivanja Cinilo je 12 ljekara i 24
medicinske sestre, zaposlenih u Domu zdravlja Foca.

Prosje¢ni radni staz ljekara iznosio je 11 godina,
a prosjecna starost 39 godina. Prosje¢ni radni staz
medicinskih sestara iznosio je 30 godina, a prosje¢na
starost 49 godina. 5 ljekara su bili specijalisti razli¢itih
grana medicine, 7 ljekara nije imalo specijalizaciju.
Svi ljekari i medicinske sestre su zavrsili dodatnu
edukacijuizporodi¢ne medicine.Drugugrupuucesnika
Cinilo je 17 ljekara i 31 medicinska sestra, zaposlenih
u Domu zdravlja Pale. Prosjecni radni staZ ljekara
iznosio je 25 godina, a prosjecna starost 48 godina.
Prosje¢ni radni staz medicinskih sestara iznosio je 26
godina, a prosjecna starost 48 godina. 3 ljekara su bili
specijalisti porodi¢ne medicine, 8 specijalisti drugih
grana medicine sa dodatnom edukacijom iz porodi¢ne
medicine, 2 specijalisti drugih grana medicine bez
dodatne edukacije iz porodi¢ne medicine, 1 ljekar
porodi¢ne medicine sa dodatnom edukacijom iz
porodi¢ne medicine i 3 ljekara bez specijalizacije i
dodatne edukacije. Sve medicinske sestre su imale
dodatnu edukaciju iz porodi¢ne medicine.

Dizajn studije. Delfi tehnika je izabrana za sredstvo
istrazivanja zbog moguénosti postizanja koncenzusa u
oblastimagdje obi¢no postojinesigurnostilinedostatak
empirijskog dokaza, dok koncept izrazavanja vlastitog
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misljenjaikontinuirano davanje povratnih informacija
kroz distribuciju povezanih upitnika, pruza priliku
svakom ucesniku da aktivno sudjeluje u kreiranju
programa edukacije, u skladu sa svojim potrebama i
Zeljama [10,11].

U istraZivanju je koriStena Delfi tehnika sa tri
iterativna upitnika.

Prvi upitnik se sastojao iz tri dijela. Od ucesnika je
trazeno da navedu teme o kojima bi Zeljeli diskutovati
u sklopu programa kontinuiranog profesionalnog
razvoja i da za svaku temu definiSu pedagosku metodu
i predavaca. Kroz drugi i tre¢i dio upitnika su ispitivani
stavovi o moguéim nacinima supervizije procesa
edukacije u Domu zdravlja i miSljenje o nacinu na
koji bi se trebalo procjenjivati znanje ucesnika tokom
cjelokupnog programa usavrsavanja. Odgovori na prvi
upitnik su saZeti i pojedinacno analizirani, a iz njih je
formiran drugi, vie struktuiran, upitnik. Kroz drugi
upitnik, od ulesnika studije je trazeno da rangiraju
vaznost svakog odgovora iz prethodnog upitnika
po Likertovoj skali. U treem upitniku prikazani su
rezultati ocjenjivanja iz drugog upitnika i poredani
prema najvecoj srednjoj vrijednosti. Uesnici su dobili
zadatak da izraze svoje slaganje ili neslaganje sa
grupnom ocjenom i da daju svoje komentare. Tokom
ispunjavanja svakog upitnika, ucesnici su pojedina¢no
informisani o ciljevima i principima ove tehnike.

Rezultati

Stopaodgovorau obje grupe jeiznosila 100%. Cjelokupni
proces istraZivanja je trajao 2 mjeseca.

Prva grupa ljekara definisala je 38 tema o kojima
Zeli diskutovati. Najveée srednje vrijednosti imale su
pedijatrijske teme: pristup pedijatrijskom pacijentu
(14,4), rast i razvoj djeteta (12,3), ishrana djece (11,6),
febrilna stanja kod djece (11), febrilne konvulzije
(10,5). Koncenzus je postignut i u pogledu urgentnih
stanja: aritmija (9,4), $ok (8,6), reanimacija (8), infarkt
miokarda (8), moZdani udar (7), hroni¢na opstruktivna
bolest (7), astma (6), angina pektoris (6) i epilepsija (6).
Teme iz domena medicine rada (2) i promocije zdravlja
(2) su imale veoma niske srednje vrijednosti.

Prva grupa medicinskih sestra je definisala 36 tema.
Najvele srednje vrijednosti imale su teme iz oblasti
urgentnih stanja: reanimacija (22), tretman povreda
(20,7) i opekotina (20,4), ujed insekta (18), febrilne
konvulzije (17,6), prva pomo¢ kod porodaja (15,2),
infarkt miokarda (14,6), te medicinska komunikacija
(13,1) i diabetes mellitus (9,5). Veoma nisku srednju

vrijednost imale su bolesti ovisnosti (5,1), akutne
psihoze (4,7) i kateterizacija mokraéne besike (3,3).

Druga grupa ljekara definisala je 30 tema. Najvece
srednje vrijednosti imale su sljedeée teme: diabetes
mellitus (10,5), alkoholizam i narkomanija (10), infarkt
miokarda (10), uklju¢ivanje tromboliticke terapije (10),
depresija (9,5), planiranje i sprovodenje prevencije
u timu porodi¢ne medicine (8), mozdani udar (7,5),
recidivirajuée urinarne infekcije (7,5) i reanimacija
(7,5). Najmanju srednju vrijednost su imale teme iz
domena medicine rada (3), fizikalne medicine (2,1),
laboratorijske dijagnostike (2) i alternativne medicine
).

Druga grupa medicinskih sestra je definisala 22
teme. Najvele srednje vrijednosti imali su teme: bol
u grudima (28,1), vakcinacija djece (25,8), pristup
febrilnom djetetu (21,7), reanimacija (21,4), upotreba
defibrilatora (20), tretman dekubitusa (16,6), trijaza
pacijentau hitnoj medicinskoj pomo¢i (16,2), prevencija
i kontrola nezaraznih bolesti (15,5), njega novorodenog
djeteta (14,5). Veoma nisku srednju vrijednost imali su
teme: obrada rana (7), prevencija tuberkuloze (6,5),
uklanjanje medicinskog otpada (6,5), fizikalna terapija
(5), imobilizacija (5), postupci odvikavanja od pusenja
(4,3), planiranje porodice i kontracepcija (4).

Ljekari i medicinske sestre prve grupe su postigli
koncenzus da sve izabrane teme trebaju predavati
liekariimedicinske sestre Doma zdravlja Fo¢a, u skladu
sa svojim znanjem ili iskustvom. Ljekari i medicinske
sestre druge grupe su postigli koncenzus da izabrane
teme trebaju predavati ljekari porodi¢ne medicine ili
specijalisti drugih grana medicine iz Doma zdravlja
Pale, ljekari porodi¢ne medicine iz drugih domova
zdravlja, ljekari KC Isto¢no Sarajevo i medicinske
sestre sa dodatnom edukacijom iz porodi¢ne medicine
iz Doma zdravlja Pale.

U obje grupe, prikaz sluCajeva 1 prakti¢na
demonstracija klinickih vjeStina su imali najvele
srednje vrijednosti, dok je samo 13% ulesnika navelo
da Zeli slusati izabrane teme u obliku tradicionalnih
didaktickih metoda.

Ljekari i medicinske sestre Doma zdravlja Foca su
postigli koncenzus da se proces supervizije edukacije
treba obavljati kroz: pregled kartona od strane stru¢ne
osobe iz druge ustanove na godi$njoj osnovi, pregled
kartona od strane Komisije za kvalitet Doma zdravlja
Fola na mjeseCnoj osnovi, mjeseni pregled uputnica
i recepata i posmatranje rada u ordinaciji od strane
stru¢ne osobe iz druge ustanove jedanput mjesecno.
Ljekari i medicinske sestre Doma zdravlja Pale nisu



u potpunosti postigli koncenzus u pogledu metoda
supervizije. Ljekari su se slozili sa sljede¢im metodama:
pregled kartona od strane Komisije za kvalitet Doma
zdravlja Pale na mjese¢noj osnovi, posmatranje rada u
ordinaciji od strane osobe iz druge ustanove i mjese¢ni
pregled uputnica i recepata, dok su medicinske sestre,
uz navedene metode, predloZile pregled kartona od
strane struéne osobe iz druge ustanove na godi$njoj
osnovi i godisnji pregled uputnica i recepata (Tabela
1).

Tabela 1. Metode supervizije edukacije
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konvencionalnim komisijskim pristupom  (veliki
utroSak vremena, finansijski troSak, potencijalna
pristrasnost pri donoSenju odluka).

Svi uéesnici studije su kompletirali sva tri upitnika,
§to je znalajno uticalo na validnost studije. Kroz
prvi upitnik je dobijeno mnogo vise komentara i
ideja, u odnosu na ostala dva upitnika, gdje je trebalo
bodovati ili zaokruZiti odgovore. Sli¢na situacija se
javila u studijama Rowe-a i Hasson-a, koji uzrok iste
objasnjavaju moguéim umorom ulesnika studije
[9,13].

Tabela 2. Metode evaluacije

Ljekari (%) Medlcmike Ljekari (n) Medicinske sestre
Metod supervizije sestre (%) Metod evaluacije (n)
Foca Pale Foca Pale Foca Pale Foca Pale
Pregled kartona jedan- Evaluacija
v " 1 3 5 5
put godi$nje od strane nije potrebna
2 . 83 0 79 48
strucne osobe iz druge N .
ustanove Test sa videstrukim
izborom odgovora 4 0 10 0
Pregled kartona od 2x godi$nje
strane Komisije za Test sa videstrukim
kvalitet Doma zdrav- 67 100 100 23 izborom odgovora 7 0 9 0
lja jedanput mjesecno 1x godisnje
Posmatranje rada u Upitnik za
ordinaciji od strane g?/gll(%psr Cr)flj'ggleuca 1 0 0 0
struéne osobe iz dru- 33 76 62 74 J
ge ustanove jednom Upitnik za
mjesecno samoprocjenu 4 0 10 0
2x godisnje
Pregled izdatih Unitnik
; . pitnik za
i L S - - PR
] put ) 1x godi$nje
Pregled izdatih ] ] ) ) o
recepata i uputnica 91 88 83 71 Prednosti Delfi tehnike pri analizi potreba za

jedanput mjesecno

U Domu zdravlja Fo¢a nije postignut koncenzus o
metodama evaluacije znanja uCesnika edukacije. U
Domu zdravlja Pale velina uesnika je smatrala da
se evaluacija treba obavljati godiSnje, popunjavanjem
upitnika o samoprocjeni (Tabela 2).

Diskusija

Internacionalne studije ukazuju da je Delfi tehnika
veoma efikasna u analizi potreba za edukacijom
zdravstvenih radnika, kao i poteskoca sa kojima se
zdravstveni radnicu susreéu u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, prilikom brige za svoje pacijente, $to je u skladu
sa rezultatima ove studije (9-12).

KoriStenjem Delfi tehnike omoguéilo se postizanje
koncenzusa o stepenu vaznosti edukativnih potreba
ljekara i medicinskih sestara iz domova zdravlja
Foca i Pale, te su se izbjegli problemi, udruzeni sa

edukacijom su bile visok stepen fleksibilnosti,
moguénost primjene u analizi razli¢itih elemenata
procesa edukacije, efektivna komunikacija izmedu
ucesnika studije i usaglasavanje stavova oko najveéeg
dijela iskaza. Sli¢ni rezultati su prikazani u radovima
Murphy-a i Powell-a, koji navode da je demokratski
i struktuirani pristup Delfi tehnike veoma korisno
sredstvo za uspostavljanje kolektivne komunikacije i
postizanje dogovora izmedu razli¢itih grupa [10,11].
U ovoj studiji, jedan od nedostataka Delfi tehnike
je bila proizvoljnost pri smanjivanju broja iskaza.
Pojedini iskazi su bili veoma nejasni i loSe definisani,
pa se o njima nije mogla dati povratna informacija.
Drugi nedostatak tehnike se pokazao u situaciji,
gdje se nije mogao postiéi koncenzus izmedu ucesnika
i gdje je postojala potreba za pazljivim i specificnim
donosenjem odluka o nalinu primjene rezultata
analize. Na iste nedostatke ukazuju razli¢iti autori,
te isticu da se kvalitet Delfi tehnike moZe znadajno
poboljsati uce$¢em grupe strucnjaka, koji sprovode
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sekvencijalnu obradu upitnika i daju povratne
komentare ili sugestije [11,12,14].

Analiza potreba za edukacijom znacajno je uticala
da formiranje kurikuluma bude orijentisano ka samim
ucesnicima kontinuiranog profesionalnog razvoja.
Kurikulume programa kontinuiranog profesionalnog
usavr$avanja, obi¢no, izraduju komisije, koje iste
potom diseminiraju predavacima, pod pretpostavkom
dasuautori kurikuluma, predavaciiucesnici edukacije
ve¢ usaglasili ciljeve ulenja. Medutim, stavovi su
esto neusaglaseni, $to dovodi do loSe implementacije
kurikuluma ili neposjeenosti predavanja od strane
ucesnika. Posner u svom radu opisuje ovaj problem i
podstice kolaborativni pristup izradi kurikuluma. U
kolaborativnimpristupu,uéiteljiiu¢enicise posmatraju
kao osobe sa vlastitim stavovima i potrebama, koje
trebaju aktivno ulestvovati u donoSenju odluka o
uslovima svog rada ili uéenja [15]. KoriStenjem Delfi
tehnike, ljekarima i medicinskim sestrama Domova
zdravlja pruzena je moguénost da aktivno ulestvuju
u kreiranju programa kontinuiranog profesionalnog
usavrSavanja, kroz izrazavanje vlastitih misljenja
i stavova o tome koje teme, pedagoske metode i
metode evaluacije trebaju biti ukljuene u program.
Kroz ovakav kolaborativni pristup, analiziran je
daleko veéi broj informacija, koje se ne mogu dobiti
kroz rad komisije, a koje su svakako bitne za izradu
kurikuluma.

Kao $to se moZe vidjeti u ovoj studiji, potrebe
liekara za edukacijom su se znacajno razlikovale
izmedu grupa. U Domu zdravlja Foca, postojala je veca
potreba za temama iz oblasti pedijatrije i urgentne
medicine, dok su u Domu zdravlja Pale najvece srednje
vrijednosti imale teme vezane za hroni¢na oboljenja
ili stanja. Razlike u potrebama za edukacijom se mogu
objasniti razlikama u prosjenoj starosti i radnom
iskustvu. Najveli broj ljekara na Palama su specijalisti
porodi¢ne medicine ili drugih medicinskih grana sa
dugogodi$njim radnim iskustvom, za razliku od ljekara
u Domu zdravlja Foca, koji su veéinom mlade Zivotne
dobi i sa kra¢im radnim stazom. Sistem organizacije
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radauDomovima zdravljase razlikuje. U Domu zdravlja
Fola, ljekari su prosli proces akreditacije i rade po
principima porodi¢ne medicine ve¢ nekoliko godina,
dok je proces implementacije porodi¢ne medicine u
Domu zdravlja Pale jo$ uvijek u tranziciji.

Medicinske sestre uDomu zdravlja Fo¢a su definisale
znacajno veli broj tema, dok su se medicinske sestre
iz Doma zdravlja Pale fokusirale samo na teme
koje imaju prakti¢ni znacaj u svakodnevnom radu.
Premda pojedini autori navode da velina odraslih
ucenika preferira oblike edukacije koji su usmjereni
ka prikupljanju informacija, u obje grupe, medicinske
sestre su bile podjednako zainteresovane za sticanje
informacija i pobolj$anje klini¢kih vjestina [16].

Rezultati istraZivanja u ovoj studiji pokazuju, da je
kolaborativan pristup izradi kurikuluma neophodan,
jerjedinstven kurikulum za kontinuirani profesionalni
razvoj ne bi bio adekvatan.

Zakljucak

Delfi tehnika se pokazala kao brz, jednostavan i
efikasan nacin kombinovanja znanja i sposobnosti
grupe ucesnika.

KoriStenjem Delfi tehnike, ljekarima i medicinskim
sestrama Domova zdravlja pruZena je moguénost
da aktivno wulestvuju u kreiranju programa
kontinuiranog profesionalnog usavr$avanja, kroz
izrazavanje vlastitih misljenja i stavova o tome koje
teme, pedagoske metode i metode evaluacije trebaju
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bitne za izradu kurikuluma.
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umjesto na tradicionalnim didaktickim metodama.
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Introduction. The Delphi technique is a procedure where a panel of experts distributes questionnaires and
collects back information for the purpose of coming to a group consensus on a specified topic. The aim of the
study was to examine the effectiveness of the Delphi technique in determining educational needs of family
physicians and nurses.

Methods. The first group of participants included 12 doctors and 24 nurses, employed at the Health Center
Fola. The second group of participants included 17 doctors and 31 nurses, employed at the Health Center Pale.
In the research the Delphi technique with three iterative questionnaires was used.

Results. The doctors and nurses in both groups came to consensus about the topics, methodology and lecturers.
In both groups, the case survey and practical demonstrations had the greatest mean value while only 13% of
the participants indicated the traditional didactic methods. At the Health Center Pale they did not come to
consensus about the kind of supervision. At the Health Center Foca they did not come to consensus about the
method of evaluation.

Conclusion. The Delphi technique is a flexible and quick method of investigation which can be used for analyzing
educational needs. This technique becomes more valid and effective in as much as the group of experts are able
to follow and analyze the information until they come to a consensus. Continuing education for doctors and
nurses should be based on problem-oriented learning instead of the traditional didactic method.
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