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Inovacia kurikula vSseobecného lekarstva na LF UK Bratislava
A. BrazZinova

Ustav epidemioldgie, LF UK Bratislava

Uvod: Dynamicky vyvoj mediciny, meniace sa potreby zdravotného systému a rastlce poZiadavky na
kompetencie absolventov vytvaraju potrebu systematickej inovacie pregradudlneho studia vSeobecného
lekarstva. Ciefom pripravovanej reformy je vytvorit moderné, kompetencne orientované kurikulum, ktoré
bude pripravovat absolventov na poskytovanie kvalitnej, bezpecnej a na pacienta orientovanej zdravotnej

starostlivosti, zaloZenej na principoch mediciny zaloZenej na dokazoch.

Metodika: Navrh inovacie kurikula vychadza z principov outcome-based education. Zakladnym
vychodiskom je formulacia profilu absolventa, ktory definuje o¢akavané odborné, klinické, komunikacné,
profesionalne a etické kompetencie vratane schopnosti kriticky hodnotit vedecké dokazy a aplikovat ich v
klinickom rozhodovani. Na profil absolventa nadvazuje formuldcia cielov ucenia na drovni Studijného
programu, jednotlivych predmetov a vzdeldvacich aktivit. Sucastou procesu je mapovanie existujuceho
kurikula, identifikdcia medzier, ndvrh horizontdlnej a vertikdlnej integracie predmetov, posilnenie skorého
klinického kontaktu, rozvoj vyucby verejného zdravia, prevencie, digitalnych kompetencii a modernych

vyucovacich a hodnotiacich metéd.

Vysledky: Vystupom projektu bude navrh inovovaného kurikula vSseobecného lekdrstva zalozeného na jasne
definovanom profile absolventa a meratelnych cieloch ucenia. O¢akava sa vytvorenie logicky prepojeného
Studijného programu podporujiceho postupny rozvoj kompetencii Studentov, efektivnejsiu integraciu
preklinickych a klinickych disciplin a zosuladenie obsahu, vyu¢by a hodnotenia s poZiadavkami mediciny

zaloZenej na do6kazoch.

Zaver: Pripravovana reforma predstavuje systematicky pristup k modernizacii medicinskeho vzdelavania na
Lekarskej fakulte Univerzity Komenského v Bratislave. Kurikulum zaloZené na profile absolventa a cieloch
ucenia vytvori predpoklady na pripravu lekarov schopnych poskytovat kvalitnd zdravotnu starostlivost

zaloZenu na najlepsich dostupnych dékazoch a reagovat na sucasné i buduce potreby zdravotnictva.



Vyucba zakladnych klinickych zru¢nosti na LF UK Bratislava
S. Hnilicova, P. Vitovi¢, M. Kolesarovd, M. Bachanova

Ustav medicinskeho vzdeldvania a simuldcii, LF UK Bratislava

Uvod: Zakladné klinické zruénosti predstavuju integralnu sucéast pregradudlneho medicinskeho
vzdeldvania a nevyhnutny predpoklad bezpecného, profesionalneho a pacientsky orientovaného vstupu

Studentov do klinickej praxe.

Ciel: Ciefom predmetu Zaklady klinickych zru¢nosti na Lekdrskej fakulte Univerzity Komenského v
Bratislave je systematickd priprava Studentov od prvého rocnika na zvladnutie zdkladnych klinickych
kompetencii. Predmet podporuje postupné prepdjanie teoretickych poznatkov s praktickymi vykonmi,

klinickym uvaZovanim a rozhodovanim v modelovych klinickych situaciach.

Metody: Vyucba je realizovand formou kombinovaného vzdeldvacieho modelu, ktory zahfia e-
learningovu pripravu, ndcvik praktickych zru¢nosti, simulaénd vyucbu, pracu v malych skupinach, reflexiu
a Strukturovanu spatnu vazbu. Sucastou metodického ramca je objektivne Struktirované klinické skusanie
OSCE, umoznujuce Standardizované hodnotenie klinickych, komunikacnych a praktickych kompetencii v
sulade s definovanymi vystupmi vzdeldvania. OSCE stanovistia preveruju schopnost studentov aplikovat

nadobudnuté vedomosti a zru¢nosti v kontexte modelovych klinickych situacii.

Obsah vyucby zahfiia profesiondlnu komunikaciu s pacientom, odber anamnézy, meranie vitalnych
funkcii, vybrané praktické vykony, zasady bezpecnosti pacienta a pouzivanie Strukturovanych klinickych
algoritmov. Doraz sa kladie na pristup ABCDE pri hodnoteni a stabilizacii kriticky chorého pacienta a na
odovzdavanie informacii prostrednictvom ndstroja ISBAR. Zahrnuté je aj NEWS2 skére, SOCRATES a iné
nastroje pre prax. Simula¢nd vyucba prebieha v prostredi nemocnicnej izby, ambulancie, urgentného
prijimu a prednemocniénej starostlivosti s wvyuzitim high-fidelity simulatorov, Standardizovanych

pacientov, task trainerov a modernych technolégii.

Vysledky a prinos: Takto koncipovana vyucba podporuje rozvoj technickych aj netechnickych zruc¢nosti,

klinického uvazovania, timovej spoluprace a pripravenosti Studentov na bezpeény kontakt s pacientom.

Zaver: Predmet predstavuje kompetencne orientovany vzdelavaci model, ktory prepaja simulacnu
vyucbu, spatnu vazbu a OSCE ako nastroj podpory rozvoja a hodnotenia klinickych kompetencii buducich

lekarov.
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Prehlad vyucby prvej pomoci na slovenskych a ceskych lekarskych fakultach
J. Plevkovad, Z. Biringerovd, T. Buday, L. Martvon

Centrum podpory medicinskeho vzdeldvania, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita

Komenského v Bratislave

Vyucba prvej pomoci je klu¢ovym komponentom medicinskeho vzdelavania, ktory formuje schopnost
buddcich lekdrov reagovat v akutnych situaciach. Tato analyza porovnava vyucbu predmetu ,,Prvd pomoc”
na lekarskych fakultach v Slovenskej a Ceskej republike, pricom sa zameriava na formy vyucby, obsah,

hodnotenie a inovativne pristupy.

Na slovenskych fakultach (JLF UK, LF UK, LF SZU, LF UPJS) je vyuéba prvej pomoci realizovana prevaine v
1. semestri, s kombinaciou predndsok a praktickych cvic¢eni. Hodinova dotacia sa pohybuje od 14 do 28
hodin, predmet je ukonéeny testom a praktickou skiskou KPR. Vyucéba sa opiera o odporucania ERC 2021,

s dérazom na simulacie, pravne aspekty a komunikaciu s tiesfiovou linkou.

V Ceskej republike sa vyucba vyznacuje silnym vyuZitim e-learningovych platforiem (napr. Moodle na 1.
LF UK a LF MUNI), kde studenti absolvuju online kurzy a testy pred praktickymi cvi¢eniami. Na 3. LF UK je
vyucba obohatena o zaZitkovy kurz v Dobronicich, ktory zahffia modelové situdcie z vnatorného lekarstva,
pediatrie a traumatoldgie. LF v Plzni vyuziva simulacie kritickych stavov v malych skupindch. Predmet je

ukonceny testom, praktickou skuskou KPR, pripadne rieSenim simulovanej prihody.

Slovenské fakulty kladu déraz na prepojenie vyucby s klinickou praxou a simulaciami, zatial ¢o ¢eské
fakulty vyuzivaju moderné digitalne ndstroje a zazitkové formy vyucby. Obe krajiny reflektuju aktualne
odporucania ERC a ponukaju komplementarne pristupy, ktoré mozu byt inSpiraciou pre dalsie inovacie vo

vyucbe prvej pomoci.
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Progres implementacie projektu budovania centra simulatorovej
a virtualnej mediciny UPJS LF
J. Majernik, J. Janosik

Ustav lekdrskej informatiky a simuldtorovej mediciny UPJS LF

Uvod: Pokracujuc v aktivitach zabezpecujucich kontinualny proces inovacie vzdelavania $tudentov mediciny
a zdravotnickych Studijnych programov na fakulte prechadzame v rieSeni projektu zameraného na

rozsirovanie Centra simulatorovej a virtualnej mediciny UPJS LF do dal3ej etapy jeho implementécie.

Metodika: Po administrativne a ¢asovo ndrocnych procesoch suvisiacich s verejnymi obstaravaniami
rekonstrukcie existujucich priestorov a pristrojového vybavenia, zaCiname s realizdciou nevyhnutnych
stavebnych Uprav a finalizdciou zmliv dodavok vacésiny vybavenia tvoriaceho zaklad inovovanych sucasti
ucebnych osnov, ktoré sa budu opierat o medicinske simulacie. Jednotlivé kroky veduce ku skvalitneniu
vzdeldvacieho procesu a zatraktivneniu studia reflektuju jednak aktualne poznatky, ako aj vyvojové trendy
vo vyuzivani modernych edukaénych nastrojov. Hlavhym zamerom je dosiahnut nielen priestorové a
materidlne rozsirenie od akademického roka 2021/2022 fungujiuceho centra, ale najma kontinudlnu
podporu zavadzania principov simulatorovej mediciny do vyucby v jednotlivych Studijnych programoch aich

kombindcia s tradiénymi metddami teoretického medicinskeho vzdeldvania a praktickej vyucby.

Vysledky: Centrum od svojho otvorenia Celilo viacerym organizaénym aj odbornym vyzvam, a za kratky cas
uspesne napredovalo vo viacerych oblastiach, vratane persondlneho obsadenia, materidlneho vybavenia a
CiastoCne aj priestorovych moznosti. Pre UspesSné dosahovanie vytyéenych cielov sa tim zamestnancov,
okrem inych pre chod centra ddleZitych aktivit, snaZi zabezpecovat aktivity v ramci troch klucovych pilierov
implementacie simulaénej mediciny do vzdeldvacieho procesuy, t. j. poskytuje zamestnancom a Studentom
tréningy a workshopy k jednotlivym simulatorom, aby bola kontinudlne posiliovana prierezova inovacia
vyucbového procesu, vytvara vzdelavacie materidly a ucelené vysokoskolské ucebné texty pre pohodinu
pripravu na pracu s jednotlivymi simulatormi a zavadza nové predmety do Studijnych planov, v rdmci ktorych
si mbzu Studenti postupne osvojovat pracu na vybranych medicinskych simuldtoroch s potencidlom

ziskavania pomocnych pracovnikov pre centrum.

Zaver: Vdaka aktivitdm projektu budovania nasho centra je posluchacdom pregradualneho Studia
zabezpecované a poskytované komplexné vyucbové zazemie, ktoré vytvara hlavné predpoklady pre

efektivne a zazitkové zvladnutie vyucbového obsahu.
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Ako vybudovat simulaéné centrum od A po Z
M. Hanula, B. Lomnickd?, L. MesdrosSovd?, D. Sabov*?, A. Vonderc¢ikova*

IMEDSIM - Simulacéné a vzdeldvacie centrum, Detskd fakultnd nemocnica s poliklinikou Banskd Bystrica

274chrannd zdravotnd sluzba ZaMED

Simulacné vzdelavanie sa v poslednych rokoch stalo jednym z najefektivnejsich ndstrojov vzdelavania
Studentov a zvySovania bezpecnosti pacienta, kvality zdravotnej starostlivosti a rozvoja technickych aj
netechnickych kompetencii zdravotnickych pracovnikov. Vybudovanie moderného simula¢ného centra
vSak predstavuje komplexny proces, ktory daleko presahuje samotny ndkup figurin alebo technologického
vybavenia. Uspe$né centrum je vysledkom premyslenej stratégie, jasne definovanej vizie, kvalitného

pedagogického konceptu, systematického riadenia kvality a kontinudlneho hodnotenia vysledkov.

Prednaska predstavi prakticky model budovania simulaéného centra od prvotnej myslienky az po
etablované centrum poskytujuce vzdelavacie programy. Zdoraznena bude potreba vytvorenia dlhodobe;j
vizie a strategickych cielov reflektujucich potreby vzdeldvania Studentov alebo zdravotnickych
zamestnancov poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Predstaveny bude postup planovania
priestorového usporiadania centra, ndvrhu jednotlivych funkénych zén, optimalizacie pracovnych tokov

s prihliadnutim na ekonomické parametre.

Osobitnd pozornost bude venovana vyberu vhodnych vzdeldvacich metdd podla prislusnych learnings
objectives. V prednaske bude spomenuté vyuzitie high-fidelity simulacii, proceduralneho tréningu, task
trainerov, hybridnej simuldcie, simulovanych pacientov, in situ simuldcie, virtudlnej reality a digitalnych
technolégii. Diskutované budu kritéria vyberu materidlno-technického vybavenia vratane simuldtorov,
figurin r6znych Urovni vernosti, medicinskej techniky, softvérovych rieSeni a pozZiadaviek na flexibilitu

pracovisk vzhladom na planované vzdeldvacie programy.

Vyznamnou sucastou moderného centra je kvalitny audio-video systém umoznujuci zaznam, Zivy prenos

a predovsetkym efektivny debriefing.

Samostatna cast bude venovana debriefingu ako najddlezZitejSiemu edukacnému nastroju simulacného
vzdeldvania, vratane prehladu najéastejsSie pouzivanych metodik, psychologickej bezpeénosti uéastnikov

a Standardizacie procesu.

Prednaska zdorazni, Ze rozhodujucim faktorom kvality simulaéného centra nie je technoldgia, ale kvalitni
[udia. Predstaveny bude systém budovania timu lektorov, ich postupného rozvoja, mentoringu a

kontinudlneho vzdeldvania vratane domacich a medzinarodnych instruktorskych programov. Diskutované
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budu odporucané kompetencie simulaénych instruktorov, systém hodnotenia ich pedagogickych
schopnosti, pravidelné peer review, videoanalyza vyucby a mechanizmy zabezpecenia kontinualneho

profesijného rastu.

Neoddelitelnou sucastou kvalitného centra je systematické riadenie kvality. Prednaska predstavi model
ziskavania spatnej vazby od ucastnikov kurzov, hodnotenia spokojnosti, analyzy kvality jednotlivych
scendrov, monitorovania vykonu lektorov a vyuZitia ziskanych uUdajov na neustdle zlepSovanie
vzdeldvacieho procesu. Zaroven budu prezentované moznosti objektivneho hodnotenia vysledkov
vzdeldvania pomocou validovanych hodnotiacich ndstrojov a dlhodobého sledovania prenosu ziskanych

kompetencii do klinickej praxe.

Zaverecna Cast sa bude venovat tvorbe vzdeldvacich programov a poZiadavkam na ich obsah. Predstavené
budu principy implementacie systému manazérstva kvality, vyznam ndrodnych a medzinarodnych

Standardov a prinosy akreditacie simulacnych centier pre lektorov aj samotnych ucéastnikov vzdeldvania.

Prednaska ponukne komplexny, prakticky orientovany a na dbékazoch zalozeny navod na vybudovanie
moderného simulaéného centra, ktoré nebude predstavovat iba technologicky vybavené pracovisko, ale
predovsetkym efektivne vzdeldavacie prostredie podporujuce rozvoj Studentov a zdravotnickych
profesionalov, bezpeclnost pacientov a dlhodobé zvySovanie kvality poskytovanej zdravotnej

starostlivosti.
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Simulacna vyucba vo farmaceutickom vzdelavani: novy standard pripravy
farmaceuta pre klinicku prax

J. Klimas, Z. Kilianovd, M. Snopkova

Farmaceutickd fakulta UK v Bratislave

Uvod: V ostatnych rokoch farmaceutické vysoké kolstvo celosvetovo meni u€¢ebné osnovy, aby vyhovovali
sucasnym potrebam trhu, predstavdm stakeholderov a odporucaniam regulacnych organov pre vykon
zdravotnickeho povolania farmaceut. Farmaceutickd fakulta UK v Bratislave (FaF UK) nesie hlavnu
zodpovednost za vychovu a vzdeldvanie lekarnikov na Slovensku a uvedomuje si potrebu ziskavania

odbornej sposobilosti nielen s vysokym stupriom teoretickych vedomosti, ale aj praktickych zruénosti.

Metodika: Simulacné modality, ktoré si dala FaF UK za ciel implementovat vdaka vybudovaniu Simula¢ného
centra FaF UK su v zahranici uz dobre zavedené. Su posudené ako spolahlivé metddy na vyucbu a hodnotenie
kompetencii farmaceutov umoznujuce ziskavanie réznych klinickych zruénosti, ale aj porovnavanie
schopnosti, vedomosti a kvality vykonu simulovanej farmaceutickej sluzby medzi jednotlivymi Studentmi,
ktorym zaroven poskytuju okamzitu spatnu vazbu a reflexiu stavu a Urovne vlastnej pripravenosti na klinicku
prax. UmoZnuju nielen zvysit zapojenie a angaZovanost Studentov, ale zvySuju aj motivaciu k uceniu a
ziskavanie vedomosti a pridany ¢as venovany samostudiu. Obohatenie Studia o simuldcie ulahduje
Studentom sebareflexiu o ich pokroku pocas Studia, ale aj naplnenie ich individudlnych potrieb a

prisposobenie ich individualitam.

Vysledky: Prednaska priblizuje modernizaciu univerzitného farmaceutického vzdelavania na FaF UK vdaka
modernych simulaénym modalitdm, ktoré su vhodné na implementaciu do aktivneho ucenia vo
farmaceutickom vzdelavani, t. j. Standardizovani pacienti, hranie roli, simulacia zaloZzenu na figurine,
pocitacova simuldcia, seridzne hranie, hybridna simuldcia, a pod. Zavadzanie metéd aktivneho ucenia je
motivované potrebou rozvijat Specifické znalosti, kritické myslenie, rozhodovanie, komunikaciu a
schopnosti riesit problémy. Na zdklade dostupnej literatlry prinasa poutZitie simulacnych modalit vo
farmaceutickom vzdeldvani minimalne rovnaké alebo lepsSie vysledky ako konzervativne vzdelavacie

metody.

Zaver: Zriadenie SimCeFa UK a jeho vyuZitie v rdmci aktivheho ucenia na FaF UK umozni modernizaciu
vyucby v autentickom prostredi simulovanych zdravotnickych zariadeni, pomdze zvysit kvalitu a
profesiondlne sebavedomie absolventov FaF UK a farmaceutické Stidium na FaF UK sa stane

konkurencieschopnym v SirSom medzinarodnom kontexte.
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Omyly pfi budovani medicinského simulacniho centra
M. Stern

Fakultni nemocnice Motol a Homolka - Simulacni centrum intenzivni mediciny

V poslednich letech se medicinskd simulacni centra se stavaji nedilnou souéasti vzdélavani zdravotnickych
pracovnikd. Rostouci dostupnost modernich technologii a tlak na zvySovani bezpecnosti pacient(i vedou
fadu nemocnic, univerzit i vzdélavacich instituci k budovani vlastnich simulac¢nich pracovist. PfestoZe jsou
simulaéni centra ¢asto vnimana jako symbol inovativniho vzdéldvani, jejich Uspéch neni dan kvalitou
technického vybaveni, ale predevsim schopnosti vytvaret smysluplné vzdéldvaci programy, rozvijet

lektorské kompetence a dlouhodobé udrZovat efektivni provoz.

Pfednaska se zaméri na nejcastéjsi omyly, se kterymi se lze setkat béhem planovani, vystavby i
kazdodenniho fungovani medicinského simula¢niho centra. Jednim z nejrozsifenéjsich myt( je presvédceni,

’

ze Spickové simuldtory automaticky zajisti vysokou kvalitu vyuky. Praxe vsak ukazuje, Ze bez jasné
definovanych vzdélavacich cili, kvalitné pripravenych scénarl a zkuSenych instruktord zlstava i
nejmodernéjsi technologie nevyuZitym potencidlem. Diskutovana bude také tendence podceriovat vyznam

debriefingu, ktery pfedstavuje klicovou soucast simulaéni vyuky a vyznamné ovliviiuje jeji vzdélavaci efekt.

Dalsim castym omylem je zaméreni projektu predevsim na stavebni a technologickou stranku, zatimco
personalni a organizaéni aspekty byvaji feSeny az sekundarné. Ucastnici se seznami s problematikou
vytvéreni lektorského tymu, roli simulacnich technikl, potfebou dlouhodobého profesniho rozvoje
instruktorl i vyznamem multidisciplindrni spoluprace. Pozornost bude vénovana také ekonomickym
aspektliim provozu, véetné ¢asto podcenovanych nakladd na adrzbu technologii, obnovu vybaveni, ptipravu

kurzl a administrativni podporu.

Soucasti prezentace budou zkuSenosti z budovani a provozu simulacnich center v rlznych podminkach,
véetné prikladl projektovych slepych uli¢ek, organizacnich chyb i necekanych prekazek, které se objevily az
po zahdjeni provozu. Cilem predndsky neni pouze upozornit na rizika a chybna rozhodnuti, ale predevsim
nabidnout praktickd doporuceni, jak se témto problémim vyhnout a vytvofit dlouhodobé udrzitelné
centrum, které bude skutecné podporovat bezpecnost pacientl, rozvoj zdravotnickych tyma a kvalitu

zdravotnického vzdélavani.

Pfrednaska je urcena vedoucim pracovnikim zdravotnickych zafizeni, akademickym pracovnik({im,
projektovym manazerim, lektoridm simulac¢ni mediciny i vSem zdjemcim o rozvoj modernich vzdélavacich

metod ve zdravotnictvi.
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Role simulacniho technika v podpore kvalitni simulacni vyuky
V. Justrovad

SIMU LF MUNI

Uvod: Simula¢ni technici pfedstavuji kli¢ovou, aviak ¢asto nedostateéné definovanou souéast simulaéné
orientovaného vzdélavani. Jejich role se mezi pracovisti liSi a v fadé center jsou jejich Cinnosti nahrazovany
lektory. Nedostatecné vyuziti této profese miize ovlivnit kvalitu simulaci, efektivitu tymové spolupréce i

zatizeni pedagogu.

Metodika: Prispévek vychazi z analyzy praxe v simulacnich centrech, z mezinarodni spoluprice a
praktickych zkuSenosti s realizaci simulacni vyuky. Pfrednaska kombinuje prehled organizacnich model(
prace simulacnich technik(i s konkrétnimi pfiklady vyuZiti v univerzitnich i klinickych podminkach a

reflektuje zkuSenosti z facilitovanych diskusi a workshopovych aktivit.

Vysledky: Prezentace nabizi prakticky orientovany prehled Cinnosti simulaéniho technika napfi¢ celym
cyklem simulace — od pfipravy, pres technickou a IT podporu aZ po realizaci vyuky. Zamétuje se na situace,
kdy zapojeni technika snizuje kognitivni zatéz lektora, zlepSuje organizaci vyuky a umoziuje efektivné;si
vyuziti simulaéniho prostfedi. Soucdsti je také porovnani soucasnych pfistupl s idedlnimi modely a

identifikace hlavnich bariér rozvoje této role.

Zavér: Simulaéni technik predstavuje vyznamny faktor podporujici kvalitu a udrzitelnost simulaéniho
vzdélavani. Jasné vymezeni jeho role a efektivni zapojeni do vyukového procesu umoznuje optimalizovat

praci tymu a zvySovat kvalitu vyuky.
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TCZ
P. Brna

ZaMED

Uvod: Predstavenie Tréningového centra ZaMED.
Metodika: Popisuje inovativnu simula¢nu vyucbu, modifikovatelné prostredie, backgroud instruktorov.

Vysledky: Opisuje dosiahnuté pocty, roznorodost kurzov (najma exkluzivny ASLS v spolupraci s University of

Miami, Stop the Bleed a TECC).

Zaver: Hodnoti prinos pre slovenské zdravotnictvo a bezpecnost pacientov.
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DIY a Low Cost rieSenia v simulacnej medicine
P. Martinek, J. Klinovsky

SimEdu - Simulaéno-Edukacéné centrum, Slovensky Cerveny kriz, Uzemny spolok Zilina

Uvod: Budovanie modernych simulaénych centier je $tandardne spojené s obrovskymi finanénymi nakladmi
na high-fidelity simuldtory a pokrocila techniku. Otazkou zostdva, ¢i je mozné vybudovat plnohodnotné,
medzindrodne Standardizované simulacné pracovisko aj s minimdlnym rozpoctom. Cielom prispevku je
predstavit trojroénd Uspednl prax Simulaéno-Edukaéného centra Slovenského Cerveného kriza v Ziline,

ktoré vzniklo na principe Ucelnosti a vysokej efektivity.

Metodika: Pri absencii velkého rozpoctu sme vyuzili alternativne, svojpomocné (DIY) postupy. Prestavba
podkrovia na simulacnu a riadiacu miestnost s r6znymi prostrediami (dopravna nehoda, park, detska izba)
bola realizovand pomocou sadrokartonu a prispdésobeného ndbytku imitujiceho zastavbu sanitky. Na
kompenzaciu drahych origindlnych pomdcok (napr. pacientsky monitor, sono hlavice, intraosedlne vitacky)
sme vyuzili 3D skenovanie a 3D tla¢ s prepojenim na bezne dostupnu spotrebnu elektroniku (tablety).
Mobilny kamerovy systém pre videodebrifing bol vyrieSeny bezdrétovym prenosom obrazu z tabletov na

stativoch cez Apple TV do debrifingovej miestnosti.

Vysledky: Implementéciou low-cost rie$eni sa podarilo vytvorit plne funkéné simulaéné centrum splitiajuce
medzindrodné Standardy vzdelavania. 3D tla¢ou a Upravou lacného hardvéru sme nahradili pacientske
monitory v hodnote 5- az 17-tisic eur zlomkom tejto ceny. Bezdrétovy kamerovy systém Uspesne pokryva
roznorodé simulované prostredia a zabezpecuje efektivny debrifing bez nutnosti inStalacie fixnej

infrastruktury.

Zaver: Skusenosti zo Ziliny dokazuju, e nedostatok finanénych zdrojov nemusi byt prekazkou pri budovani
kvalitného simulacného centra. Kreativne vyuZitie modernych technoldgii, ako je 3D tla¢ a bezna spotrebna
elektronika, umozniuje dosiahnut vysokd mieru vernosti (fidelity) a plnohodnotne naplnit edukacné ciele

simula¢nej mediciny s minimalnymi nakladmi.
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Simulujeme, kde se da
P. Safrankovd, T. Stfiteskd

Fakulta zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci

Uvod:

Simulacni vyuka predstavuje vyznamnou soucdst pripravy zdravotnickych zachranari a vSeobecnych sester,
protoze umozniuje bezpecny ndacvik klinického rozhodovani, tymové spoluprace, komunikace i technickych
dovednosti bez rizika pro pacienta. Na nasi fakulté je simulacni vyuka systematicky rozvijena posledni dva
roky u studentl zdravotnického zachranarstvi a posledni rok také u student(i vSeobecného oSetfovatelstvi.
Prestoze aktualné probihd v provizornich podminkach, stala se dulezitou soucasti praktické pfipravy

studentl i podkladem pro planovani budouciho simulac¢niho centra.
Metodika:

Efektivita simulacni vyuky v provizornich podminkach je hodnocena kombinaci kvantitativnich a
kvalitativnich metod. Po realizaci vybranych scéndfl je ziskdvana anonymni zpétnd vazba studentu
zamérend na subjektivni pfinos vyuky, srozumitelnost scénare, miru zapojeni, vyuZzitelnost debriefingu a
vnimané limity prostredi. Soucasné probiha strukturované pozorovani studentl vyucujicimi se zamérenim
na klinické rozhodovani, tymovou spolupraci, komunikaci, prioritizaci péce a zvladnuti klicovych intervenci.
U vybranych scénard jsou vyuzivany hodnotici checklisty. Vyznamnym zdrojem dat je také pedagogicka

reflexe vyu€ujicich zamérena na organizacni a technické limity vyuky.
Vysledky:

Dosavadni zkuSenosti ukazuji, Ze i v omezenych prostorovych a technickych podminkdach lze realizovat
smysluplnou simulaéni vyuku. Dafi se zejména aktivizovat studenty, propojovat teorii s praxi, rozvijet
tymovou komunikaci a posilovat schopnost rozhodovani v kontextu konkrétni klinické situace. Limitem
zUstava vysoky pocet studentl, omezeny prostor, horsi kvalita audiovizualni techniky, naro¢na organizace

rotaci a obtiznéjsi standardizace podminek.
Zaver:

Provizorni podminky nemusi byt prekdazkou kvalitni simulaéni vyuky, pokud je systematicky planovana,
prabéZné hodnocena a reflektovana. Ziskané zkusenosti jsou vyuzivany pri Upravé scénart, organizaci vyuky
i pripravé praktické statni zavérecné zkousky formou simulovanych scénar(. Budouci simulaéni centrum

predstavuje pfilezitost k dalSimu rozvoiji, standardizaci a posileni mezioborové spoluprace.
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Technické zabezpecenie simulacného centra
P. Vitovic, S. Hnilicova

Ustav medicinskeho vzdeldvania a simuldcii, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského Bratislava

Medicinske simuldacie predstavuju v sucasnosti nevyhnutny Standard v medicinskom vzdeldvani, ktory
umoziuje nacvik timovej spoluprdce, makkych zrucnosti, klinického rozhodovania a Sirokého spektra
vykonov v bezpeénom prostredi bez rizika pre pacienta. Uspednost a efektivita simulaénej vyucby zavisi
nielen od jej klinickej a edukacnej zlozky, ale v rovnakej miere aj od technického zabezpeclenia, ktoré
garantuje uveritelnost simulacie (fidelitu) a hilboké ponorenie sa do deja (imerziu). Z technického hladiska
pozostdva ,,anatdomia simulacného centra® z troch zakladnych vrstiev: jadra (trenazéry a programovatelné
simuldtory), samotného prostredia (redlne nemocni¢né vybavenie, postele, listy) a edukacnych periférii
(audiovizualne systémy). Pri strategickom planovani dizajnu centra je vsak kritické vyhnut sa pasci tzv. ,high-
end” zariadeni, kedy nakup najdrahsej techniky bez ohladu na ciele vyucby prinasa len zbytoénu zloZitost,
neumerné persondlne naroky a neefektivne mrhanie finanénymi prostriedkami. Vyraznym prikladom tejto
problematiky su audiovizudlne (AV) systémy. Sucasné komeréné platformy su robustné a ponukaju
komplexné riadenie, no v zavislosti od konkrétnej situacie ich moino Uspesne nahradit financne
dostupnejsimi alternativami, ktoré dokazu odviest rovnako kvalitnu pracu pri prenose obrazu, zvuku a zbere
dat pre debriefing. Volba technologickej stratégie musi byt vidy podmienena hladanim balansu medzi
zloZitostou techniky a redlnymi edukacnymi potrebami — s ohfadom na objem vyucby, frekvenciu simulacii
a pocet studentov, kedZe najlacnejsie rieSenie nemusi byt univerzalne idealne pre kazdé pracovisko. Cielom
technického zabezpecenia je vytvorit funkéné a udrzatelné prostredie, ktoré reSpektuje moznosti institucie

a spolahlivo transformuje simulac¢ny zazitok na trvalé klinické vedomosti.

Podakovanie
Grant KEGA 011UK-4/2024 a Projekt Program Slovensko Simulacné a tréningové centrum pre vseobecné a zubné

lekdrstvo LF UK spolufinancovany EU
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Simulacné vzdelavanie na UKF
D. Brazdilovad, A. Sollarova

Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre, Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva, Katedra klinickych disciplin

a urgentnej mediciny

Uvod: Simulaéné vzdeldvanie je moderna vyuébova metdda, ktord napodobriuje redlne situacie, prostredie
alebo procesy a radi sa medzi najviac vyuzivané inovaéné metddy vo vyucbe buducich profesionalov. Jej
najvacsim benefitom je, Ze chyby, ktoré Student pocas simuldcie spravi nespdsobia Ziadnu skutoénu Skodu

ani neohrozia zdravie pacienta.

Ciel: Simulacie poskytuju Studentom cez interaktivnu aktivitu nacvik praktickych zruénosti, rozvoj kritického
myslenia a rozhodovania v bezpe¢nom prostredi. Toto prostredie pripomina realitu s vyuZitim modernych

technoldgii. Jedinecna je aj moznost opakovania danej simulacie pre rézne Ucely.

Jadro: Simulacné vzdeldvanie pre Studentov Studijného programu Urgentnej zdravotnej starostlivosti
prebieha na Katedre klinickych disciplin a urgentnej mediciny (KKDUM) v dvoch ¢astiach. V sucasnosti je
urceny pre Studentov tretieho ro¢nika, aj ked'v predchadzajucom obdobi boli do simulacii zahrnuti Studenti
druhého rocnika. Prva ¢ast simulacného vzdelavania prebieha v zimnom semestri akademického roku, kde
je v spoluprdci so zachranarmi z praxe realizované vzdelavanie formou workshopov na r6zne témy a rieSenia
viacerych modelovych situdcii. V ramci tejto aktivity majui Studenti moznost skusat poskytovanie
prednemocnicnej starostlivosti, liderstvo a pracu v time. V lethom semestri akademického roka KKDUM
realizuje v spoluprdci s viacerymi zlozkami integrovaného zachranného systému jedine¢nu sutaz pod
nazvom Konstantinov pohar. Sutaz je urcena vyhradne pre Studentov Urgentnej zdravotnej starostlivosti.
Studenti UKF participuju ako sutaziaci, alebo figuranti a tym ziskavaju nové sktsenosti. Nasledujuci roénik

bude uz treti.

Zaver: Simulaéné vzdeldvanie ma mnozstvo benefitov, ako je bezpecnost, opakovatelnost, okamzita spatna
vazba a priprava na krizy. Je velmi Ziadanou formou vyuky avsSak patri medzi najnaroénejsie metddy z

hladiska pripravy ako Studentov, tak aj vyucujucich.
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Inovacie v rozvoji profesijnych a komunikacnych schopnosti pri vyucbe
klinickych zrucnosti na LF UK

M. Kolesdrova, S. Hnilicova

Ustav medicinskeho vzdeldvania a simuldcii, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského Bratislava

Uvod: V medicine sa makké zruénosti chapu ako socidlne, emociondlne a kognitivne kompetencie, ktoré
zdravotnikom pomdhaju efektivne komunikovat, spolupracovat v timoch a citlivo reagovat na potreby
pacientov. Zahffaju najma aktivne pocuvanie, empatiu, citlivd komunikaciu, timovu spoluprdcu a rieSenie
konfliktov. Ich rozvoj posilfiuje déveru medzi pacientom a zdravotnikom, zvySuje kvalitu a bezpecnost

starostlivosti a podporuje efektivnu spolupracu medzi zdravotnickymi profesiami.

Ciel: Cielom prispevku je pribliZit inovacie v rozvoji profesijnych a komunikaénych schopnosti v ramci
predmetu Zaklady klinickych zrué¢nosti na Lekdrskej fakulte Univerzity Komenského v Bratislave. Jeho Ulohou
je v€asna priprava Studentov mediciny na zvladnutie zakladnych klinickych zruénosti v ramci pregradualneho

medicinskeho vzdelavania.

Metdda: Prispevok predstavi dve vyucbové aktivity, prostrednictvom ktorych inovovany predmet posilfiuje
rozvoj profesijnych a komunikacnych schopnosti. Vyucbova aktivita realizovana v prvy den Stddia v rdmci
uvodnej medicinskej simulacie je zamerana na tréning zakladov profesionalizmu pri prvom stretnuti s
hospitalizovanym pacientom. Obsahuje nacvik zakladnych zasad prvého kontaktu lekara s pacientom,
reSpektovania déstojnosti, sukromia pacienta a ziskania suhlasu s jednoduchym vykonom. Cviéi sa profesijna
komunikdacia, empaticky pristup a reSpekt k pacientovi ako osobe. Nadvazujica vyucbova aktivita
predstavuje medicinsku simuldciu, ktora prepdja nacvik technickych a netechnickych zrué¢nosti, pricom sa
osobitny doraz kladie na komunikaciu v situaciach, ked pacient reaguje podraidene, agresivne, Ci
hyperaktivne alebo naopak ustrachane, nesmelo & neinformovane. Ulohou $tudenta je zvladnut rozhovor
o prevencii konkrétneho ochorenia so Standardizovanymi pacientami, ktori na informdcie reaguju na
zaklade rézneho psychického prezivania. Vyucba zahfna e-learningovu pripravu, high-fidelity medicinsku
simuldciu v prostredi ambulancie, a reflexiu v rdmci struktirovaného rozhovoru v malych skupinach. Pre
uspesnu realizaciu medicinskej simuldcie je nevyhnutnym predpokladom technické zabezpecenie simulacii,

logistiky a Uloha pacientov-dobrovolnikov/hercov.

Vysledky a zaver: Vyucbové aktivity v rdmci inovovaného predmetu kladu déraz na posilnenie kompetencii
v oblasti profesijno-komunikaénych schopnosti Studenta. Tym prispievaju k integracii technickych a

netechnickych medicinskych sp6sobilosti u buduceho klinicky kompetentného lekara.
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OSCE vo vyucbe porodnej asistencie: od implementacie
k spatnej vazbe studentov

M. Gdbor, A. Schlosserovd, $. Andrascikovd, L. Rybdrovd, J. Pémovd, S. Zultdkovd, H. Galdunovd

Fakulta zdravotnickych odborov Presovskej univerzity v Presove, Katedra pérodnej asistencie

Uvod: Simula¢né vzdeldvanie vytvara bezpecné prostredie na osvojovanie a objektivne hodnotenie
klinickych kompetencii buducich zdravotnickych pracovnikov. Umozniuje identifikovat silné stranky, ale aj
rezervy Studentov a zdroven poskytuje pedagdégom podklady na priebezné skvalitiiovanie vyucby. Na
Katedre porodnej asistencie Fakulty zdravotnickych odborov PreSovskej univerzity v PreSove bola metdda
Objective Structured Clinical Examination (OSCE) zavedena do praktickej vyucby ako Standardizovany

sposob hodnotenia klinickych kompetencii Studentov.

Ciel: Predstavit skdsenosti s implementaciou metddy OSCE vo vyucbe porodnej asistencie a poukazat na
vyznam prepojenia objektivneho hodnotenia klinickych kompetencii so spatnou vazbou Studentov pri

skvalitovani simulaénej vyucby.

Metodika: Metdda OSCE bola zavedend do praktickej vyucby a zaverec¢nej skusky predmetov OSetrovatelské
techniky v PA 1 a OSetrovatelské techniky v PA 2. Prakticka skuska prebiehala na troch Standardizovanych
staniciach s vyuzitim hodnotiacich check-listov, pricom hodnotenie realizovali traja nezavisli skusajuci.
Spatna vazba sStudentiek bola zistovana prostrednictvom nami vytvoreného pilotného anonymného 6-

polozkového dotaznika hodnoteného patbodovou Likertovou skalou.

Vysledky: Zavedenie metddy OSCE umoznilo objektivne identifikovat oblasti klinickych kompetencii, ktoré
si vyzaduju intenzivnejSiu podporu vo vyucbe, predovSetkym v oblasti procedurdlnych zruénosti a
dodrziavania standardnych osetrovatelskych postupov. Analyza vysledkov zaroven potvrdila vyuzZitelnost
metody OSCE pri identifikacii oblasti vyZzadujucich cielené Upravy praktickej vyucby. Pilotné hodnotenie
spatnej vazby Studentiek ukazalo, Ze Studentky povazovali OSCE za vhodnu a objektivnu metddu overovania
praktickych zruénosti, pozitivne hodnotili vyuzitie hodnotiacich check-listov pri priprave na skdsku a skisku

vnimali ako prinosnu pre pripravu na klinickd prax.

Zaver: Skusenosti z implementacie metddy OSCE potvrdzuju, Ze simulované hodnotenie predstavuje viac
neZ len nastroj objektivneho overovania klinickych kompetencii. Implementacia OSCE je kontinualnym
procesom, v ktorom objektivne hodnotenie vykonu a spatna vazba Studentov poskytuju pedagégom cenné
podklady na planovanie a dalsi rozvoj praktickej vyuéby. Prepojenie objektivneho hodnotenia klinickych
kompetencii so spatnou vazbou Studentov predstavuje vyznamny ndstroj kontinudlneho zlepsSovania

simulacnej vyucby v pregradualnom vzdeldvani pérodnych asistentiek.
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"Peer teaching" na Ustave histolégie a embryolégie LF UK v Bratislave
P. Gdlfiovad , J. Segedovad, L. Abou Hamdan, R. Mikusovad, I. Varga

Ustav histoldgie a embryoldgie, Lekdrska fakulta UK v Bratislave

Peer teaching (vzdeldvanie rovesnikom) je na dokazoch zalozend vyucovacia metdda, kedy skusenejsi
Studenti vysSich ro¢nikov spristupriuju obsah predmetu atraktivnou a zrozumitelnou formou, zdérazruju
relevantnost Studijnych materidlov, podporuju vytvaranie sieti kontaktov a prispievaju k chapajucej a
bezpecnej atmosfére na akademickej péde. Ciefom pouZitia tejto metddy pri vyuke predmetu Histoldgia a
embryoldgia je spristupnenie narocného obsahu praktickych cvi¢eni o detailnej mikroskopickej stavbe
organov ludského tela v kontexte klinickej a diagnosticke]j praxe prijatefnejSou formou. Hlavnym zdmerom
je zvy$enie kompetentnosti $tudentov po absolvovani predmetu a celkové skvalitnenie vyucby. Studentski
asistenti (demonstratori/demonstratorky) uz maja skusenosti s klinickymi predmetmi a s aplikovanim
poznatkov zakladnych (teoretickych) predmetov v praxi, vnimaju vSak potreby Studenta eSte stale aj z
perspektivy rovesnika, ¢im dokazu prirodzene akcentovat zmysluplnost pri osvojovani si obsahu predmetu.
Metodika: zdielanie autentickych klinickych skdsenosti Studentského asistenta pri sprostredkovani obsahu
predmetu s dérazom na praktické porozumenie mikroskopickej struktiry orgdnov s presahom do praxe
(prikladmi ako napr. kostné tkanivo — osteopordza, Struktira prostaty — karcindm prostaty, Struktira Stitnej
zlazy — hypotyredza, Struktura pliuc — plicny emfyzém), prirodzené integrovanie Studentov do aktivit s
ciefom zvysit ich motivaciu, radost z uéenia a tvoriv atmosféru. Vysledky: Studenti vnimaju prispevky a rady
pocas ,peer teaching” ako déveryhodné, realistické a najma zmysluplné. Dosahovanie podnecujuicej
diskutujucej tvorivej atmosféry, pouzivanie kritického myslenia a modernych prvkov vo vyucbe je vzajomne
inSpirujuce a motivujuce aj pre Studentskych asistentov a facilitdtorov (pedagdgov), nielen pre Studentov.
Zaver: Prispevok referuje o skusenostiach s implementovanim ,peer teaching” metdédy vyucby z dvoch

pohladov: pedagdga aj Studentskych asistentov.

Podakovanie
Podakovanie patri Ustavu medicinskeho vzdeldvania a simuldcii LF UK v Bratislave a Centru pedagogickej podpory FiF
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Simulacny novacik: vyzvy, omyly a uspechy v ulohe instruktora
A. Vondercikova

Simulacné a vzdelavacie centrum MEDSIM

Ako sa stal z pracovnika lektor v simulacnom centre. Ocitnut sa v pozicii lektora vas postavi do Uplne inej
pozicie. Nie ste tam na to aby ste zachranovali, ale aby ste viedli a poskytli bezpecny priestor ucastnikom v
ktorom sa mozu udit. Musite ovladat nie len pristrojovu techniku, scenare, ale promptne a adekvatne sa aj
prispésobovat ,hre” Gcastnikov. A to najdolezitejSie len pride v debriefingu. Zvladnut emdcie svoje, ale aj u

Gcastnikov. Poskytnut im spatnu vazbu a odpovedat na vsetky otdzky, ktoré vyplynuli zo simulacie.

Prv neZ sa postavite do Ulohy lektora je dobré vyskusat si na vlastnej koZi simula¢né vzdeldvanie. Prejst si
procesom herca a byt pritomny pri debriefingoch skudsenejsich lektorov. Nepodcenovat vzdelavanie v
simulaénej oblasti ani pripravu na prva simulaciu. Co-debriefing méze byt len prinosom, ako pomyselna
,barlicka” v pripade potreby. Pocas poskytovania spatnej vazby vnimat ucastnikov a ich pocity a potreby,
nezahlcovat svojimi informaciami. A nie vidy je to len o zruénosti a praktickych vykonoch, ale aj o

netechnickych zru¢nostiach, na ktoré je tiez dobré mysliet v debriefingoch.

A ako ,merat velkost lektora“? Podstata je uvedomenie si, Ze to nie je o nas. Ale o vsetkych drobnostiach,
ktoré stoja za fungujucou simulaciou, o vytvoreni bezpeéného prostredia a hlavne o U¢astnikoch. Spokojny
Ucastnik, ktory sa nie¢o naudil je pre nds vyhra. Lebo tu je to ,hra“, ale za dverami simulaéného centra uz

ide skuto¢ne o Zivot.
Na zaver chcem uZ len poskytnut par tipov a postrehov odo mna pre dalsich simulaénych novadikov.
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Dlhodoby dosah kurzov pre vyucujucich na vysokej skole
G. Pleschovad

Centrum pedagogickej podpory, Filozofickd fakulta UK v Bratislave

V tejto prednaske predstavim dlhodoby dosah kurzov pedagogického vzdeldvania pre vysokoskolskych
vyucujucich, a to na priklade programov realizovanych na Nottingham Trent University, Central European
University, Masarykovej univerzite a v Slovenskej akadémii vied. Osobitnu pozornost budem venovat tomu,
ako tieto programy ovplyviiuju vyucbu a profesijny rozvoj pedagdégov a pedagogiciek aj v kontexte

medicinskeho vzdelavania.

Predndaska identifikuje Styri typické trajektdrie, ktorymi sa absolventi a absolventky tychto kurzov dalej
uberaju, a poukaze na faktory, ktoré podporuju alebo naopak limituju udrzatelnost zmien vo vyucbe.
Zaroven vymedzim konkrétne formy institucionalnej podpory, ktoré umoziuji, aby investicie do

pedagogického rozvoja prinasali efekt aj pat a viac rokov po absolvovani kurzov.

Predstavené zistenia vychadzaju z vyskumu publikovaného v mojej monografii The Long-Term Effects of
Educational Development Programmes: Collaboration, Trust and Leadership (Palgrave, 2025):

https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-031-82662-7

Cielom prednasky je ponuknut odporucania, ako systematicky podporovat vyucujicich na vysokej Skole —
vratane tych v medicine — tak, aby ich vyucba reflektovala stic¢asné poziadavky na kvalitu vzdeldvania, rozvoj

Studentskych spbsobilosti a potreby praxe.
Literatura
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Ked' nie je medicina v simulacnom centre na prvom mieste...
R. Durajka

Ustav lekdrskej terminoldgie a cudzich jazykov LF UK v Bratislave

Uvod: Hlavnym cielom vyucby slovenského jazyka pre zahraniénych $tudentov mediciny je rozvoj
komunikacnych zru¢nosti potrebnych pre kontakt s pacientom v klinickej praxi. Modernym pristupom k tejto
problematike je wvyuZitie simulacnych centier lekdrskych fakualt. Tie poskytuju bezpecné, etické a

kontrolované prostredie na nacvik odoberania anamnézy bez akéhokolvek rizika pre redlnych pacientov.

Metodika: Metdda vychadza z realizacie pilotnych projektov a viacro¢nej praxe na LF UK v Bratislave a 3. LF
UK v Prahe. Studenti pracuju s pripravenym scendrom (stabilizovany tachykardicky pacient) a podla osnovy
komunikuju s pacientom, a samozrejme, mozu urobit aj zakladné vySetrenia. Rolu pacienta zosobriuje
vyucujuci, ktory promptne reaguje, dynamizuje simulaciu a nenapadne koriguje komunikacné chyby a vnasa
do dialdégu aj interkulturne prvky. Celd interakcia je nahravana a nasledne analyzovana v ramci debriefingu

a spatnej vazby.

Vysledky: Simulacia v centre sluzi pre Studentov ako silny motivaény prvok, ktory zvysuje ich sebadoéveru a
aktivne zapojenie. Analyza zvukovych zaznamov potvrdila, Ze Studenti dokazu Uspesne tvorit odborné otazky
(spravne ¢i zrozumitelné) a stanovit diagndzu. Metdda efektivne odstranuje ¢asovy stres, rozvija flexibilné
ucenie a podporuje timovu kooperaciu. Medzi hlavné limity patri technické obmedzenie figurin (chybajuca
mimika a emdcie), vysoka energetickd narocnost pre vyucujucich a diastocné nedostatky v ,makkych

zrucénostiach” u Studentov.

Zaver: Vyucba v simulaénom centre predstavuje inovativnu a efektivnu metédu pre komunikaény a odborny
progres studentov mediciny. Pomaha Uspesne zautomatizovat odoberanie anamnézy, podporuje schopnost
kritického myslenia a funguje ako dolezity stimulaény prvok pred samotnym nastupom do klinickej praxe v

nemocniciach.
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Od vizie k realite: Sstudentsky pohlad na zmeny v medicinskom vzdelavani
a implementaciu simulacnej vyucby

L. llavska

Studentskd cast Akademického sendtu LF UK

Uvod: Simula¢nd vyuéba sa v poslednych rokoch stdva neoddelitelnou siéastou moderného medicinskeho
vzdeldvania. UmoZniuje bezpecny nacvik klinickych zruénosti, podporuje rozvoj kritického myslenia a prepaja
teoretické vedomosti s klinickou praxou. Na Lekarskej fakulte Univerzity Komenského v Bratislave mozno v
poslednom obdobi pozorovat viaceré zmeny smerujice k modernizacii vyucby a vacsiemu doérazu na

prakticku pripravu Studentov.

Metodika: Prispevok prezentuje Studentsky pohlad na aktudlny vyvoj medicinskeho vzdeldvania na LF UK.
Vychadza zo skusenosti ziskanych pocas Studia, zo spatnej vazby Studentov, z aktivit zameranych na
medicinske vzdeldvanie a zo sledovania implementacie inovativnych vzdeldvacich pristupov v pregradualne;j

vyucbe.

Vysledky: V uplynulom obdobi doslo k viacerym pozitivnym zmendam. Vyznamnym krokom bolo zavedenie
hodnotenia praktickych zruénosti formou praktickej skisky uz v prvom roc¢niku Studia, ¢im sa podporuje
skorsi rozvoj klinickych kompetencii. Zmeny nastali aj vo vyucbe inych klinickych predmetov, kde sa posilfiuje
doraz na klinické uvaZovanie, pracu s kazuistikami a aktivne zapojenie Studenta do vyucby. Sucasne rastie
akceptdcia simulacnych metéd medzi pedagégmi a vedenim fakulty, ¢o vytvara priestor na dalSie

rozSirovanie simulacnej vyuéby a implementaciu modernych vzdelavacich postupov.

Zaver: Skusenosti Studentov naznacuju, Ze medicinske vzdeldvanie na LF UK prechadza postupnou
transformdciou smerom k modelu zaloZzenému na aktivnom uceni, klinickom mysleni a rozvoji praktickych
zruénosti. Simulaéna vyuéba predstavuje vyznamny nastroj tejto zmeny a jej dalSia systematicka

implementécia moze prispiet k lepsej pripravenosti absolventov na klinickd prax.

Podakovanie
Dakujem pekne vedeniu UMVAS, MUDr. Silvii Hnilicovej za jej vytrvalt prdcu pre zlepsenie medicinskeho vzdeldvania

na nasej fakulte.
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Virtualny pacient, skutocné rozhodnutia: simulacie v edukacii
internej mediciny

E. Steriovd

I. internd klinika LF UK a UNB

Internd medicina zacina pri |6Zku pacienta — anamnézou, fyzikdlnym vysetrenim a schopnostou
interpretovat a integrovat jednotlivé nalezy vratane komplementarnych vysetreni do klinického obrazu.
Simulacna vyucba a virtudlni pacienti predstavuju moderny nastroj na rozvoj klinického uvaZovania v
internej medicine. Internisticky pacient je ¢asto polymorbidny, dynamicky a diagnosticky nejasny, ¢o kladie
vysoké naroky na schopnost Studenta a lekara prioritizovat, interpretovat Udaje a prijimat rozhodnutia v
¢ase. Bodyinteract umozZiiuje studentom pracovat s virtualnym pacientom v bezpeénom prostredi, sledovat
dosledky svojich diagnostickych a terapeutickych rozhodnuti a nasledne ich reflektovat v debriefingu.
Predndaska predstavi praktické skisenosti s vyuzitim Bodyinteractu vo vyucbe medikov, jeho prinosy, limity

a moznosti integracie do edukacie internej mediciny.
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Bezpecny priestor pre chyby: inovativne pristupy vo vyucbe psychiatrie
L. Izakova, P. Galik

Psychiatrickd klinika LF UK a UNB

Tradi¢na vyucba psychiatrie ¢asto nardza na limity v oblasti praktickej pripravy studentov na naro¢né klinické
situdcie. Tento prispevok predstavuje inovativny program praktickych cvi¢eni pre Studentov v prvom aj
druhom semestri vyucby psychiatrie, ktorého hlavnym ciefom je vytvorit ,bezpecny priestor pre chyby”

a ziskat praktické zrucnosti dolezité pre manazment pacienta s psychickou poruchou.

Inovativnym pristupom, ktory sme implementovali do tradi¢ného vedenia praktickych cviceni z psychiatrie
je integracia simula¢nej mediciny a gamifikacie. V prvom semestri vyucbu cielime na komunikaciu
s pacientom s psychickou poruchou, odoberanie anamnézy a naslednu psychopatologicki analyzu
symptomov a syndrémov. Studenti komunikuju s pacientom, ¢o dopifiame simuldciou zameranou na
rizikové témy, akymi si konzumacia navykovych latok a suiciddlne riziko. V druhom semestri Studenti celia
pokrocilejsSim simuldacidam zameranym na komunikdciu s pacientom v akutnom stave, ktoré si vyzaduju
zvladnutie technik deeskalacie napatia. DoleZitou sucastou simuldcii je debrifing. Pre zefektivnenie vyucby
sme do programu implementovali aj prvky gamifikdcie — edukativne hry, ktoré hravou formou testuju
teoretickd pripravenost Studentov pred samotnym vstupom na praktické cvi¢enia. Tento interaktivny

pristup je doplneny o prezentacie realnych klinickych pripadov a priamu demonstraciu pacientov.

Kombindcia simuldcii, hier a klinickej praxe umoznuje Studentom odburat tzkost, natrénovat si komunikaciu
v kontrolovanom prostredi a ziskat okamZitl spatnu vazbu. Vysledkom je nielen vyssi zaujem o psychiatriu,

ale aj miera pripravenosti na realnu lekarsku prax a hlbsie porozumenie psychiatrickej problematike.
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Nové CENTESIMO, na co navazujeme a kam smérujeme
E. Klaskovad

Lékarskad fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci

Simulacni centrum LF UP CENTESIMO vzniklo s cilem pfiblizit vyuku mediciny redlné klinické praxi a umoznit
studentim osvojit si praktické dovednosti v bezpe¢ném prostredi bez rizika pro pacienty. BEéhem vice nez
deseti let své existence se stalo nedilnou soucasti pregradudlni vyuky a ve spolupraci s klinickymi pracovisti
a Aesculap Akademii vytvofilo uceleny systém simulacniho vzdélavani. Od roku 2019 je povinny pfedmét
zaméreny na moderni medicinské postupy zafazen do kurikula vSech studentll vSeobecného lékafstvi a

simulaéni vyukou jiz proslo vice nez 1 200 absolventd.

Nové CENTESIMO predstavuje pfirozené pokracovani tohoto Uspésného rozvoje. Vyrazné vétsi prostory,
moderni technologické vybaveni a vy$si kapacita umozni rozsifit vyuku od zakladnich klinickych dovednosti
az po komplexni scénare simulujici akutni i bézné klinické situace. Centrum bude podporovat mezioborovou

spolupraci, nacvik tymové komunikace, krizového managementu i rozhodovani v klinické praxi.

Soucasné se rozsiti role centra jako platformy pro vzdélavani napfi¢ profesemi a kariérnimi etapami — od
pregradualni pripravy pres specializa¢ni vzdélavani az po celoZivotni profesni rozvoj zdravotnickych
pracovnikd. Vyznamnou soucasti bude také podpora pedagogickych inovaci, vyzkumu v oblasti simulacni

mediciny a rozvoj mezinarodni spoluprace.

Hlavnim poslanim nového CENTESIMO zUstava priprava zdravotnikd, ktefi vstupuji do klinické praxe s vyssi
urovni praktickych dovednosti, vétsi jistotou pfi feseni klinickych situaci a hlubsim porozuménim tymové
spolupraci. Nové centrum tak navazuje na ovérené zkusenosti, soucasné vsak vytvari podminky pro moderni

|ékarské vzdélavani odpovidajici potfebam zdravotnictvi 21. stoleti.

44



Vplyv simulovaného tréningu na vyucbu chirurgickych zrucnosti studentov
veterinarnej mediciny

M. Kuricovd, G. Vargovd

Univerzita veterindrskeho lekdrstva a farmdcie v KoSiciach, Univerzitnd veterindrna nemocnica, Klinika

malych zvierat, Komenského 73, 041 81 Kosice

Prakticka vyucba veterinarnej mediciny je limitovana ¢asom, po¢tom pacientov a moznostou opakovaného
nacviku zékladnych klinickych zru€nosti. V Centre klinickych zru¢nosti UVLF bol preto do vyucby zaradeny
simulovany tréning vyuzivajuci ultrasonografické fantémy, modely osteosyntézy a dalSie modely urcené na
nacvik injekénych technik, katetrizacie, desmurgie, otoskopie ¢i pripravy operacného pola a timu. Cieflom
bolo pripravit studentov na naslednt pracu so Zivym pacientom a zhodnotit ich spatnu vazbu na tento
sposob vyucby. Pocas akademickych rokov 2024/2025 a 2025/2026 absolvovalo simulovany tréning viac ako
500 studentov slovenského a anglického Studijného programu. Az 86 % slovenskych Studentov uviedlo
minimalnu alebo Ziadnu predchadzajucu prakticki skidsenost s ultrasonografiou. Podobny vysledok bol
zaznamenany aj pri nacviku osteosyntézy a dalSich chirurgickych vykonov, kde simulacia umoznuje
opakovany tréning technickych postupov este pred pracou na kaddveroch alebo Zivych pacientoch. Studenti
hodnotili simulovany tréning prevazne pozitivne a naj¢astejSie odporucali rozsirenie poctu fantomov a ¢asu
vyhradeného na nacvik. Zaradenie simulovaného tréningu zlepsilo pripravenost Studentov na klinické
cvicenia a umoznilo efektivnejsie vyuZit ¢as prace so Zivym pacientom na rozvoj diagnostického a klinického
myslenia. Simulacia zaroven vytvara vhodné predpoklady pre buduicu implementdciu objektivneho

hodnotenia klinickych zruénosti formou OSCE.

Podakovanie

Autori dakuju vedeniu UVLF v Kosiciach a pedagégom zapojenym do implementdcie simulacnej vyucby za spoluprdcu

pri realizdcii tréningovych aktivit.
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Od simulacie ku klinickej praxi, nové horizonty vo vyucbe pediatrie
N. Kardos, S. Macejovd, V. Vargovad

Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN Kosice

Simulaéné vzdelavanie predstavuje v sucasnosti jeden z najdynamickejSie sa rozvijajucich pristupov v
medicinskom vzdeldvani. V oblasti pediatrie, kde je kladeny doéraz na bezpecnost pacienta, Specifika
komunikdcie a potrebu rychleho a spravneho klinického rozhodovania, zohrava simuldcia kli¢ovu dlohu pri

priprave Studentov a zdravotnickych pracovnikov na redlnu klinicku prax.

Cielom prispevku je prezentovat vlastné skisenosti s implementaciou simulaénych metdd vo vyucbe
pediatrie a zaroven poukazat na ich vyznam v procese transferu teoretickych vedomosti do praktickych
zrucnosti. Simulacia umoznuje vytvarat kontrolované a bezpeéné edukacné prostredie, v ktorom si Studenti
m&Zu opakovane precvicovat klinické situacie bez rizika pre pacienta. Zaroven podporuje rozvoj kritického
myslenia, timovej spoluprdce a komunikaénych kompetencii, ktoré su nevyhnutné pre efektivne fungovanie

v klinickej praxi.

46



Od raciondlneho predpisovania k farmakovigilancii: inovativne pristupy
a simulacné modely vo vyucbe farmakoldgie

D. Lutz, M. Lassanova, A. Simon, K. Lucas, J. Tisonova

Ustav farmakoldgie a klinickej farmakoldgie LF UK, Sasinkova 4, 811 08 Bratislava

Uvod: Predpisovanie liekov predstavuje zakladnu klinickd zruénost absolventov lekdrskych fakult, a preto je
edukdcia v tejto oblasti kritickou sucastou medicinskeho kurikula. Medzindrodné studie dlhodobo
poukazuju na to, Ze predpisovacie kompetencie Studentov zaverecnych ro¢nikov su v eurépskom kontexte
Casto nedostatocné, ¢o zvysuje riziko potencidlnych preskripénych chyb v redlnej praxi. Osobitne narocné je

klinické uvaZzovanie vo farmakokinetike, ktoré priamo podmienuje bezpecné davkovanie lieciv.

Metodika: S ciefom optimalizovat metodoldgiu vyucby sme na nasom pracovisku implementovali moderné
vzdelavacie prvky. Tradi¢nu vyucbu sme obohatili o principy problémovo orientovaného vzdelavania (PBL) s
rieSenim modelovych klinickych situdacii a semestralnymi projektmi. V spolupraci so simulaénym centrom
sme integrovali pilotné simulacné scenare kritickych stavov (anafylakticka reakcia, hypoglykémia, liekmi
indukovana tachyarytmia), prvky gamifikdcie (Game-Based Learning) a pocitacové simulacie
farmakokinetiky. Efektivitu inovacii sme overili prostrednictvom kontrolovanej pre—post studie (n = 101),
ktora porovnavala tradi¢nd vyucbu, vyucbu s Al-generovanou kazuistikou a priamu pracu Studentov s

generativnou Al.

Vysledky: Analyza dat ukazala, Ze klinické uvazovanie Studentov sa vyznamne zlepSilo iba v skupinach s
podporou umelej inteligencie (medziskupinovd ANOVA F(2, 97) = 6,52; p = 0,002). Pri Standardnych
testovych a vypoctovych polozkach neboli zaznamenané signifikantné medziskupinové rozdiely. Subjektivna
sebadbvera Studentov vzrastla vo vsetkych sledovanych skupindch, pricom najvyraznejsi narast bol

zaznamenany pri priamej, aktivnej praci s generativnou Al (F(2, 97) = 8,77; p < 0,001).

Zaver: Kombindcia PBL, simulacnych modelov a modernych digitalnych nastrojov vratane generativnej Al
vedie k vyssej miere aktivneho zapojenia Studentov. Tieto inovativne pristupy preukazatelne prispievaju k
efektivnejSiemu osvojovaniu komplexnych farmakologickych kompetencii. Najvacsi prinos sa prejavuje v
oblasti klinického uvazovania, ktoré je rozhodujlce pre raciondlne, spravne a bezpecné predpisovanie liekov

v buducej lekarskej praxi.
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Vyuzitie simulatora nielen na vyucbu, ale aj na nacvik
oSetrovatel'skej starostlivosti

1. Brucknerovd, D. Dobos, I. Letenayovad, J. Micevovd, M. Kubina, R. Jancovicovad

Neonatologickd klinika intenzivnej mediciny LF UK a NUDCH, Bratislava

Nové technolégie a moderné materidly vyrazne ovplyvnili aj proces vyucby na lekdrskych fakultach.
Interaktivne figuriny, ultrazvukové simuldtory, doplnkové modely umoznuju Studentom lekdrskych fakult
ziskat velmi cenné informacie a skusenosti pri rieSeni réznych kritickych situacii. Najvacsou vyhodou
simulaénej vyucby je mozZnost opakovat urcité ukony, kontrolovat spravnost resp. nespravnost zvoleného
postupu. Komplexna simulacna vyucba je doplnend o moznost sledovania priamej, ale aj spatnej kontroly.
Velky pokrok nastal v zdokonalovani simuldatorov s umelou inteligenciou, ktoré sa v redlnom ¢ase mdzu

napojit na realne pristroje, monitory, na umelu plticnu ventilaciu, atd.

V neonatoldgii maju simulatory nezastupitelnt ulohu a stali sa rutinnou stucastou vyucby aj na pracovisku
Neonatologickej kliniky intenzivnej mediciny LF UK a NUDCH. Simulaénd vyucba je zaradena do
pregradualnej vyucby Studentov Lekdrskej fakulty UK, pre lekdrov v rdmci predatestacnej pripravy, pre
stredny zdravotnicky personal, ale aj pre rodi¢ov najmensich pacientov. Sucastou simulacnej vyucby je aj
nacvik praktickych zruc€nosti (kardiopulmonalnej resuscitacie, zabezpecenie cievneho vstupu, zaistenie
dychacich ciest, oSetrovanie koZe v okoli tracheostémie, ¢revného vyvodu, atd.). Nase pracovisko vyuZiva
simuldtory aj pocas stretnuti so Ziakmi zakladnych a strednych $kél na rozSirovanie vedomosti o

najzranitelnejsej skupine deti, akou su novorodenci.

Organizmus novorodenca je krehky a bezbranny zéroven. Kazdé obohatenie a inovacia vyucby prinasa svoje
benefity. Stala sa neoddelitelnou stcéastou vyucby, nie vSak nahradenim priameho kontaktu s pacientom.

Pri vyu€be neonatoldgie je dolezité nasledné prepojenie s redlnym pacientom.
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ABSTRAKTY WORKSHOPOV



3-stupnova otazka - jak se konstruktivné zeptat
na chybu ucastnika pri debriefingu

M. Stern

Fakultni nemocnice Motol a Homolka — Simulaéni centrum intenzivni mediciny

Debriefing predstavuje nejdulezitéjsi soucast simulacni vyuky, béhem niz dochazi k transformaci prozitku ze
formulovana otdzka muze vést k obrané, pocitu selhani nebo ztraté psychologického bezpeci ve skupiné.
Naopak spravné vedeny rozhovor umoznuje ucastnikovi porozumét vlastnim rozhodovacim proces(im,

identifikovat pFiciny chyby a nalézt strategie pro budouci klinickou praxi.

Workshop predstavi metodu ,3-stupfiové otdzky” jako jednoduchy a efektivni ndstroj pro vedeni
reflektivniho rozhovoru b&hem debriefingu. U&astnici se naudi strukturovany pfistup, ktery vede od popisu
situace pres porozuméni myslenkovym procestim Ucastnika aZ k identifikaci moZnosti zlepSeni. Dlrraz bude
kladen na zachovani respektujici komunikace, podporu psychologického bezpedi a rozvoj kultury uéeni

zaloZené na otevrené diskusi o chybdch.

V prabéhu workshopu budou demonstrovany nejcastéjsi chyby lektor( pti dotazovani ucastnikll, véetné
hodnoticich, sugestivnich ¢i konfrontacnich otazek. Prostfednictvim videoukdzek, modelovych situaci a
nacviku v malych skupinach si U¢astnici osvoji techniky, které pomahaji prevést potencialné nepfijemnou

diskusi o chybé do konstruktivniho vzdélavaciho dialogu.

Prakticka ¢ast workshopu umozni Géastniklim vyzkouset si vedeni kratkych debriefingovych sekvenci a ziskat
zpétnou vazbu od zkusenych instruktor( i ostatnich ucastnik(. Pozornost bude vénovana zejména formulaci
otazek, aktivnimu naslouchani, praci s emocemi a odhalovani mentalnich modell, které vedly ke

konkrétnimu rozhodnuti béhem simulace.

Workshop je uréen lektorim simula¢ni mediciny, instruktordm klinickych kurz(, pedagogim zdravotnickych
obor( i vSem, ktefi vedou reflektivni rozhovory po praktickém vycviku. Jeho cilem je poskytnout tcastnikiim
konkrétni a snadno pouzitelné komunikacni ndastroje, které zvysi kvalitu debriefingu a podpofi efektivni

uceni z chyb v bezpe¢ném vzdélavacim prostredi.
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Ochutnavka z vyuky pomoci escape game
K. Bochnickovd, H. Husakova

Interni gastroenterologickad klinika FN Brno a LF MU

Uvod: Medicinské tnikové hry (escape games) pfedstavuji inovativni formu aktivniho uéeni, ktera podporuje

zapojeni studentl a rozvoj kompetenci obtizné ziskatelnych prostrednictvim tradi¢ni frontalni vyuky.

Cil workshopu: Predstavit principy tvorby a vyuziti medicinské Unikové hry v pregradualni vyuce a umoznit

ucastnikaim ziskat praktickou zkusenost s touto vyukovou metodou.

Pribéh workshopu: Ucastnici budou spoleéné fedit escape game — sérii klinicky orientovanych ukold
inspirovanych redlnou situaci z lékarské praxe. Jednotlivé aktivity jsou navrzeny tak, aby podporovaly
klinické uvazovani, tymovou spolupraci, efektivni komunikaci a rozhodovani pod ¢asovym tlakem. Nasledna
diskuse se zaméfi na didaktické principy tvorby uloh, propojeni hernich mechanisma s vyukovymi cili a

praktické aspekty implementace escape game do pregradualni vyuky mediciny.

Zavér: Workshop nabidne ucastnikim inspiraci pro zarazeni aktivizacnich metod do vyuky a poskytne

praktické tipy pro navrh, organizaci a evaluaci medicinskych unikovych her.
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Vyuzitie Al avatarov v simulacnom vzdelavani
S. Hnilicova, P. Vitovic, J. Gwiazdecki

Ustav medicinskeho vzdeldvania a simuldcii, LF UK Bratislava

Uvod: Simulaéné vzdeldvanie predstavuje vyznamny nastroj rozvoja klinickych, komunikaénych a
rozhodovacich kompetencii v zdravotnickom vzdeldvani. Rozvoj digitalnych technoldgii a umelej
inteligencie prinasa nové moznosti rozsirenia simulaénej vyucby, najma prostrednictvom Al avatarov, ktori

mo&Zu vystupovat ako virtudlni pacienti v modelovych klinickych situaciach.

Ciel: Ciefom je predstavit potencidl vyuZitia Al avatarov v simulacnom vzdelavani so zameranim na ich
prinos pri nacviku komunikacie, klinického uvaZovania, rozhodovania a opakovatelného tréningu v
bezpecnom vzdeldvacom prostredi. Doraz sa kladie na moZnosti ich integracie do pregradudlneho

vzdelavania buducich lekarov.

Metddy: Al avatary mozno vyuzit v réznych formach simulaénej vyucby, od jednoduchych komunikaénych
scendrov az po komplexnejSie klinické situacie vyZzadujuce zber anamnézy, triedenie informacii,
formulovanie pracovnej diagnézy alebo odovzdanie pacienta. Ich vyhodou je moZznost Standardizovaného
a opakovaného tréningu, adaptacie odpovedi podla vykonu ucastnika a dostupnosti aj mimo tradi¢éného
simulaéného centra. Al avatary mézu byt integrované do e-learningovej pripravy, virtudlnych pacientov,
hybridnych simuldcii alebo scendrov zameranych na komunikaciu s pacientom a timovu spolupracu. Pri
ich vyuZiti je potrebné definovat jasné vzdeldvacie ciele, Uroven fidelity, limity technoldgie, spbsob

facilitacie, hodnotenia a naslednej spatnej vazby.

Vysledky a prinos: VyuZitie Al avatarov moézZe podporit individualizaciu vyucby, zvysit dostupnost
opakovaného tréningu a umoznit bezpecny nacvik situdcii, ktoré si organiza¢ne alebo personalne
narocné. Zaroven moze znizit zataz Standardizovanych pacientov a facilitatorov pri zakladnych alebo
opakovatelnych typoch scendrov. Najvacsi prinos sa predpokladd pri nacviku komunikacie, klinického

rozhodovania a priprave Studentov pred vstupom do komplexnejSej simula¢nej alebo klinickej vyucby.

Zaver: Al avatary predstavuju perspektivny doplnok simulaéného vzdeldvania. Ich efektivne vyuZitie si
vyzaduje pedagogicky premyslenu integraciu, odbornu superviziu a prepojenie s reflexiou, spatnou

vazbou a debriefingom.

Podakovanie
Podporené grantami KEGA 011UK-4/2024, Projekt Program Slovensko Simula¢né a tréningové centrum pre

vSeobecné a zubné lekdrstvo LF UK spolufinancovany EU
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Ako pripravit simulaény scenar
S. Hnilicova, J. Klinovsky, P. Vitovic

Ustav medicinskeho vzdeldvania a simuldcii, LF UK Bratislava

Uvod: Kvalitne pripraveny simulaény scenar predstavuje zdkladny predpoklad efektivnej simula¢nej
vyucby v zdravotnickom vzdelavani. UmozZniuje cielene rozvijat klinické, komunikacné, timové a
rozhodovacie kompetencie Studentov alebo zdravotnickych pracovnikov v bezpe¢nom a kontrolovanom

prostredi.

Ciel: Cielom je predstavit zakladné principy systematickej tvorby simulacného scenéra ako pedagogického
nastroja, ktory prepdja vzdeldvacie ciele, klinicky obsah, metodiku realizdcie, hodnotenie a ndsledny
debriefing. DOraz sa kladie na potrebu jasnej definicie cielovej skupiny, o¢akavanych vystupov vzdelavania

a klinickej situacie primeranej Urovni Gcastnikov.

Metddy: Priprava simulaéného scendra zahfna viacero navzajom prepojenych krokov. Vychodiskom je
stanovenie vzdelavacich cielov, vyber vhodného klinického pripadu a uréenie poZzadovanej Urovne fidelity.
Nasledne sa definuje prostredie simuldcie, potrebné pomocky, technické zabezpecenie, ulohy
facilitdtorov, Standardizovanych pacientov alebo ¢lenov timu a vstupné informacie pre ucastnikov.
Sucastou scenara je aj planovany priebeh klinickej situacie, ocakavané reakcie ucastnikov, klinické
podnety, moiné vetvenie deja a kritické momenty, ktoré podporuju dosiahnutie vzdelavacich cielov.
Délezitou sucastou pripravy je aj nastavenie bezpecného vzdeldvacieho prostredia, hodnotiacich

nastrojov a Struktury debriefingu.

Vysledky a prinos: Systematicky pripraveny simulaény scendr zvySuje pedagogickd hodnotu simulacnej
vyucby, podporuje Standardizdaciu tréningu a umoziuje cielene rozvijat technické aj netechnické zruénosti.
Jasné prepojenie scenara so vzdeldvacimi cielmi, hodnotenim a debriefingom prispieva k efektivnejsej

reflexii vykonu, rozvoju klinického uvaZzovania a bezpeénejsej priprave na realnu klinickd prax.

Zaver: Tvorba simulac¢ného scenara je systematicky a didakticky riadeny proces, ktory vyZaduje prepojenie
klinickej odbornosti s pedagogickym planovanim. Dobre navrhnuty scendr predstavuje klfiéovy ndstroj

kvalitnej simula¢nej vyuéby v pregradudlnom aj postgradualnom zdravotnickom vzdelavani.

Podakovanie
Podporené grantami KEGA 011UK-4/2024, Projekt Program Slovensko Simulacné a tréningové centrum pre

vSeobecné a zubné lekdrstvo LF UK spolufinancovany EU
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Realizmus v simulacii
P. Brna

ZaMED

Workshop je zamerany na vyuZite pomdcok a aplikacii, ktoré su dnes dostupné, no mozno nie vsetky
pozname. Spolo¢nou diskusiou a skisenostami sa obohatime a ziskame tak prehlad o moznostiach, ako
spravit nase simulacie pre ucastikov zaujimavejSimi a zaZitkovejsimi. Workshop je uréeny najma pre

instruktorov z prednemocnicnej sféry, no uric¢te sa dostaneme aj na urgentné prijmy, ¢i na OAIM.
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ABCDE pristup
A. Dano, M. Rusndk

1. KAIM LF UK a UNB RuZinov

Uvod: Starostlivost o pacienta v kritickom stave vyzaduje rychle, systematické a efektivne rozhodovanie.
Stres a Casovy tlak pri urgentnych stavoch zvysuju riziko kognitivneho pretazenia a zanedbania klticovych
klinickych priznakov. Pristup ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure) predstavuje
medzindrodne uzndvany, prioritami riadeny pristup, ktory poskytuje zdravotnikom jasnu Struktiru pre
okamzité zhodnotenie a stabilizaciu Zivotnych funkcii. Prave preto prinasa pocas kritickych situacii prehlad

a najma pokoj.

Ciel workshopu: Hlavnym cielom workshopu je oboznamit uUcastnikov s tymto pristupom. Sekundarnym

cielom bude naudit Ucastnikov ako takyto workshop uskutocnit.

Metodika a naplii: Okrem prehibenia teoretickych vedomosti sa budeme snazit predovietkym upevnit
praktické zru¢nosti Ucastnikov pri aplikdcii ABCDE pristupu v redlnom ¢ase. U&astnici sa obozndmia s
metodikou ,najprv oSetri to, ¢o pacienta bezprostredne ohrozuje na Zivote” (treat first what kills first) a
osvoja si opakované zhodnocovanie Zivotnych funkcii po kazdej intervencii. V jednotlivych krokoch sa

zameriame na:

A (Airway): Zabezpecdenie a priechodnost dychacich ciest.

B (Breathing): Zhodnotenie dychania a oxygendcie.

C (Circulation): Diagnostiku hemodynamickej nestability a rieSenie poruch cirkuldcie.
D (Disability): Rychle zhodnotenie neurologického statusu a vedomia.

E (Exposure/Environment): Kompletné vySetrenie pacienta od hlavy az po paty s dérazom na prevenciu

hypotermie a zachovanie ludskej dostojnosti.

Okrem samotnej simulacie budeme klast déraz aj na rozvoj zru¢nosti v oblasti nemedicinskych kompetencii

(non-technical skills), ako su efektivna komunikacia a timova spolupraca.

Zaver a prinos pre prax: U&astnici si osvoja systematicky ABCDE pristup, ktory vedie k efektivnej stabilizacii
pacientovho zdravotného stavu. Poc¢as workshopu budeme diskutovat o mnohych spbsoboch a tipoch ako

sa na takyto workshop pripravit, zorganizovat ho a ako ho viest.
Literatura

e Djarv T, Rogers J, Semeraro F.: European Resuscitation Council Guidelines 2025 First Aid Resuscitation, 215.
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Vyroba nizkonakladovych silikdnovych fantomov
pre nacvik chirurgickych a klinickych zrucnosti

P. Vitovic, M. Laurovicovd, S. Hnilicova

Ustav medicinskeho vzdeldvania a simuldcii LF UK

Uvod: Nékup komerénych modelov na nacvik klinickych zruénosti ¢asto naraza na rozpoctové limity, hoci
kvalitné trenazéry predstavuju vyznamny predpoklad efektivnej simulacnej vyucby. Schopnost samostatne
navrhovat a vyrabat edukacné pomdcky preto moze byt pre simulacné centra doélezitym nastrojom zvySovania
dostupnosti praktického tréningu. Modely vytvorené z cenovo dostupnych materidlov predstavuju flexibilnu
alternativu, ktoru je mozné opravovat, modifikovat a opakovane vyrabat podla aktudlnych vzdeldvacich

potrieb.

Ciel’: Ciefom workshopu je predstavit Uc¢astnikom prakticky postup vyroby realistickych tkanivovych fantémov
s vyuzitim dvojzlozkového silikénu a foriem pripravenych pomocou 3D tlace. Workshop je zamerany na
ziskanie vedomosti a praktickych zruénosti potrebnych na samostatnu vyrobu cenovo dostupnych trenazérov

pre vyucbu klinickych zru¢nosti.

Metody: Uclastnici sa obozndmia s vyberom vhodnych materidlov, spradvnymi pomermi miesania
dvojzlozkového silikdnu a metodikou vrstveného odlievania. Prakticky bude demonstrovana vyroba modelov
uréenych na ndcvik chirurgického Sitia a excizie koznych |ézii. Vytvorené trenazéry simuluju Strukturu fudského
tkaniva vratane povrchovej koznej vrstvy a hlbsie uloZenej patoldgie v podobe cysty. Sucastou workshopu
bude aj ukdzka vyroby pokrocilejsich fantdmov uréenych na nacvik intravendzneho pristupu pod kontrolou
ultrazvuku vratane postupu vkladania cievnych $truktdr a cudzich telies. U&astnici si nasledne prakticky

vyskusaju ultrazvukom navigovany intravendzny pristup na vytvorenom modeli.

Vysledky: Absolvovanim workshopu Ucastnici ziskaju prehlad o moznostiach vyuZitia dvojzlozkového silikénu
a 3D tlacenych foriem pri tvorbe edukacnych pomdécok. Osvoja si zakladny postup vrstveného odlievania,
Upravy vlastnosti jednotlivych vrstiev a vyroby modelov s vloZzenymi anatomickymi alebo patologickymi
Struktirami. Ziskané postupy budud moct prispésobit vybaveniu, finanénym moZnostiam a konkrétnym

vzdelavacim potrebam svojho pracoviska.

Zaver: Vlastna vyroba realistickych tkanivovych fantomov predstavuje cenovo dostupny a flexibilny spdsob
rozSirenia praktickej simulacnej vyucby. Workshop poskytne ucastnikom okamzite vyuzitelné know-how,
pomocou ktorého mozu simulacéné centra zniZit naklady na spotrebny material a zaroven zvysit objem,

dostupnost a variabilitu nacviku klinickych zruénosti.

Podakovanie

Grant KEGA 011UK-4/2024 a Projekt Program Slovensko Simulacné a tréningové centrum pre vseobecné a zubné

lekarstvo LF UK spolufinancovany EU; Program Erasmus+ Eurdpskej unie (ACCEDE).
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Vyuzitie vyskumu expozicie volnoc¢asovému hluku
vo vyucbe Studentov mediciny
L. Argaldsovd, N. Gottfriedovad, A. Filovd, D. Vondrovd, K. Hirosovd, R. VaZzan, M. Samohyl,

J. Jurkovicovd, H. Tomaskovad

Ustav hygieny LF UK

Uvod: Nadmernd expozicia volnocasovému hluku (leisure-time noise) predstavuje vyznamny rizikovy faktor
poskodenia sluchu u mladych dospelych. Napriek rasticemu vyznamu tejto problematiky je jej zastupenie
vo vyucbe preventivnej mediciny Casto limitované tradicnymi edukacnymi pristupmi. Vysledky vyskumu
mozno efektivne vyuZit pri tvorbe simulaénych scenarov a pripadovych studii, ktoré rozvijaju klinické

uvaZovanie Studentov mediciny.

Ciel: Cielom bolo prezentovat mozZnosti vyuZitia vysledkov pilotnej komparativnej Studie expozicie
volnocasovému hluku (pocuvanie osobnych hudobnych prehrdvacov, navsteva podujati s vysokou
intenzitou zvuku) pri inovacii vyucby Studentov mediciny so zameranim na prevenciu poskodenia sluchu

hlukom v mladom veku.

Metddy: Podkladom pre tvorbu vyucbovych materidlov boli vysledky pilotnej Studie realizovanej u 205
otologicky zdravych vysokogkolskych $tudentov (101 z Ceskej republiky v spolupraci s Lekarskou fakultou v
Ostrave a 104 zo Slovenska). Udaje o expozicii hluku boli ziskané dotaznikom a sluchové prahy boli
hodnotené ténovou audiometriou. Na zaklade vysledkov boli vytvorené modelové klinické situdacie a
kazuistiky vyuzitelné pri pregradudlnej vyucbe hygieny, preventivnej mediciny a verejného zdravotnictva.
Vyucba bola doplnend interpretdciou audiogramov, hodnotenim rizikovych faktorov a ndavrhom

preventivnych opatreni.

Vysledky: PouZivanie osobnych audio zariadeni so sluchadlami uviedlo 97,1 % respondentov. Kazdodenné
pocuvanie hlasnej hudby bolo spojené s vyssimi sluchovymi prahmi, pricom slovenski Studenti mali
signifikantne vyssie hodnoty pri frekvencidch 500 — 4000 Hz v porovnani s ¢eskymi $tudentmi. Studenti
pracujuci s redlnymi udajmi z vyskumu lepSie porozumeju problematike environmentdlnych rizikovych
faktorov, interpretdcii vysledkov audiometrickych vysetreni a vyznamu preventivnych opatreni. Simulované
klinické scenare podporuju rozvoj kritického myslenia, rozhodovacich schopnosti a aplikaciu principov

mediciny zaloZenej na dékazoch pri rieSeni problémov suvisiacich s expoziciou volnocasovému hluku.

Zaver: Zaradenie autentickych vysledkov vyskumu do simulacného medicinskeho vzdeldvania predstavuje
efektivny nastroj modernizacie vyuéby hygieny a preventivnej mediciny. Prepojenie vedeckych poznatkov s
modelovymi klinickymi situdciami podporuje aktivne ucenie Studentov mediciny a prispieva k rozvoju ich
kompetencii v oblasti prevencie chronickych ochoreni a podpory zdravia.
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Podakovanie
Grant KEGA ¢ 029UK-4/2025 ,,Implementdcia novych edukacnych technoldgii v inovdcii vyucby v oblasti ochrany a
podpory zdravia studentov mediciny”. Grant EU v rdmci projektu LERCO ¢. CZ.10.03.01/00/22 _003/0000003

realizovaného prostrednictvom Operacného programu Spravodlivd transformdcia.

Literatura

e World Health Organization. Make Listening Safe: WHO-ITU Global Standard for Safe Listening Venues and Events.
Geneva: WHO; 2022.

e Cook DA, Hatala R, Brydges R, et al. Technology-enhanced simulation for health professions education: a systematic
review and meta-analysis. JAMA. 2011;306(9):978-988.

e Basner M, Babisch W, Davis A, Brink M, Clark C, Janssen S, Stansfeld S. Auditory and non-auditory effects of noise
on health. Lancet. 2014;383(9925):1325-1332. d0i:10.1016/50140-6736(13)61613-X
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Sest rokov IMBM Letnej $koly biomediciny: vzdeldvaci prinos,
vyskumné vystupy a vyzvy udrzatelnosti
V. Borbélyovad, K. Macdkovd, A. Gadl Kovalcikovad, J. Szabd, L. Janovi¢ovd, B. Gromovd, B. Tamdsovd,
E. Renczés, S. Bendikovad, L. Krajcik Laukovd, M. Janikovad, K. Lichd, R. Gardlik, L. Téthovd,

M. Pastorek, B. Vlkovd, K. Sebekovd, P. Celec

Ustav molekuldrnej biomediciny, Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského Bratislava

Uvod: Pregradudlne $tudium biomedicinskych a medicinskych odborov poskytuje rozsiahle teoretické
vedomosti, avsak moznosti systematicky si osvojit planovanie experimentu, laboratérne metddy, analyzu a
interpretaciu dat su ¢asto obmedzené. IMBM Letnd skola biomediciny preto vznikla ako intenzivny model

vyucby zaloZeny na autentickej vyskumnej ¢innosti.

Ciel: Zhodnotit vzdeldvaci prinos, dlhodobé vystupy a udriatelnost IMBM Letnej skoly biomediciny

organizovane] od roku 2020 pre stredoskoldkov a vysokoskoldkov zo Slovenska aj zo zahranicia.

Metody: Program spaja Uvodné semindre s praktickou laboratérnou pracou. Ucastnici sa oboznamuju s
vyhladavanim odbornej literatiry, experimentdlnym dizajnom, laboratérnymi metédami, Statistickou
analyzou, interpretdciou vysledkov a vedeckym pisanim. Nasledne sa pod odbornym vedenim
postdoktorandov a doktorandov zapajaju do redlnych biomedicinskych projektov vratane Studii
vyuzivajucich preklinické modely ludskych choréb. Obsah programu sa priebeine upravuje podla spatnej

vazby ucastnikov.

Vysledky: V rokoch 2020 — 2022, vdaka projektu KEGA 045UK-4/2020, absolvovalo letntd Skolu 131
Studentov strednych a vysokych $kél. Grantova podpora umoznila prijat vacsi pocet ucastnikov, zabezpedit
spotrebny material a zapojit Studentov do redlnych projektov. Vysledky boli prezentované na domacich a
zahrani¢nych konferenciach, prispeli k publikaénym vystupom v prestiZznych ¢asopisoch a k vytvoreniu volne
dostupnej vysokoskolskej u¢ebnice. Viaceri absolventi ndsledne pokracovali vo vyskumnej ¢innosti na IMBM
v ramci bakalarskych a diplomovych prac alebo doktorandského studia. Po ukonéeni grantovej podpory sa
kapacita programu vyrazne znizila. Od roku 2024 sa zucastiiuje priblizne 10 — 12 Studentov rocne a letna
Skola prebieha iba pocas jula. Mensia kapacita a kratSie trvanie obmedzuju pocet Studentov, ktori mézu

ziskat komplexnu laboratérnu skisenost, a pravdepodobne aj nadvazujuce konferenéné a publikacné
vystupy.

Zaver: IMBM Letna Skola biomediciny pod zastitou Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave
umoznuje prepajat medicinske vzdeldvanie s experimentalnou vyskumnou ¢innostou. Jej dalsie fungovanie
a dostupnost pre Studentov vsak zdvisia nielen od odborného nasadenia vedeckych pracovnikov a
doktorandov IMBM, ale aj od stabilného ucelového financovania.

Podakovanie

Tdto prdca bola podporend grantom KEGA 045UK-4/2020.
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Uvod do vedy - stale déleZitejsi
P. Celec, L. Janovicova, R. Gardlik

Ustav molekuldrnej biomediciny LF UK

Uvod: Ako bude vyzerat medicina v roku 2050 a ako pripravit medikov na tato nejasnd budicnost? Je
mozné, Ze sa vyrazne znizi potreba lekarov na rutinné diagnostické, Ci terapeutické procesy, ktoré budu
automatizované a Ciastocne riesené pomocou Al. Postupovat podla guidelinov, aplikovat EBM maju lekari
dnes, ale do buducna snad’ zostane priestor na vytvaranie odporucani a lekari nadalej budd mat prinasat
nové hypotézy a dékazy. O to viac bude potrebné, aby vyskumnym principom v preklinickej i klinickej faze

rozumeli, aby chapali variabilitu kvality informacii.

Metodika: V ramci predmetu Uvod do vedy sme zaviedli bonusové body za Géast na online prednaskach,
konzultacie pocas semestra, doplnili prednasky o prispevky studentov a pozvali sme prednasat odbornika

na Al vo vyucbe prof. Otahala.

Vysledky: Hodnotenie predmetu Studentami zo Slovenska i zahranicia sa nezmenilo, je vyborné na Urovni
8-9/10. Zmenilo sa ale vyrazne hodnotenie studentov, kde bez podvadzania test na prvy termin urobilo v

minulosti len 30 % Studentov, je teraz Uspesnost 98 %.

Zaver: Uspe$nost $tudentov na zapocte sa zvysila, vysledky na samotnom teste nie. Nesystematické
zistovanie retencie vybranych zruc¢nosti rok po ukonéeni predmetu dopada velmi tristne. Zda sa, Ze na
riesenie skutocnych, nie zdanlivych problémov bude treba zmenit vyrazne systém vyucby, na ¢om
pracujeme. Medikov mozno ucit modernymi metédami, ale najma ich treba pripravovat na medicinu

buducnosti.
Literatura

e https://www.imbm.sk/wp-content/uploads/2026/02/introduction-to-medical-science_2026.pdf
e https://www.fmed.uniba.sk/fileadmin/If/sluzby/akademicka_kniznica/PDF/Elektronicke_knihy LF_UK/AKO_PUB
LIKOVAT_V_BIOMEDICINSKYCH_VEDACH.pdf
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Tvorba edukacnych videi Studentmi ako metdda aktivneho ucenia

v medicinskom vzdelavani
R. Drdbek %, S. Hnilicova ?

IFyziologicky ustav LF UK v Bratislave
2Ustav medicinskeho vzdeldvania a simuldcii, LF UK Bratislava

Uvod: Tvorba edukaénych videi predstavuje aktivnu formu uéenia, ktord prepaja ziskavanie odbornych
vedomosti s rozvojom komunikacnych, digitdlnych a pedagogickych kompetencii. V ramci povinne
volitelného predmetu Principy vzdelavania v medicine bola zaradenad aktivita, pri ktorej Studenti pocas
vyucovacej hodiny samostatne alebo v mensich skupinach pripravovali kratke edukacné video na nimi

zvolenu vyznamnu medicinsku tému.

Ciel: Cielom aktivity bolo podporit aktivne ucenie, motivaciu studentov, hlbsie spracovanie odbornej témy

a porozumenie principom tvorby kvalitnych vzdelavacich materialov.

Metody: Do aktivity sa zapojilo 47 $tudentov. Studenti si vybrali medicinsku tému, definovali cielovi skupinu
a hlavné vzdelavacie posolstvo, pripravili stru¢ny scenar a nasledne vytvorili kratke video. Sucastou vyucby
bolo zdielanie vytvorenych materidlov, vzajomné ucenie a reflexia procesu tvorby. Udaje o vnimanom

prinose aktivity boli ziskané dotaznikovou metédou po ukonéeni vyucby.

Vysledky: A7 96 % Studentov uviedlo, Ze tvorba videa pozitivne ovplyvnila ich motivaciu venovat sa vybranej
téme a umoznila im prehibit si vedomosti nielen o vlastnej téme, ale aj o témach spracovanych spoluziakmi.
Vsetci Studenti (100 %) by privitali podobny spésob ucenia aj v buducnosti. V otvorenych odpovediach
zdbraznovali, Ze po vlastnej skdsenosti vyraznejsie ocenili ¢as, odbornu pripravu a Usilie, ktoré pedagégovia
venuju tvorbe edukacnych videi. Zaroven prejavili zdujem o CastejSie vyuzivanie podobnych aktivit vo

vyucbe.

Zaver: Tvorba edukacénych videi Studentmi sa ukdzala ako motivujuca a pozitivne hodnotend metdda
aktivneho uéenia. Podporuje hlbsie spracovanie uéiva, vzajomné ucenie, rozvoj digitalnych a komunikacnych

kompetencii a zaroven zvysSuje porozumenie procesu pripravy kvalitnych u¢ebnych materialov.

Podakovanie
Grant KEGA 011UK-4/2024 a Projekt Program Slovensko Simulacné a tréningové centrum pre vSeobecné a zubné

lekarstvo LF UK spolufinancovany EU.
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Ked' sa mikroorganizmy stretavaju s inovaciami: moderna vyucba lekarskej
mikrobioldgie
M. Dubinovd %, M. Straka %, S. Hnilicova ?, P. Vitovi¢?, A. Liptdkova *

IMikrobiologicky ustav a Univerzitnd nemocnica Bratislava, LF UK v Bratislave
2Ustav medicinskeho vzdeldvania a simuldcii, LF UK Bratislava

Uvod: Simulaéna vyucba predstavuje moderny a efektivny nastroj vzdeldvania. Osobitny vyznam nadobuda
pri vyucbe Studentov mediciny, ktori budld v budulcnosti zodpovedni za poskytovanie zdravotnej
starostlivosti. Po Uspesnom zavedeni simulacie septického stavu v akademickom roku 2024/2025 bola v
zimnom semestri akademického roka 2025/2026 do vyucby zaradena dalSia simulacia. Tentoraz iSlo o

simuldciu ambulantného pacienta s uroinfektom.

Metodika: Pred zacdiatkom simulacie boli z kazdej Studijnej skupiny vybrani dvaja Studenti, ktorych ulohou
bolo vysetrit pacienta v simulovanej ambulancii. Pacienta stvarnil herec z radov zamestnancov alebo starsich
Studentov. Ostatni Studenti sledovali priebeh simulacie online v inej miestnosti. Pacient navstivil ambulanciu
vo fiktivnom ¢&ase v piatok popoludni a stazoval sa na bolesti pri moceni. Priniesol si aj vzorku mocu. Ulohou
Studentov v roli lekarov bolo odobrat anamnézu, vykonat rychle biochemické vysetrenie mocu a predpisat

vhodnu empirickd antimikrobialnu lie€bu pomocou e-receptu.

Vysledky: Studenti v Glohe lekarov sa pacienta pytali na symptémy, rodinnd anamnézu, Zivotny $tyl a dalsie
skutocnosti stvisiace s diagndzou. DoleZitou sucastou anamnézy bolo aj overenie spravnosti odberu mocu
na mikrobiologické vysetrenie. Rychla analyza mocu pomocou diagnostickych pruzkov na vysSetrenie mocu
odhalila zvySenu hladinu leukocytov, ¢o poukazovalo na infekény proces. Vzhladom na pokrocily fiktivny ¢as
bolo indikované empirické nasadenie antimikrobidlnej lieCby a poucenie pacienta o dalSom postupe pri
pretrvavani symptomov. Po skonceni simuldcie nasledoval debriefing, pocas ktorého boli zhodnotené

pozitivne stranky aj pripadné nedostatky v postupe Studentov.

Zaver: Medzi hlavné vzdelavacie ciele tejto simuldcie patrilo zlepSenie komunikacnych zruénosti pri odbere
anamnézy, upevnenie vedomosti o sprdvnom odbere mocu na mikrobiologické vysetrenie a prehlbenie

znalosti o empirickej antimikrobidlnej lie¢be infekcii mocovych ciest.
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Simulacné vzdelavanie v epidemioldgii nemocnicnych infekcii
M. Fulova, M. Kotrbancovad, K. Poloncova, A. BraZinova

Ustav epidemioldgie, Lekdrska fakulta UK v Bratislave

Uvod: Nemocniéné infekcie predstavuji vyznamny problém zdravotnej starostlivosti. Ich prevencia a
manaZment si vyZaduju spolupracu viacerych odbornosti. Cieflom prispevku je predstavit simula¢nud vyucbu
epidemiolégie nemocnicnych infekcii pre Studentov mediciny so zameranim na rozvoj praktickych zruénosti

a medziodborovej spoluprace.

Metodika: Ustav epidemioldgie v spolupraci s Ustavom medicinskeho vzdeldvania a simulacii LF UK zaradil
do vyucby predmetu Epidemiolégia praktické simulaéné cvicenie pre Studentov 5. ro¢nika. Vyucba vyuziva
simulované klinické scendre s figurinou pacienta a metédu role-play. Studenti si vyberaju rolu lekara,
mikrobioléga alebo epidemioldga. RieSia dve modelové situdcie: infekciu krvného rieiska spojenu s
centralnym vendznym katétrom a infekciu krvného rieciska urologického povodu. Stucastou cvicenia je aj

nacvik spravnej hygieny ruk s vyuZitim fluorescencného roztoku a kontrolou pod UV svetlom.

Vysledky: Simulované scenare umoziuju Studentom precvi¢ovat koordinovany postup a medziodborovu
komunikaciu v klinickej praxi, identifikovat rizikové faktory a priCiny vzniku nemocni¢nych infekcii a
navrhovat preventivne opatrenia. Nacvik hygieny rik poskytuje okamziti spatnu vazbu a podporuje
osvojovanie spravnych hygienickych navykov. Z 382 Studentov oznacilo cvicenie 93 % za vyborné alebo

dobré.

Zaver: Zaradenie simulacnych scenarov do vyucby epidemiolégie predstavuje efektivny spésob prepdjania
teoretickych poznatkov s manaimentom nemocniénych infekcii v realistickych klinickych situdaciach.
Umoziuje rozvijat interprofesiondinu spolupracu a klinické uvaZovanie v bezpecnom vzdeldvacom

prostredi. Pozitivne hodnotenie Studentov potvrdzuje potencial simulacii vo vyuébe epidemiolégie.
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Al a inklGzia: vzdelavanie bez hranic
L. Gajdosovd, M. Dvofdkovd, L. Laubertovd, M. Durfinovd, Z. Paduchovd, J. Muchovd

Ustav lekdrskej chémie, biochémie a klinickej biochémie, LF UK

Uvod: V akademickom roku 2025/2026 sme vo viacerych chemickych a biochemickych predmetoch (Zaklady
chémie Zivych sustav, Lekarska chémia, Lekarska biochémia) zaviedli inkluzivne a aktivizujuce pedagogické
pristupy s ciefom posilnit zapojenie Studentov, kritické myslenie a prepojit tedriu s klinickou praxou (1,4).
Inovacie sme uplatnili u réznorodych skupin — Studentov biomedicinskej fyziky, Studentov mediciny v

slovenskom jazyku aj anglickom jazyku.

Metodika: Naprie¢ predmetmi sme vytvarali psychologicky bezpecné a reSpektujlce prostredie a uplatnili
pracu v malych skupindch, peer learning, peer teaching, peer assessment a transparentné hodnotenie
semestralnych prac prostrednictvom vopred zverejnenych rubrik. Vyu¢bu sme obohatili o aktivizujuce
metddy (icebreakery, doplfiovacie uUlohy, triedenie kariet, diskusie nad klinickymi pripadmi a simulacné
aktivity) a o Strukturované, kriticky vedené vyuZitie generativnej umelej inteligencie (Al) ako kognitivne;j
opory pri kolaborativnej analyze klinickych pripadov (2,3). Efektivitu sme hodnotili dotaznikmi a spatnou

vazbou, inovaciu s Al zmieSanym dizajnom.

Vysledky: Studenti naprie¢ predmetmi pozitivne vnimali inkluzivnu a re$pektujicu atmosféru a uvadzali
vyssie aktivne zapojenie. Transparentné rubriky a peer assessment podporili samostatnost, zodpovednost a
odbornud komunikaciu. Interaktivne a simulaéné metddy zlepsili porozumenie ucivu a prepojenie tedrie s
praxou. V skupinach s podporou Al sme pozorovali vyraznejSie mechanistické vysvetlovanie a vyssiu
Uspesnost v Ulohach na transfer poznatkov; Studenti vnimali Al ako oporu pri overovani vlastnych Gvah, nie

ako nahradu uvazovania, pricom uloha ucitela zostala klu¢ova.

Zaver: Inkluzivne a aktivizujuce stratégie — od bezpecného prostredia, peer learningu a transparentného
hodnotenia cez interaktivne a simulaéné metédy po Struktirované vyuzitie generativnej Al — podporuju

angaZovanost Studentov, kritické myslenie a efektivnejsie ucebné prostredie vo vysokoskolskej vyucbe.

Podakovanie
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Meranie Urovne moralnych kompetencii Studentov mediciny
M. Kolesdrovd, M. Kolldrovad, J. Betinsky, J. Tomastik, J. Trizuljakovd, R. Toth

Ustav socidlneho lekdrstva a lekdrskej etiky, Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave

Uvod: Testovanie vyvoja etického uvaZovania a moralnych kompetencii buducich lekérov je slovenskych
podmienkach nové. Medzinarodne uznavany Lindov Test moralnych kompetencii (MCT) bol v pilotnej verzii
pouzity na Lekarskej fakulte Univerzity Komenského v Bratislave v roku 2024/2025. Otazky v dotazniku presli
validaciou a bol pripraveny nastroj na zber dat, ktory umoznuje realizaciu longitudinalnej studie vyvoja

moralnej kompetencie slovenskych studentov mediciny.

Ciel: Hlavnym zdmerom bola replikacia vysledkov zahrani¢nych MCT S$tudii na populdcii slovenskych
medikov a overenie hypotézy, podla ktorej v priebehu pregradudineho studia mediciny moralna

kompetencia Studentov klesa.

Metéda: Bol pouzity standardizovany MCT dotaznik vypifiany $tudentami 1. roénika Vieobecného lekarstva
(VL) a General Medicine (GM) na zaciatku a na konci zimného (ZS) a na zaciatku a na konci letného semestra
(LS) 2025/2026. Dotaznik bol zaroveri vypliriany $tudentami 4. ro¢nika VL a GM v priebehu LS 2025/2026.
Prebehlo meranie MCT skaly mordlnej kompetencie ,C-score” a Statistickd analyza demografickych
premennych. V prvej faze vyskumu sme porovnali vzorku Studentov 1. ro¢nika VL (dotaznik distribuovany
na zaciatku semestra) a Studentov 4. rocnika VL (dotaznik distribuovany v priebehu semestra) v LS

2025/2026. Velkost suboru v 1. ro¢niku VL dosiahla 164 studentov a vo 4. ro¢niku VL 149 studentov.

Vysledky: Priemerné skére Indexu moralnych kompetencii (MC)/Indexu C-score u Studentov VL dosiahlo
hodnotu 15,79. Priemerné skdre Studentov 1. roénika predstavuje hodnotu 17,49 a studentov 4. roénika
hodnotu 13,92. Index MC koreluje s vekom a ro¢nikom Studia. Vy3Sie moralne kompetencie vykazuju mladsi
Studenti VL: Pearson = -0,120, p = 0,035. VysSie priemerné mordlne kompetencie vykazuju Studenti 1.

rocnika nez 4. roc¢nika VL: t test = 2,841, p = 0,005. Bude nasledovat dalSie vyhodnocovanie vysledkov.

Zaver: Vykonanie Studie skimajucej uroven moralnych kompetencii Studentov mediciny na LF UK umozni
realizaciu longitudinalnej Studie vyvoja moralnej kompetencie slovenskych studentov mediciny. Vysledky
predbeine podporuju hypotézu o poklese mordlnej kompetencie Studentov v priebehu studia. Faktory veku,

pohlavia a religiozity sa ukazuju ako vhodné namety na dalSie skimanie.
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Ucenie zamerané na Studenta: systematické inovacie
v predmete medicinska etika

M. Kolesdrovad, J. Betinsky, J. Tomastik, J. Trizuljakovd, R. Toth

Ustav socidlneho lekdrstva a lekdrskej etiky, Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave

Uvod: Predmet medicinska etika uréeny pre odbor véeobecné lekarstvo je koncipovany v ramci vystupného
profilu absolventa, ktorym je klinicky kompetentny lekar. Rozvija teoreticko-kognitivnu zlozku kritického
myslenia a trénuje prakticko-afektivne dispozicie Studenta. VyuZiva metddy ako argumentacnd diskusia,

analyza odborného textu a kazuistik, high-fidelity medicinske simuldcie ¢i Team Based Learning.

Ciel: Ciefom prispevku je pribliZit inovacie vo vyucbe predmetu medicinska etika v oblasti vzdeldvania

zameraného na Studenta, kde sa s pasivneho prijimatela informdcii stava protagonista aktivneho ucenia sa.

Metdda: S cielom posilnit aktivnu rolu Studenta vo vzdeldvani bola v akademickom roku 2025/2026 do
vyucby zavedend metdda Konstanz Method of Dilemma Discussion (KMDD) a v pilotnej verzii metdda
Problem Based Learning (PBL). Metdda KMDD si kladie za ulohu rozvijat moralnu kompetenciu Studentov.
Moralna kompetencia je podla autora metddy G. Linda schopnost riesit problémy a konflikty na zaklade
vseobecnych mordlnych principov prostrednictvom uvaZovania a diskusie, a nie prostrednictvom nasilia,
podvodu a podriadenia sa inym. KMDD pracuje s pribehom/klinickym pripadom, ktory prezentuje moralnu
dilemu a na jej rieenie pouZiva metédu riadenej diskusie. Studenti hodnotia argumenty kriticky, no s
reSpektom. Zmyslom aktivity nie je naucit sa spravnu odpoved, no zlepsit schopnost prichadzat ku kvalitnym
etickym rozhodnutiam. Podobny zamer sleduje i metéda PBL. Vyucba sa zacina klinickym pripadom, ktora
potrebuje riedenie. Studenti sami vyhladavaju relevantné informacie, analyzuju ich na zéklade principov a
navrhuju rieSenia. UCitel nie je prednasajuci, ale facilitator. Pracuje sa v malych skupinach, kde kazdy student

ma svoju aktivnu rolu.

Vysledky: KMDD a PBL su metddy ucenia zameraného na Studenta. Posilfiuje sa nimi sebariadené ucenie,
kritické myslenie, etické uvaZovanie, komunikacia a timova spolupréaca. Studenti si proces uéenia riadia
aktivne a samostatne, ucitel ich usmerniuje, ked je to potrebné. Zretelne sa zvySuje angaZovanost a

motivacia Studentov.

Zaver: Systematické inovacie v predmete medicinska etika reflektuju Usilie posiliovat aktivnu ulohu
Studenta v procese vzdelavania. Tento pristup buduje formovanie profesijného profilu absolventa mediciny

s dérazom na rozvoj klinickych kompetencii.
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Tvorba a hodnotenie vzdelavacich aktivit

L. Mesdrosova, M. Hanula, B. Lomnicka, A. Vondercikova, D. Sabov, D. Miske, M. Beriovd,

E. Kvaltyniovad

Simulacné a vzdeldvacie centrum MEDSIM

Poster prezentuje vychodiska navrhovania, tvorby a hodnotenia vzdeldavacich programov realizovanych na
pode prvého akreditovaného nemocni¢ného simulaéného centra na Slovensku. Simula¢né a vzdeldvacie
centrum MEDSIM je Cerstvym drZiteflom akreditacie SESAM. Na zaklade dat od zaciatku svojho fungovania
v roku 2021 centrum uspesne skolilo 1236 ucastnikov v celkovom pocte 173 kurzov rézneho rozsahu a
zamerania. Cielovymi skupinami ucastnikov si zamestnanci Detskej fakultnej nemocnice v Banskej Bystrici,
Studenti 6. rocnika vSeobecného lekdrstva a 3. rocnika urgentnej zdravotnej starostlivosti. V tomto roku
pribudli aj Studenti Specializacného Studia ,Starostlivost o kriticky chorych” a nadalej kurzy navstevuju
profesiondlny lekari zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS) a zdravotnicky zachranari. Portfdlio vzdeldvacich
aktivit aktualne v MEDSIM-e tvori 12 simulacnych kurzov a 4 workshopy r6znej ¢asovej a obsahovej dotécie.
Obsah aj ¢asova napln jednotlivych vzdeldvacich aktivit vychadza z potreby cielovej skupiny a kompetencne;j
urovne personalneho obsadenia skupiny. Poster demonstruje aj spatnu vazbu Gcastnikov, ktori sa zucastnili
vzdelavacich aktivit. Aj v zimnom semestri akademického roka 2025/2026 dosiahla priemerna spokojnost
Ucastnikov 4,9/5 hviezdiCiek pri 71 % - nej navratnosti dotaznikov. llustracia Kirkpatrikovho modelu
hodnotenia poukazuje na potrebu transformacie hodnotiacich nastrojov. Konkrétne prechodu od
doterajsich dotaznikov s 35 otazkami k 3-minGtovym formularom pri zachovani hibkovej spatnej vizby. Na
prvostupfiovom hodnoteni vzdelavacich aktivit chceme nadalej dostavat spatnu vazbu ohfadom spokojnosti
s organizaciou vzdelavacich aktivit, s lektorskym vedenim kurzov a pristupom lektorov, bezpecnostou
prostredia a navrhov do buducna. V sulvislosti so zavedenim druhostupnového hodnotenia vzdelavacich
aktivit aktualne analyzujeme proces a implementdciu modernych metdd objektivneho overovania
vedomosti a zruc¢nosti, ¢i uz prostrednictvom pre-/post-testov, OSCE (objektivheho Struktirovaného
klinického hodnotenia), dlhodobych retenénych testov alebo kombindciu objektivneho a subjektivneho

ucenia v dotazniku.
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Ked' ide o minuty — simuldcia anafylaktického Soku ako nastroj vyucby
imunolodgie pre Studentov zubného lekarstva

Z. Parnickd 1, M. Kopéovd %, M. Homolova?, I. Shawkatovd %, R. Imrich %, T. Chudy ?, P. Vitovi¢?, S. Hnilicova ?

IImunologicky ustav LF UK
2Ustav medicinskeho vzdeldvania a simuldcii, LF UK Bratislava

Uvod: Simulaéné vzdeldvanie predstavuje efektivny ndstroj na prepdjanie teoretickych vedomosti s
klinickou praxou. V letnom semestri akademického roka 2025/2026 sme pripravili prvd simulaciu v raémci
predmetu Imunoldgia pre Studentov Studijnych programov zubné lekdrstvo a dentistry. Scendar bol
zamerany na rozpoznanie a manazment anafylaktického Soku po podani lokdlneho anestetika v

stomatologickej ambulancii.

Metodika: Simuldcia prebiehala v priestoroch simulaéného centra LF UK upravenych do podoby zubnej
ambulancie. Vyuzita bola figurina Resusci Anne (Laerdal) a Standardné vybavenie vratane monitorovania
vitdlnych funkcii, fonendoskopu a supravy urgentnych liekov obsahujicej aj adrenalinové pero. Hlas
pacienta zabezpecoval vyudujuci. Studenti pracovali v skupindch po 4 — 6 osobéch. Ich Ulohou bolo
identifikovat rozvijajucu sa anafylaxiu po aplikacii anestetika a v ¢o najkratSsom case iniciovat adekvatnu

liecbu, predovsetkym podanie intramuskuldrneho adrenalinu.

Vysledky: Vsetky skupiny dokazali v stanovenom c¢asovom limite 5 minut spravne rozpoznat hroziaci
anafylakticky Sok a nasledne realizovat odporucany manaZment vratane podania i.m. adrenalinu,
oxygenoterapie a privolania zachrannej zdravotnej sluzby. Simuldcia sa stretla s velmi priaznivou odozvou.
Dobrovolnd anonymnu spatnd vazbu poskytlo priblizne 50 % Studentov, pricom prevazovali pozitivhe
hodnotenia. U&astnici osobitne ocenili vysoki mieru realizmu a stomatologické zameranie scenéra.

Zaznamenané pripomienky budu vyuZzité na jeho dalSiu optimalizaciu.

Zaver: Pilotné overenie potvrdilo uskutocnitelnost a edukaény prinos simulacie. Na zaklade pozitivnych
vysledkov planujeme scenar po mensich Upravach zaradit do vyucby aj v nasledujucich akademickych

rokoch.
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Implementacia timovej OSCE ako nastroja formativheho hodnotenia vo
vyucbe medicinskej slovenciny

E. Pavldkovd, K. Hromadovd, M. Ksirianovd, M. Sibal

Ustav lekdrskej terminoldgie a cudzich jazykov, Lekdrska fakulta UK v Bratislave

Uvod: V priebehu poslednych dvoch akademickych rokov sme na ULTCJ implementovali metédu TOSCE
(Team Objective Structured Clinical Examination) ako sucast formativheho hodnotenia Studentov
Studijného programu General Medicine s cielom zvysit kvalitu pripravy zahrani¢nych Studentov na odber
anamnézy v slovenskom jazyku. Po Uvodnej pilotnej realizacii vo vybranych Studijnych skupinach sa TOSCE

stala povinnou sucastou vyucby.

Metodika: Najskoér bola realizovana pilotna TOSCE, po ktorej prebehla kvantitativna analyza vysledkov,
kvalitativna analyza spatnej vazby a reflexia postupu realizacie. V nasledujucom akademickom roku bola

realizovana rutinna TOSCE, po ktorej opat nasledovala kvantitativna analyza vysledkov.

Vysledky: Po analyze postupu pilotnej fazy bol stanoveny vyhovujici sposob realizacie. Analyza spatnej
vazby preukdzala pozitivne prijatie Studentami. Analyza vysledkov odhalila oblasti anamnézy, v ktorych su
Studenti pripraveni najlepSie, ako aj témy vyZadujluce intenzivnej$i ndcvik. Zaroven sa potvrdilo, Ze
opakovana expozicia simulaénym situaciam, v ktorych Studenti aplikuju svoje vedomosti v praxi, vedie k
progresivnemu zvysovaniu ich Uspesnosti: pri troch po sebe nasledujucich simulaciach sa preukazal

kontinudlny narast kvality Studentskych vykonov od prvého stanovista po tretie.

Zaver: Implementacia TOSCE ako nastroja formativneho hodnotenia je zmysluplnym edukaénym postupom,
ktory smeruje k naplneniu pedagogickych cielov. Pozitivna reflexia zo strany Studentov potvrdzuje, Ze ide o
atraktivny ndstroj modernizacie pedagogického procesu. Kompardcia s vyucbou v simulaénom centre
navyse naznacuje, Ze r6zne typy simuldcii prinasaju Specifické didaktické vyhody a ich kombindcia optimalne

rozvija klinické kompetencie.
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Pilotné hodnotenie spatnej vazby studentiek porodnej asistencie po
absolvovani praktickej skusky z oSetrovatel'skych technik metédou OSCE

L. Rybdrovd, A. Schlosserovd, $. Andras¢ikovd, M. Gdbor, J. Pémovd, H. Galdunovd, S. Zultdkovd

Presovskd univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra pérodnej asistencie

Uvod: Hodnotenie klinickych zruénosti metédou Objektivneho $truktirovaného klinického skusania
(Objective Structured Clinical Examination — OSCE) je dobre vyuZitelnd metdéda hodnotenia praktickych
zrucnosti Studentiek porodnej asistencie ako aj oSetrovatelstva. Sucastou praktickej skusky je aj
vyhodnotenie spatnej vazby. Za tymto uc¢elom sme v letnom semestri 2025 — 2026 realizovali pilotnu Studiu,

ktorej cielom bolo ziskat spatnu vazbu Studentiek na skisku z predmetu Osetrovatelské techniky.

Metodika: Vypracovali pilotnu verziu Dotaznika spatnej vazby pre Studentky. Dotaznik obsahuje 6 poloziek
hodnotenych pomocou patbodovej Likertovej skaly (5 = Uplne suhlasim, 1 = Uplne nesuhlasim). Pilotnu
vzorku tvorilo 17 studentiek, ktoré absolvovali prakticku skusku z predmetu OSetrovatelské techniky 2 na

troch staniciach na zaklade ich dobrovolného informovaného suhlasu.

Vysledky: Z vysledkov pilotnej Studie vyplyva, Ze Studentkam pri priprave na skisku pomohli kontrolné listy
(M = 4,88; SD = 0,32). Studentky suhlasili s ndzorom, 7e praktické Ulohy zodpovedali obsahu vyucby
predmetu OSetrovatelské techniky 2 (M = 4,88; SD = 0,32) a Ze vSetky Studentky mali rovnaké podmienky
pocas skusky (M = 4,41; SD = 1,19). Studentky povaZovali OSCE za vhodnu metddu overovania praktickych
zruénosti (M =4,71; SD = 0,45), hodnotenie vykonu Studentky povazovali za objektivne (M = 4,59; SD = 0,84)

a skusku metddou OSCE za prinosnu pre pripravu do klinickej praxe (M = 4,88; SD = 0,32).

Zaver: Vysledky pilotnej Studie poukazuju na pozitivne hodnotenie skusky metédou OSCE zo strany
Studentiek. OSCE povaZzuju za objektivnu a prinosni metédu overovania praktickych zruénosti, ktora
podporuje ich pripravu na klinickd prax. Ziskané poznatky podporuju dalSie vyuzivanie tejto metédy vo
vyucbe oSetrovatelskych technik. Suc¢asne poukazuju na potrebu vyhodnotenia tejto metddy na vacsej

vzorke Studentov a overenia psychometrickych vlastnosti pouzitého dotaznika spatnej vazby.
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Komunikacia ako klinicka zruénost: metodika VitalTalk
vo vzdelavani zdravotnikov

Z. Strbovd

Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie LF UK a UNB

Skryté curriculum v tradi¢cnom spdsobe vyucby mediciny nam hovori, Ze pre lekara su dolezité vedomosti,
na zaklade ktorych vie spravne ordinovat vySetrenia, stanovit diagndzu a liecbu. Z pohladu pacienta je vSak
kltcova kvalita komunikacie lekara a jeho schopnost nadviazat terapeuticky vztah. Dokladaju to aj vysledky
viacerych systematickych prehladov a metaanalyz, ktoré zhodne ukazuju, Zze zlepSenie komunikacnych
zruénosti lekara vedie k lepSim zdravotnym vysledkom pacientov aj k vyssej adherencii k liecbe. V dnesnej
dobe sa taZisko mediciny presuva k zdiefanému rozhodovaniu. Pacienti si sami vedia vyhladat odborné
informacie a preto je schopnost lekara viest narocné rozhovory a interpretovat objektivne data v sulade s

pacientovymi hodnotami nenahraditelna.

Asociacia VitalTalk viac ako 20 rokov rozvija na dokazoch zaloZeny program vyucby komunikacnych
zruénosti, ktory sa zameriava na ndrocné rozhovory s pacientmi s vdZznym ochorenim —vratane oznamovania
zlych sprdv, reagovania na emodcie a diskusie o cieloch starostlivosti. Program poOvodne pre potreby
onkoldgov sa postupne rozsiril do mnohych odborov mediciny. Ponuka premysleny koncept od zakladnych
zruénosti (skills), ako st napriklad Ask-Tell-Ask (overenie porozumenia pacienta pred podavanim informacii),
jasnd medicinska informdcia (Headline), pauza, rozpoznanie a oSetrenie emdcii v rozhovore. Z tychto
zruénosti sa skladaju komunikacné schémy, ako protokol GUIDE pre oznamovanie zavaznych sprav. Cielom
je ucastnika naudit realne aplikovatelnt zruénost a demonstrovat jej efekt prostrednictvom zazitkového
ucenia. Po kratkej didaktickej Casti a ukazke zrucnosti lektorom je taziskom kurzu hranie roli so skolenymi
hercami, ktoré mozZe facilitator v konkrétnom momente prerusit so skupinovou spatnou vazbou a
zopakovanim scenara s viditelnou komunikaénou intervenciou. Programy takéhoto typu maju
preukazatelny vplyv na zmenu sprdvania zdravotnikov, ako aj zlepSenie pacientskej skusenosti s
komunikdciou. U lekdrov, ktori tréning absolvovali, vyznamne vzrastla empatia a znizilo sa emocionalne
vyCerpanie a depersonalizacia. Zazitkové ucenie v tréningu komunikaénych zruénosti vo svojej smernici
odporuca aj Americka spolocnost klinickej onkoldgie. Limitaciou ich implementdcie je naro¢nost na zdroje a

pokles efektu bez precvicovania ziskanych zrucnosti.
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