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Abstrakt

Zijeme v informa&nej a vedomostnej spaioosti silno podporovanej inforrao-
komunika&nymi technoldgiami (IKT). Posun paradigmy mediciglsé vzdelavania je
vyrazne ovplyvneny digitalnou érou. PozZiadavky elédfov sa menia — zamestnavatelia
pozaduju lekarov ovladajucich viac ako len zakladyutonémna prax a digitalna
gramotnog vyzaduje kreativitu, multidisciplinaritu, flexikit, analyzu a syntézu,
interkultdrnu komunikaciu a zénosti v rieSeni problémov. Vzdelavacie prostredie j
dostupné kdelkivek 24/7. Kazdy na scéne medicinskeho vzdelavardaosoh zo
zdielania informacii v sieti. DneSni Studenti su ,digitdodaci”, ich witelia (v&Sinou)
Ldigitalni imigranti. Ovladaju digitalne pristrojpez manualov, ako keby boli pristroje
priamo a pevne zapojené do ich mozgu a rik. Je metyhnutné nastavenie myslenia
na inform&nd éru pre vSetkycHudi na scéne medicinskeho vzdelavania. Jedna
z K'acovych vyziev je — ako nd&i’ witelov Wit pomocou novych médii? DneSni
Studenti su vizudlne + kinesteticky + hypertextaugsliaci, &ia sa objavovanim, s
timovi hr&i. Maja radi, ke’ si wahovani do &enia sa, nie k& ich ndtia git' sa.
Sietové vzdelavanie zaloZzené na spolupraci a komunikgitiara kolektivne: éenie sa

+ kompetencie + pani& inteligenciu. IKT potvrdzuju podstatnu Ulohu \iteho hréa

— Witela na scéne medicinskeho vzdelavaniat bwoderéator/facilitator medzi
vedomosami a Studentom, celozivotne s&aci, partner pre Studentov.

Kracové slova: digitdlna gramotnas informaino-komunik&né technolégie,
medicinske vzdeldvanie

Abstract

We are living in information and knowledge sociedfrongly supported with ICT
(Information-Communication Technologies). Paradighift of medical education is
highly influenced with digital era. The requiremeraf the medical workforce are
changing — employers need physicians with mastéthieobasics+. Autonomic practice
and digital literacy needs creativity, multidiséi@rity, flexibility, intercultural
communication and problem-solving skills. Educati@mvironment is available
everywhere 24/7. Everyone on medical educationesbemefits by sharing information
via network. Today students are "digital nativetfigir teachers (mostly) "digital
immigrants". They make the digital devices workheiit a manual, as if the device is
hardwired into their “brain-disk” and hands dirgcfThere is a must for the information-
age mindset, for all people on the medical edunasoene. One of the very key
challenge is: How to teach teachers to teach weth media? Today students are visual



+ kinesthetic multi-taskers/hyper-text thinkersrigers by discovery, team players. They
like to be “pulled into learning”, not “pushed int@ining”. Network collaborative and
communicative education creates collective: learnin competencies + memory +
intelligence. ICT confirm the essential and corle @f the main player — the teacher on
the scene of medical education: be the mediatdiifédor between knowledge and the
student; a lifelong learner, partner for students.

Keywords: digital literacy, information-communication techogies, medical education

Uvod

Ak su vedomosti a znalosti motorom rozvoja, potafanie sa musi by
jeho palivom. (Takeushi)

Svet je dnes komplexnejsi, taiZivejSi, podstata prace a praxe sa meni,
naroky su vysSie, viac zodpovednosti sa zameriavgednotlivca v timovej
praci. To vSetko plati aj pre obtasnediciny avzdelavani v nej. Formy
medicinskeho vzdeladvania sa menia takymi sposoktani¢ sa javia niektorym
'ud'om ako science fiction. Svet (aj medicinskeho) \admia je priliS pomaly,
aby dokazal kontinudlne prijimiaa vyuZiv& novo sa objavujuce technoldgie.
Kazdy absolvent lekarskej fakulty bude pragbeas@azi’ v novej globalnej
znalostnej spolkmosti a ekonomike, v novych podmienkach a prostredi
zdravotnictva. Zamestnavatelialadaju lekarov s vys8im ako zakladnym
majstrovstvom. Studenti (digital natives — digitatndaci/domorodci) sa pod
vplyvom IKT menia radikdlne oproti nedavnej minulosDnesni Studenti
mediciny nie su ti, pre ktorych bol dizajnovany ré&tém medicinskeho
vzdeldvania. WWaka IKT je vzdeladvacie prostredie dostupné kde&h,
kedykd'vek pre vSetkych 24/7 v nesfminom spektre vzdelavacich zdrojov a
médii. A zavisi len a len na Studentovi, aky ngstigprostriedok si vyberie pre
ucenie sa adtitel’ na vyubu. Dnes je vyzvou nové medicinske vzdelavanie a
nova prax, ktoré vedu k novej kultire mediciny. die niekto z nas povetia
¢o, aako sa ma dnesciti Student mediciny pre potreby globalneho
medicinskeho trhu, alebo predpovédéo a ako sa bude Studava vywova’

0 10-15 rokov?

Excelentny ditel’ by nemal reprodukov¥eklony samého seba, ale mal by
pomahd Studentom odkrywa ich individualitu a kreativne schopnosti aj
prostrednictvom IKT. Preto su tudglSie vyzvy. Ako natit’ ucitelov mediciny
ucit pomocou novych médii? Alebo dokonca — akocitawitel'ov (v&Sinou
digitalni imigranti) buducich &itel'ov Wit pomocou novych médii? Vzdelavanie
dnes by malo: k¥ orientované na Studenta, podpomdvenultizmyslovu
stimuléciu, dosahov¥aprogres viacerymi spésobmi, vyuzivajuc multimédia,
spolupracu, vymenu informécii, podporujuc kritickéyslenie a kreativitu.
Dnesna komunikativna a kolaborativna filozofia Vadenia vyZaduju: pristup k
informacidm, nové pomocky, zdroje, novl pedagogkalektivne denie sa +



kompetencie + pania+ kolektivnhu inteligenciu, nova pripravucitelov
mediciny. KG¢ovi hr&i implementacie IKT ako nastroja pre medicinske
vzdelavanie su vzdelangéitelia — mentori/moderatori/facilitatori procestenia
sa, partneri pre Studentov. TieZ je potrebné sdomg’, kam sa budu vraca
absolventi "upgradeova svoje vedomosti a ztmosti ziskané napriklad
v §pitkovom zdravotnickom zariadeni v zahgdniAkd bude Uloha lekarskych
fakult v tomto novom prostredi? Je preto nevyhnuirestavenie rozmyania
na inform&nu éru; mali by si to uvedorhivSetci na vSetkych Urovniach, vSetci
ludia na scéne medicinskeho vzdelavaniaiairobia "politiku vzdelavania”,
poskytovatelia, &itelia, Studenti a absolventi.

Zijeme v informaénej a vedomostnej spolénosti

Informatna spolénog” spolanog’, kde je informéacia tovarom ktory
mozno vymi@éat, kupova, predavd, uklada, transportovg spracovava
Spolanog’ digitalneho rozdelenia.

Vedomostna spotmogs’: spol@nog’, kde vedomosti mézu priniés
spravodlivos, solidaritu, demokraciu, mier. Spolwg’, kde by vedomosti mali
byt hnacou silou pre jej zmenu. Sp&hog’, ktora by mala poskytova
univerzalny a rovnaky pristup k informaciam (UNESCO

Web sa zdvojnasobuje kazdych 50-55 dnéep@ouzivatBov internetu sa
zvySuje o0 150Tudi kazdd mindtu, okolo 75 milionov d¢oe, meséne je
odoslanych viac ako 3,7 miliardy textovych spradh@duje sa, Ze dnesni Ziaci
zékladnych 8kl budi nial0-14 zamestnani do 40. roku ich Zivota. V3etci
verime v silu informé&nych technoldgii, Ze prinesi najdemokratickejSiu
revollciu v gramotnosti aku kedy svet poznal. Nigine, Ze ak sa k IT nebude
pristupova starostlivo, ta ista sila sa m6ze zntemad ekonomicky destruktivnu.
Schopnos vidiet, citit’, vizualizova predstavuje vlakna, ktorymi IT ohgu
a spol@ne tahaju vedecké poznanie. IT mdzutbgchopné revolucionizova
spbsoby, ktorymi vygujeme, skimame alebo séime. [2,11]

Vac¢Sina Studentov, ktori prichadzaju dnes na naSeetzity, su mladsi
ako mikrokompjuter, je pre nich pohodinejSie pratos klavesnicou, nez pisa
do zoSita aradSefitaju z obrazovky piitata, nez z papiera. Pre nich je
nepretrzitd konektivita — lfyv kontakte s priatieni, rodinou viubovd’nom case
zlubovd’ného miesta — maximalne doéleZita. A budu prebecalpovednasza
neskut@né rychle zmeny vo svete. [6]

Posledné deseocia vidime zaplavu novych digitalnych technolégiicla
inovécie sa vynaraju prakticky kazdynd& prichodom tychto novych nastrojov,
reakcia tych, ktori su nastaveni na infotma éru byva — pt® to tak dlho
trvalo? — namiesto ,klasického" — wau. Mlddidia prirodzene gravituja k tymto
druhom interaktivnych zariadeni pracujucich na gpae ,vstup/vystup®. Oni



pracuju so zariadeniami bez manuélov, bez inStrulko keby tieto zariadenia
boli pevne pripojené do ich psyché. [6]

Siefovanie je jednym z najsilnejSich bodov plynulostidelavacieho
procesu, poskytuje t@o potrebujeme a vtedy, &eto potrebujeme. Odpojenim
sa zo siete sa pita¢ stdva prakticky nepotrebny, podobne ako mobiltgfda
v oblasti nepokrytej signalom. Sme schopni predgayeako bude merni
pripojenie sa stale viacéudi stale viacej zariadeniami do internetovej sielie
pracu, vydbu i wenie sa, socializaciwj travenie vdnéhocasu? Informané
technolégie su absolutne vitalne pre nasSu buddicézu nas vies k novym
rozhraniam fundamentalneho vyskumtaha’ spolu r6zne vedecké discipliny.
M6Zu integrovéd vyskum a vzdelavanie, a najviac zo vSetkého, médaja
vedu a spolénog’ spésobmi, ktoré sme si nevedeli nikdy ani len giad’. [2,
11, 12]

Aka je informaéna a vzdelavacia realita?

.Najvacsi problém vo weahu ku vzdelavaniu je dnes ten, Zatelia —
digitalni imigranti, ktori hovoria staromédnym jdoym (jazyk predigitalnej
éry), sa usiluju &t mladu generéciu, ktora hovori Uplne novym jazykék.
chceme len zabudiiimoderne vzdelavadigitalnych domorodcov déasu, kym
vyrastl a urobia to sami, je lepSie konfrontbwato vyzvu. A ak to mame
urobi’, musime bezpodmietige a Uplne prehodnéthaSu metodologiu a obsah
vzdelavania“. (M. Prensky)

Kazdy mb6ze ma dnes prospech zo zdiaia informacii. Niektoré
z najvzrusujucejSich veci, ktoré sa deju ¥e@m IT prostredi, su mierené na
spoznavanie ich potencialu prave v uvedenych dbtdst Pritom v kongnom
doésledku su technologie len prostriedkom pre koniex¢o je podstatné, je
obsah. [4]

Preto dnes uz nemozno povazdwadelavanie za samostatny fenomén,
ako moznog ktord sa vykonava gas utitého obdobia Zivota, alebo za proces
sledujuci priamoiary smer. Celozivotné medicinske vzdelavanie &astane
progresivne kritické tak pre zamestnaVate ako aj pre lekarov. Na tych bude
vyvijany tlak, aby sa neustéle vzdelavali, aby albstonkurencieschopni. Téato
paradigma je Uzko spojena s kontinualnou dostujonogzdelavacieho priestoru
a s najsofistikovanejSimi IKT. [1]

Studenti mediciny, ktori sa postupne stanGétidv novelizovanom
zdravotnictve, uite nebudl tolerowa ,nahodné vzdelavanie“, ktoré je
nepraktické, nemoderné a neorientované na Uspds&ralianG kariéru.

Vzdelavanie zaloZzené na webe, stale menej viazamépnostredie
vzdelavania, bude pravdepodobne smetaiak hraninym mozZnostiam novej
filozofie vzdelavania. Takéto prostredie poskytngivatdovi priestor pre



vzdeladvanie sa kedyReek, asynchrénne, pedagogické spbsoby sa presunu
k syntézam a rozvoju kritického myslenia &aghe presund na miesto viazané
uc¢enie sa a memorizovanie na druhotnu poziciu. TtkeSeprezentuje Uzasnu
vyzvu pre medicinske vysokoSkolské vzdelavaniechrteldégie. Dnes u nas
dominuju na lekarskych fakultach ,klasicki“ predafii&i, pasivni Studenti
a webnice pasujuce pre vSetkych Studentov. VSetko erdtivne” vo
vzdelavani sa eSte stale javi ako prilis nové, Kioyané a ,problematické".
Toho ,alternativneho” je na scéne nepreberné mumozZstapriklad vzdelavanie
zalozené na diskusii, ktoré charakterizuje e-vadaite vyZaduje spravnu
Struktaru tak, aby kazdy mohol aktivne prigphe vlastnému vzdelavaniu. To si
vyZaduje nelimitovany pristup k nelimitovanym zdnoj a nie len fixované
kamenné fakulty, zdravotnicke zariadenigehne a kniznice.

Konvertné vzdelavacie modely:

zahrnovali priamy transfer informéacii medzicitelom a Studentom
(prenos informécii gravitaciou); boli obmedzovaagéom a miestom; limitované
miestnymi vzdelavacimi zdrojmi; boli silno zavisié zrinostiach a znalostiach

ucitela.

Klasicky model

Vyucba orientovana n&tilel'a
Stimulécia jedného zmyslu
Jednocestny pokrok
Jednoduché média

Izolované Stadium
Jednocestny prenos informacii

Pasivne, memorovanéenie sa

Fakty, vedomosti, déraz na obsah
Reaktivne odpovede

Izolovany, umely kontext
Zdiel'anie priestoru dasu

Ucitel’ ako direktivna autorita
Jedna vEkos’ pasuje na vSetkych

Vyucéovanie pre testovanie

Novy model digitalnej éry
Vyucba orientovana na Studenta
Viaczmyslova stimulécia
Viaccestny pokrok
Multimédia
Stadium zaloZzené na spolupraci
(rovny s rovnym)
Vymena informacii

Aktivne, na objavovani zaloZzené
ucéenie sa

Kritické myslenie, informované
rozhodovanie

Proaktivne, planované odpovede

Autenticky kontext redlneho sveta
Ucitel’ ako celozivotne diaci sa
Ucitel’ zdid’ajuci idey, @itel’ vizionar

Vyucéovanie/@enie sa zaloZzené na



dialogu a interaktivite
Studenti vygduju usitelov

Ucenie sa robenim/praxou

Univerzitné medicinske vzdelavanie a IKT

Ako je mozné transformova,lekarske fakulty minulosti“ na také, ktoré
moézu sluz potrebam dneska a buducnosti? Primarnym predpokigel’udsky
faktor — v@a l'udi po zmene a trpezlivis Opak uvedeného je nap&bu
bariérou. Nevyhnutné je Uplne zmeéni pristup k medicinskemu
vysokoskolskému  vzdelavaniu, nielen v informatidkyc ale najma
neinformatickych predmetoch. Zmeénfilozofiu vzdeldvania s vyuZitim IKT:
didaktiku, metodologiu, sociologiu, psychologiu reédskeho vzdelavania.
Studenti mediciny vyZzaduj&asovo efektivne vzdelavanie. Potrebujitma
pristup k takému vzdelavaniu a v takej Struktater&k maximalizuje ich &enie
sa. [1] Vo v&Sine vysokoSkolskych institlcii predstavuju IKTeestale giernu
dieru” na zvySené naklady pre Studentov, ¢odia fakultu. Vyzvou je model
medicinskeho vzdelavania, ktory nepreferuje podhyiepre efektivnejSie
a rinnejSie vywovanie, ale efektivnejSie &ianejSie wenie sa. Namiesto tlaku
na fakultnych ditelov, aby pracovali tvrdSie, je potrebné umdzni pracovd
prijemnejSie. [8] Atam moézu IKT mimoriadne&igne pom6¢€. Samotny e-
learning (alebo digitalnecanie sa) tiez prechadza zmenami od jednosmerného
toku poskytovanych informécii (od ich tvorcu k &utbvi), k interaktivite
a najma individualizacii/personalizacii vzdelavanga ,u¢eniu sa robenim*
(learning by doing).

Zmeny vo vzdelavani

Je realitou, Ze mlada generacia na vSetkych Urolinimedicinskeho
vzdelavania preferuje skoér Styl intenzivneho pgsty technolégiam a médiam
(byt vzdy ,on"), so schopna@su pouzivd ich autonémne. Na principe
shypertextového rozmy&nia“ Studenti informécietahaja i ti&ia"“ (pulled and
pushed). Preferuju subeZrinnosti/tlohy (multitasking), alebo skér rychly
presun pozornosti (switching), aezgi rychlos’ komunikacie. Studenti sU
schopni intenzivne komunikoao spoluziakmi, vratane zahramych. DneSné
univerzity preferuju skor Styl obmedzeného pristigechnolégiam a médiam,
preferuju ich riadené pouzivanie. Pristup kinfaridén je skor linearny,
relativne pomaly, informacie sud&inou ,tla¢ené”. Dominuje skoér text,denie
sa je zaloZené na ,rozpravani“, Studenti prefesKa@r zvuk a obraz. titelia
preferuju skér jednotlivé uloh§ihnosti, trvall pozornas hodnoti sa presnts
uvadzania faktov. Interakcia Studentovégalmi je limitovana, komunikécia so



spoluziakmi tieZ. [3] Preto stéle zostavaju otvérennohé otazky, napriklad -
Vedia dnes nasi Studenti mediciny, ako owviadaasivny objem informacii?
Zmenili sme naSe vyvacie metddy tak, aby reflektovali meniacu saiteal
nové technolégie, vratane vzdelavacich? Vedia $tagienti, ako komunikova
globdlne? UWime ich novym gramotnostiam (autondmna digitalna,
technologickd, informma)? Wime ich potrebné informéacieldda’, hodnoti
a pouzivé efektivne? Vzdeldvame ich interdisciplinarne, korgdivne,
viaczdrojovo, s celostnym pristupom (holistic agmtn), kontextualne s realitou
vo flexibilnych vywbovych prostrediach? Rozumeju nasi Studenti akoagi
manazové ariadi’ svoje vlastné d&enie sa? Naiil ich niekto Wit sa?
Pripravujeme ich na celoZivotné vzdeladvanie sa?0fg su nové paradigmy a
vizie blizkeho digitadlneho vzdelavania.

Digitalne medicinske vzdeldvanie nepredstavuje tdligi analdgiu
minulych didaktickych principov, kamennu prednadkomiestnog, 1000-
dolarové pero, kriedu, alebo tdlu a witela citajuceho staticky text a
jednosmerne odovzdavajuceho informécie zobrazovanéhoci
médiami/prostriedkami zajtrajSka. Nie nastroj, pledagog s pedagogikou sa
pccita.

Metody a nastroje pre digitalne medicinske vzdelavaei

Svet, ako globalne hracie pole, sa splostil, roenako informécie,
technika, cas a vzdelavanie nom. BeZnymi technickymi
prostriedkami/nastrojmi medicinskeho vzdelavania pestupne stavaju: PC,
notebooky, PDA, iPod, iPhony, smart phone (a faleiniaturizujd, a zmesti sa
do nich ,vSetko"), digitalne kamery, navige zariadenia, interaktivne tabule, IP
televizia, videokonferemé systémy @t Tieto prostriedky ndm prenasaju rozne
formy informécii (faktoidy, infoidy) prostrednictao textu, zvuku, obrazu,
animécii (vratane 3D), ,ztmostnych hier“gi videa z e-bookov, e-journalov, e-
portfélii, webového prostredia. Studenti sa samidigimji na tvorbe
vzdelavacich prostredi a foriem aj v medicine -ipéklie, webicina, second life,
myspace, rieSia problémy na blogoch a blogosféraetgch, mailami, rieSia
problémy z Grovne vyvoja Uplne novych rozhrani:tudina realita, virtualna
medicina, medicina 2.0, prakticky vSetko si vedmgyglit”, presunuli véku
¢ag’ vlastného tenia sa mimo Skolu. ¢¢nie sa sa stdva mobilnym. Zwasa
scénu mediciny sa tia¢oraz viac ,tele* (-medicina, -konferencie, -konaaie, -
operacie, -vzdelavanie, -monitoring). V blizkom obd z foriem vydby sa
objavia kompjuterizované prednasky, online djové moduly z webového
prostredia, alebo satelitnymi prenosmi, pacientskémulacie, vydba
s multielovymi/multifukenymi telefonmi/komunikatormi (iPhone, podcasting),
virtualni pacienti (e-pacienti su nekame trpezlivi a stale v ,bdelom stave®),



virtualne nemocnice (s 3D okuliarngi, rukavicami), 3D-prostredia, navigovana
medicina, systémy umelej inteligencie, virtudlnéalske fakulty s online
vzdeldvanim a pod. Oproti vietkym klasickym sa tdige vywbové zdroje
lahko duplikuju, transportujfahko sa s nimi naraba, su hi@Zkosti nekonme
krat pouziténé, su globalne dostupné prostrednictvom’osi€ho prepojenia,
poskytuju multizmyslové a multizdrojové vstupy/petin (blended learning).
NavySe napriklad zmi#uju stres Studenta z obav poSkodenia pacietita,
zvierga. TieZz umoi#uju prakticky nekotiace sa sebatestovanie. A napriek
tomuto vSetkému, wyibové materidly, ich doveryhodnbszaloZzend na
dbkazoch, ich neustale hodnotenie, aktualizacialiiavsu stéle délezitejSie, ako
technologické média, ktoré ich prendSaju. Rédtom ktomu, Ze prakticky
ktokol'vek, kedykdvek a akoktivek mbze mettii editova, ¢i inak prispievd do
obsahu webovych stranok, je mimoriadne dolezZit&'ldéraz na vySSie uvedené.
[7,9, 10, 12, 13]

KTPuéové ulohy zmien
Informécie nie su vedomosti. (A. Einstein)

Studenti lekarskych fakult potrebuja prvotriedneicmosti. Prave IKT
projekty a vy@dovanie mdzu napoméos dosiahnuti dakdvanych zmien najma
zdielanim informacii a vymenou najlepSej praxe s paminer Europe i za jej
hranicami. Logickd implementéacia IKT do vzdelavatga neopakovat&ou
vyzvou pre: Studentov,gitel'ov, rodicov, lokalne autority. Je potrebné wido
Gvahy: nové vedomosti a pristup k nim, komunikaciieti, nové vytovanie
i ucenie sa, nové pombcky na \avanie, nové zdroje vyby, novu
pedagogiku, novy priestor éas, v ktorom sa uskuttiuje vzdeldvaci proces,
priprava novej lekarskej profesie. [7, 9] Vadom ktomu, Ze Zijeme
v digitdlnom prostredi, na vSetkych uUrovniach madikeho vzdelavania je
potrebné vziddo Gvahy tri hlavné faktorytudské zdroje (Studenti &itelia) +
obsah + infraStruktaru (hardvér, softvér, komunii@ siete). Rozhodujlci
a najdoblezitejSi segment z toholjedsky faktor. Preto je dnes rozhodujuce nie
to, ,¢0 wime“, ale ,ako dime“ (najlepSie skuisenosti, metodoldgie, vizie).
Z toho vyplyva potreba: prevzdélaj witel'ov mediciny na vSetkych arovniach,
posunt ich na vysSie levely, kurikula podralinodernej dynamickej prestavbe,
zment principy vyi&by v ,Skole”. To vSetko su ulohy vyZadujuce ,orctiége
usilie” (koordinacia a ladenie orchestra vzdelaspniDigitalne medicinske
vzdeldvanie dokaze in3piraya motivova® a vtiahnd do procesu wyitby
a Wwenia sa vSetkych zastnenych (samozrejme, ak su primerane vzdelani pre
digitalne vzdelavanie). A zachovana musf kgntinuita vzdelavania — najlepSie
od drovne materskej Skoly, cez zakladné a strediodstSo, aZz po Urove
univerzitného vzdelavania vSetkych troch sitmg kariérny rozvoj, celozZivotné
vzdelavanie (formalne, neformélne a informalne). [7



Ako IKT postupne zlepSuju medicinske vzdelavaniéZidizuja objem
hodin tej vydby, kde sa uskut@uje len jednoduchy transfer informacii bez
interaktivity, 2/ zvy3uju objentasu vdného pre diskusiu a odpovedanie na
otazky, 3/ umoiuju sustredi sa na nejednoztiaé atazké témy, 4/ umdiija
uwéit Studentov, ako efektivne ziska&o najpresnejSie, uzZitaé a aktuélne
informécie prostrednictvom IT, 5/ uniafu zniZt’ objem informacii, ktoré je
potrebné memorizov¥a 6/ zniZzujucas potrebny néitanie odbornyctEasopisov
a knih. NavySe takto vzdelani Studenti budd vyuZiMapocas celého svojho
praktického Zivota.

Progndzy vyvoja mediciny ako takej a potreby vzdelMania v
nej

Vo svetle raketovej dynamiky vyvoja akdkek predpovede budi
pravdepodobne prili§ konzervativne. cRae z novych materidlov, vratane
biologickych (DNA), s novymi technol6giami (kvan®v pcitace), i
molekulova elektronika budd asi samozrejtimas Skor pre ilustraciu slUzZia
odhady vyvoja z prostredia britskych telekomunikd@Texact Technologies,
British Telecommunications plc, 2002) pre olflasediciny: rok 2010 — umelé
srdce (laboratorne kultivované, alebo Uplne sycké); 2012 — DNA peitac;
2015 — sprchovy celotelovy skener; 2016 — entitalajrinteligencie ziska PhD;
2020 — umela pen; 2025 — zariadenia kontrolujuce emacie (vlani aeodilo
dieta, ktoré v uvedenom roku mézethyrvakom na lekarskej fakulte); 2030 —
roboty fyzicky a mentalne prevysujuétoveka; 2030 — plne furtké priame
prepojenie s mozgom; 2030 — celd Narodna knizniangkesu USA
lokalizovana v zariadeni Vkosti kocky cukru. Niektoré Gvahy sulwei blizko,
vieme si predstavj Ze uz by sme ich mali pomalgiti dneSnych Studentov?

Zaver

Mnohé smerovania dnednych lekarskych fakult nesvadit pred 15-20
rokmi  (molekulova biolégia a medicina, genetické Zinrerstvo,
nanotechnolégie, robotika, mikrochirurgia, bioldgianaterialy, mikrochemicka
analyza, telemedicina, ale napriklad aj virtualsgchiatria). Aké budu ich
smerovania napriklad o 10 rokov,dk& dnes eSte nevieme, ako rychly bude
vyskum a vyvoj novych odborov, alebo i¢hsti v medicine? Odhaduje sa, Ze
tyZzdnové vydanie dennika New York Times obsahuje vidorimacii, ako sa
mohol ¢lovek stretnél patas svojho Zivota v 18. statio Dynamika vyvoja je
takd UZasna, Ze &aajuci Student 5-tmého univerzitného Studia technického
smeru sa p&as prvého roku Studia n&upolovicu informacii takych, ktoré uz



nebudd aktuélne gas tretieho roku jeho Stddia. Véasnosti pripravujeme
Studentov pre povolania atechnolégie, ktoré e&existuju . . . pouZzivajuc
technoldgie, ktoré eSte neboli vynajdené . . . eatoni toho, aby sme rieSili
problémy, my dnes dokonca tieto problémy eSte nefooe. [5] Neexistuje
univerzalne spravny a jediny mozny sp6sob a formregininskeho vzdelavania.
Svet mediciny sa % v nekonénom spektre technologickych inovacii vo
vzdelavani a praxi. Je preto potrebnémiecitlivo hodnott’ ich plusy a minusy,
lebo mnohokrat aj klasické zfmosti a ditel’ s kriedou pri tabuli, z ktorého
vyZaruje pedagogno, su stale potrebné. Aby nam z mediciny a vzadeiav

v nej ¢lovetina nevymizla a aby sme si nemuseli pripoiinguo vadis —
technologicky pokrok*? Aby sme sa vkratkorsase nemuseli zat
rekvalifikova® na medicinu informmého stresu, v ktorom su ,utopené” uz nase
deti. A stale si kl&s otazku,c¢i bezhrantné moznosti digitalnej mediciny pri
zlepSovani zdravia jednotlivca a spsiosti budu triumfom, alebo lavina
neosobnych bitov a bajtov potopi stard silu uzdravujuceho dotyku
a majstrovstva umu a ruk lekara, silu medicinyduav tvar, upokojenia mysle
a duSe pri Gtrapach konkrétneho pacienta? Inak &#e ratd, Ze sa stretneme
vSetci v globéalnej IT spotmosti, takym, alebo onakym spdsobom, s takymi,
alebo onakymi vystupmi a nasledkami.

Nemb6zeme riesi problémy pouzivajuc rovnaky spdsob roziiaysa,
ktory sme pouZzili, k& sme ich tvorili. (A. Einstein)
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