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TZKM Il podzim 2023

Zpétna vazba od studentu:
Vyroky z dotazniku, se kterymi jste se nejvice ztotozZnili:

v Q6: Lekce mi umoznila pracovat v tymu.

v Q7: Lekce mi dala pfilezitost aplikovat mé dosavadni znalosti.

v Q10: tRAT mi dal prilezitost diskutovat a obhajit své odpovédi.

v' Q15: P¥i praci na scénafi jsem aktivné prfemyslel o zjisténi, ktera podporuji nebo
vyvraci mé dosavadni zaveéry.

Vyroky z dotaznikd, se kterymi jste nesouhlasili:

e Q4: Lekce mé povzbudila k samostudiu.
e Q9: iRAT mi pomohl pochopit, v &em jsou mé silné stranky.
e Q12: P¥i praci na aktivitach jsem se citila/a jako Iékar FeSici realny pfipad.

Za pozitivni i negativni (konstruktivni) zpétnou vazbu jsme radi. Diskutovali jsme spole¢né i
na lekcich (a po nich). U negativnich reakci v dotaznicich nékdy neni upIné& mozné rozpoznat,
z ¢eho prameni. Abychom se mohli nékam posunout, pomUze nam, kdyz vase dalSi zpétné
vazby budete co nejvice specifikovat. Par pfiklad vaSich reakci:

Pozitivni — vidim pfinos

* Velice ocenuiji tento zpUsob uceni.

* NejtézSi je umét prosadit svlj nazor, zaroven se vSak jedna o naprosto nezbytnou
dovednost do budoucna.

* Tuto zkuSenost si cenim, pomaha to rozvijet komunikacni a argumentaéni schopnosti.

* Jetofajn uCeni, Clovék sii sam pro sebe odpovida a rychle tyto hodiny ubihaji, protoze
to Clovéka nuti byt pofad aktivni. Pfijde mi, Ze si z hodin hodné pamatuju.

* Domnivam se, Ze pro medicinu je spoluprace kliCova a je dulezité o vécech mluvit a
diskutovat, jit se poradit za zkuSenéjSim/starSim kolegou, tudiz mi vzajemna
spoluprace a diskuze pfijde na misté.

* Podivat se na néjakou problematiku z pohledu jiného spoluzéaka, pro¢ napf. vybral
jinou odpovéd nez ja a ze i jeho mySlenkovy pochod byl logicky.

* Kolaborace s kolegy mé bavila a byla to za mé nejlepsi ¢ast lekce.

* Diskuze v tymech je za mé skvély zpusob, jak si ovéfit znalosti.

* V kazdém TZKM cviCeni se mi moc libi diskuze nad testem.
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Negativni — nevidim pfinos

* Prosim zruste ten pfedmét a nechte nas Zit.

* Porad jsem nepochopil, k ¢emu pfedmét viastné je.

e Ze zbytecné dlouhych lekci neodchazim s zadnymi novymi védomostmi. Cela vyuka
mi pfijde spiS jako né&jaky nedobrovolny krouzek, kde si hrajeme, nez jako pfedmét,
ktery patfi do 4. roCniku studenta vSeobecného |ékarstvi.

« Tento predmet je absolutne nezaujimavy a frustrujuci. Ziadne podnety $tudentov,
ni¢ sa k lepSiemu nemeni.

* Nikoho to moc nebavi.

*  Nemam pocit, Ze by pfedmét tzkm mél jakoukoliv rozvijejici hodnotu jak pro mé, tak
pro moje spoluzaky.

TZKM Il jaro 2024

Uprava Readiness Assessment Procesu:

TPQ (Thoughts Provoking Questions): otazky, které maji primarné otvirat diskuzi a
nejsou soucasti hodnoceni.

Nové je uvidite oznacené jiz béhem faze iRAT. OCekavejte razny polet TPQ otazek
v kazdém testu. VSechny ostatni otazky budou zapocCitany do celkového hodnoceni (i
nadale budeme zarazovat re-evaluacni aktivity s content experty, pokud bude nutno).

V ramci gRA (group Readiness Assessment) se v diskuzi budeme zamérovat hlavné na
TPQ otazky.

Nové vlastnosti v softwaru SIMUportfolio: analyza/vizualizace pribézného vysledku.
Pracujeme na tom. Neni nyni mozné pfesné stanovit termin, od kdy bude nova
funkcionalita platformy pfipravena.
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TZKM Il - bonus

» CEx pfidéluje 3 bonusové body b&hem lekce
na zakladé observace aktivity.

* Bonusy se pridéluji celym tymum, tzn. vSichni
pfitomni &lenové tymu ziskaji pfidéleny bonus.
» Odhaleni bonusového ohodnoceni
probé&hne na konci, po ¢asti RE.

Pre-class reading iRAT  tRAT gRA

3 bonus points
] I

hd
AE/NVP part1  AE/NP part 1 RE

2 = T
CEx: content expert _ﬁ.':?'nfggg
iRAT: individual Readiness Assessment Test %3 "“ﬁﬁ
tRAT: team Readiness Assessment Test [T}

: : B
gRA: group Readiness Assessment =) &
AE/NP: Application Exercise / Virtual Patient eEEEG
RE: Reflection & Evaluation S + Fc

Do sumativniho hodnoceni TZKM Il vstoupi kromé& bodu z iRAT také bonusové body za
diskuzni aktivitu. Diskuze bude hodnocena tymové. Pokud se jeden nebo vice ¢lent tymu
zapoji do diskuze, cely tym muze ziskat bonusovy bod. Tzn. i jeden student miZze ziskat bod
pro cely tym (vSichni studenti z tymu si zapiSi bonusovy bod). K dispozici budou 3 bonusove
body na jednu lekci. Nebude nutné body rozdélit vSechny a zaroven bude mozné pfidélit body
vice aktivnim tymUm. VSichni studenti se budou moci vyjadfit k rozdélovani bodi na konci
lekce (v ¢asti RE). Na zakladé pribéhu hodiny a reflexe studentt body finalné pfidéli CEx.
Student ziska body pouze pokud je pfitomen po celou dobu lekce.

Bonusové body se nevazou pouze na ,spravnou odpovéd” ani na ,vitézstvi v diskuzi®. Jde
nam o proaktivni zapojeni se do diskuze.

Bonus Ize ziskat napf.:
e navazanim na myslenky kolegu néco CEXx, které idealné povede k dalSi diskuzi
o sdélenim mySlenky/napadu/nazoru, které ukazou vlastni pohled na diskutovany
problém
e podpofenim argumentace s doplnénim vlastniho myslenkového pochodu
e zpochybnénim pfedkladanych argumentt a rozvinutim diskuze s vlastni argumentaci
e dotazem, ktery vybudi dalSi rozvazovani nad diskutovanym problémem
« rozvinutim diskuze ve vlastnim tymu nebo i mezi tymy
o presvédcéenim kolegl o vlastnim nazoru
o pFedvedenim praktické ukazky nebo uvedenim pfikladu s komentafrem
o vysvétlenim pro své kolegy
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Bonus neziskate za:
« Cteni textu/rozhovoru
e samostatnou praci
o zakladni odpovéd bez vysvétleni vlastniho uvazovani

Hodnoceni TZKM Il

Vysledky individualnich vstupnich testl (iRAT — individual Readiness Assessment Test) jsou
registrovany aplikaci SIMUportfolio. Na konci semestru bude provedena analyza vSech
odpovédi v testech a kazdému studentovi bude vypocitano TOP10 score - souCet nejlepSich
10 vysledku z jednotlivych testd v TZKM 2 a TZKM 3. Parametr TOP10score bude dale
preveden do percentilového vyjadfeni Q, a to pfi zvaZzovani kompletniho souboru dosazenych
skore od vSech zapsanych studentl v pfedmétu.

K parametru Q (celé Cislo v intervalu 0-100) bude dale pfictena hodnota ziskaného bonusu
B. Tento bonus bude udélovan na konci kazdé lekci celym tymim (tzn. vSichni pfitomni
Clenové tymu obdrzi pfidéleny bonus), a to odbornikem na probiranou latku na zakladé
monitorované diskuzni aktivity jednotlivych tymu, pfiemz z kazdé lekce je maximalni mozny
zisk 3 body.)

Percentilové hranice pro klasifikaCni stupné A, B, ..., F budou v prvnim béhu pfedmétu (jaro
2024) prfednastaveny podle realnych vysledkl studentd 4. ro€nika VL na LF MU v poslednich
4 uzavienych semestrech, pficemz do frekvencni analyzy budou zavzaty v8echny pfedméty
ukon€ované zkouskou.

Vysledky z testu, které nemohl student z objektivnich dlvodd absolvovat (statni svatek nebo
omluva z ddvodu nemoci), nebudou zapocitavany.
V pfipadé neomluvené absence bude registrovan test s nulovym pocétem bodu.

Studenti, ktefi absolvuji méné nez 10 lekci (5 lekci v TZKM Il plus 5 lekci v TZKM Il1), budou
v TZKM |l klasifikovani jako X.

iIRAT:

Je nutné skladat individualné a bez pomUcek v TBL mistnosti, ve které probiha vyuka. Prvni
upozornéni facilitdtora smérem k nesamostatnému skladani testu = Zluta karta. Druhé
upozornéni = EEINMENE karta = penalizace - 5 bod.
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Omlouvani z povinné vyuky

e Absence omluvena — pouze u zavaznych ddvodu (nemoc, Iékaf, vazné rodinné
divody), nutnost dodat omluvenku v IS MU. Test se omlouva. Absence se zapocita.

e Absence neomluvena — z testu se zapocita 0 bodu (stejny postup, i kdyZ student
Zzada o omluvu, ale divod neni ze seznamu zavaznych a lekci si nenahradi).

e Absence s nahradou, re-booking — student zada vcas, vysvétli davod a domluvi si
nahrazeni lekce v jiném dostupném terminu. Absence se neeviduje.

e Absence na vétsSi ¢asti lekce — student napiSe test, ale chybi vice nez 30 minut.
Body z testu se mu zapocitaji. Bude mit ale evidovanou absenci. Pokud student neuda
dlvod svého odchodu pfedem, bude mit registrovan test s nulovym poc¢tem bodu a
evidovanou neomluvenou absenci.

e Celkové Ize mit max. 2 absence za semestr.

Zpétna vazba od pedagogu

Ziskali jsme pro vas nazory od 21 odbornikil ve svych klinickych oborech, ktefi se
aktivné ucastnili lekci TZKM Il béhem podzimu 2023.

1. Vzkaz, ktery byste jako ucitelé chtéli sdélit studentiim o jejich pristupu k vyuce.

"Na uvod bych chtéla fict, Ze dokazu pochopit jejich ventilovanou nespokojenost nad dlouhou
lekci v odpolednich hodinach, ktera zdanlivé krade €as od uceni na jiné pfedméty nebo
samotné zkousky. Taky rozumim tomu, Zze ne kazdy den ma Clovék naladu se zapojovat a
taky, Ze je nékdo spi$ introvertni typ, ktery nechce oteviené tolik diskutovat. Myslim, Zze na
zacCatku blokové vyuky studenti nedokazou dostateéné docenit kvality tohoto formatu vyuky.
Povazuji TBL lekce za jedineCnou pfileZitost, kdy nékdo (lékaf/expert) pro né sestavil
interaktivni lekci s dirazem na kliniku a je tam pro né po celou lekci k dispozici. Jak zjisti v
prubéhu dalSiho studia, je to hodné zfidkava situace. VétSina |ékara, ktefi se podili na
blokové vyuce, at' uz jeji teoretické nebo praktické ¢asti, maji v dobé vyuky jesté dalSi
povinnosti. To znamena, Ze na vyuku muzou pfijit pozdé nebo byt v pribéhu vyuky nékam
odvolani a taky se mlze stat, Zze z divodu akutni zmény provozu pfijde na vyuku nékdo, kdo
se o tom dozvédél 10minut pred jejim zaCatkem, tudiz na ni neni pfipraven. Nebo je |ékar po
sluzbé, a tedy ne v uplné idealnim rozpolozeni. To je realita vyplyvajici z nedostatku Iékaru
obecné a nepfedpokladam, ze v dalSich letech dojde k zasadni zméné. J4, jako student, jsem
z této skutecnosti byla dost frustrovana a méla jsem pocit, Ze se nam nikdo pofadné nevénuje
a ze lékafi na nas nemaji ¢as. S ohledem na to jsem méla pocit nevyuzitého ¢asu a potencialu
TBL formatu ze strany studentd. Ja bych tento typ vyuky za svého studia velmi uvitala."
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"VétSinu studentu je tfeba pochvalit, v mych lekcich vzdy vétsi polovina studentu se aktivné
zapojila a méla zajem o dané téma, coz nas akademiky vzdy potési a tyto lekce se dobre
vyucCuji. Na druhou stranu by si néktefi studenti méli uvédomit, Ze je to stale jenom lekce
TZKM, ktera jim ma rozsifit obzory a neni nutné byt agresivni."

"Nedejte na rodiCe (stryCky, teticky...), ktefi vam mozna fikaji "co je to za blbosti, kdyzZ jsme
studovali my, nic takového nebylo, a taky zijeme. Doba se méni, informaci pfibyva, od
dnesniho Iékafe se oCekava néco jiného nez nabiflované znalosti z u€ebnice."

"Cim lépe bude na lekce pfipraveni, tim vice si z nich odnesete do svého budouciho Zivota v
roli Iékare."

"Jsem si védoma toho, protoZze to mam jesté sama v Cerstvé paméti, Ze se toho na studenty
vali spoustu z riznych stran a pfiprava na dal$i pfedmét, na ktery to dfiv mozna moc nebylo
treba, jim muUze pfipadat jako zbyte¢na a otravna. Uvédomuju si, Zze musi byt narocné
absolvovat v ramci nové akreditace vSechno jako prvni, ale ty zmény, které se déji, maji
slouzit hlavné jim, aby byli Iépe pfipraveni do praxe, nez jsme byli my sami. Do pfipravy lekci
vlozilo spoustu sil mnoho lektort i facilitatord a nic neni na poprvé uplné stoprocentni, proto
velmi pomuze pochopeni z obou stran a vzajemny dialog kultivovanou formou. (Pasivitou
nékterych jedincu a ojedinélym nevhodnym chovanim, které jsem postfehla, zejména vudi
facilitatorkam jsem byla jemné fe€eno zaskoCena. Mozna by pomohl néjaky "kodex" nebo
stanoveni ground rules (jak to délame v simulaéni mediciné), které si se studenty vymezime
na zacCatku predmétu... Néktefi studenti obCas davali ostentativné najevo, jak je obtézuje,
odpovidat na otazky klinika nebo facilitatort, ale mozna by bylo dobré si uvédomit, ze klinici
tam chodili po dnu straveném v nemocnici a stejné jako studenti tam byli i v pozdnich
odpolednich hodinach, kdy by méli normalné volno...)"

"Snazit se nemit pfedsudky proti této formé& vyuky, kde neni cilem ziskanim konkrétnich
teoretickych medicinskych znalosti, ale spiSe rozvijeni tzv. soft skills - uméni zamyslet se,
diskutovat, argumentovat, komunikovat, pracovat v tymu. "

"V8echny 3 odu€ené seminare byly se spolupracujicimi skupinami, kde vétSina studentu byla
velmi dobfe pfipravena, €asto se aktivné diskutovalo, bez potfeby do debaty vstupovat. "

"Pfistup studentd mé upfimné trochu mrzel. Vyuka mi pfisla dobfe koncipovana, facilitatorky
hodinu vedly velmi dobfe, celkové mi to davalo smysl. Pfistup studentl byl ale dost
defenzivni, méli problém se zavére¢nym hodnocenim (to je Stvalo témér vSechny), vyuka jim
nepfisla relevantni. J& mam ale pocit, Ze v realné praxi se nad témeér kazdym rozhodnutim
diskutuje, proto mi vyuka pfisla pfinosna."

"Je potfeba umét si obhajit vlastni nazor, a nejen slepé opakovat po jinych."
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"Méla jsem z prubéhu lekce a aktivniho pfistupu studentt velmi dobry pocit.”
"Nebat se zapoijit, i kdyz si nejsem jisty nazorem /odpovédi, od toho je diskuze."

"Pfistup studentl hodnotim viceméné pozitivné. Na zacatku lekce byla aktivita vétsi, asi i
vyraznéjSi efekt nervozity z testu, pochopitelné se blizicim se koncem pozornost sniZila.
Chtéla bych je pochvalit i za pfipravu na lekci a podpofit je ve vétSi otevienosti a tolerantnosti
k myslence a stylu této vyuky."

"Mél jsem dojem, Ze studenti Cetli preclass reading a znalosti z néj béhem vyuky vyuzivali.
Odpovidali aktivné na polozené otazky, nebali se oblas sdilet i své vlastni zkuSenosti z
pohledu pacientt. UCili se obhdijit si svUj nazor na néjakou odpovéd, zaroven prohlubovali
své znalosti na dané téma."

"Vice se zapojovat do diskuze, vyuzit pfitomného experta k praktickym informacim, nebyt
negativni a ironicky a vazit si pfipravené lekce (prezentace, texty, testy) od experta a
facilitatora a vytézit z lekce maximum, protoze je to velmi dobra praprava na realnou praxi a
diskuzi a obhajeni si svého nazoru vuci kolegim, vedeni a pacientim."

"Nebojte se a nebrarite se této formé vyuky. Mate jedineCnou moznost si zkusit realné
klinické situace nanecisto v bezpe¢ném prostredi."

"Pfistup k vyuce nebyl dle mého nazoru optimalni. Chapu, zZe studenti nemaiji srovnani, ale
kdyz porovnam "servis", ktery je studentim poskytovan nyni a tim, co jsme zazivali my jako
studenti, bavime se o neporovnatelném. Vim, Ze se mohou vyskytnou ruzni jedinci, ale na
otazku facilitatora, jaky ma pocit z lekce odpovédét, mam hlad a chce se mi spat, je dle mého
neakceptovatelné. Ale muj prevladajici pocit byl, Ze velka ¢ast studentu tento typ vyuky
vnimala jako obohacuijici."

"Koncept TBL vyuky by mél studenty podpofit teamovou spolupraci, schopnost obhajit si svuj
nazor a upotfebit své teoretické znalosti na scénafi virtualniho pacienta. Je to skvéla
pfilezitost zeptat se odbornika na véci z praxe, na které vétSinou na stazich na klinikach
nebyva prostor. Neni rozhodné cilem vas nachytat pfi testu, nebo na néjakych pro praxi
nedulezitych detailech."

"Dékuji za Vasi svédomitou pfipravu."
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2. Jak byste je chtéli povzbudit k vétSimu ocenéni pfrilezitosti, které maji, k
otevienosti vi€i tymové spolupraci a k pochopeni, Ze klinicka praxe neni vzdy presné
podle uéebnic?

"Myslim, Ze pfilezitost diskutovat nad danym tématem se spoluzaky a vyucujicim je dobra
pfiprava k dalSimu studiu a k praxi. Silné doporucuji vyuzit moznost pfemyslet nahlas, ptat
se, obhajovat svUj nazor i rozporovat nazor nékoho jiného. V praxi nejsou vdechny rozhodnuti
jednoznacné a Cerno-bilé. Samoziejmé ma byt vétSina informaci uloZzena v hlavé jako zaklad
pro dalSi rozhodovani ale ucebnice ani guidelines nemizZou obsahnout véechny mozné
situace a vSechny faktory (i ty nemedicinské), které do toho vstupuji. Castokrat je nase
rozhodnuti v praxi néjakym kompromisem mezi moznymi alternativami. Lékar sam zvazuje
vSechny moznosti, ale mnohdy je napomocna kolektivni diskuze. Proto existuji ruzné
spoleCné seminare, komise a pracovni skupiny. A pfesné tento typ pfemysleni, argumentace
a vzajemné spoluprace je mozné si v pribéhu TBL lekci beztrestné vyzkouset."

"Snad dobfe rozumim otazce. Prace v tymu je v nemocnici, zejména pro zacinajiciho Iékafre,
nepostradatelna a velmi pfinosna a edukativni, kolektivni brainstorming nad dg. postupem u
ucebnic si studenti bohuZzel nejlépe uvédomi az v realné praxi, nicméné urcité neni Spatné,
kdyZ je vyuka - a to i skrz TZKM - pfipravi."

"Lekce Teoretickych zakladd klinické mediciny je unikatni moznosti, jak se zorientovat v péci
o skute¢ného pacienta, jak propojovat znalosti z riznych pfedmétd a také jak sdilet své
nazory, postoje a napady v rozpravé se svymi (budoucimi) kolegy. "

"Jako metodi¢ka vyuky vim, Zze tenhle format muze pfinést mnohem mnohem vice nez
frontalni vyuka. Byla bych moc rada, kdyby studenti vyuzili toho, Ze maji akademika na 3
hodiny, Ze jim neute€e k néjakému akutnimu pacientovi, Ze ho 3x nevyrusi sestficky, aby Sel
néco fesit apod. jako tomu mUze byt nékdy na klinice. Mizou se ptat uplné na cokoliv. Nikdo
je za Spatnou odpovéd nebude vyhazovat a spiS maji moznost pochopit véci z klinické praxe,
které v ucebnicich nenactou, a hlavné si vyzkousSet klinické rozhodovani, diskusi a
argumentaci, protoze to budou v praxi délat denné (pfesvéd&ovat kolegy z jinych oboru, pro¢
potfebuji dané vysSetieni, vysvétlovat pacientovi nalezy, komunikovat s rodinami...). A¢koliv
to muze pusobit jako straSna otrava, predmét stejné pojede s néjakou obménou dal, ale
studenti se tomu budou muset pfizpUsobit, proto myslim, Ze by bylo lepsi vyuzit tu pfilezitost
a ziskat z ni maximum... "



MUNI|[SIMU
MED

"Spoluprace v tymu je zaklad pro klinickou praxi, a i kdyz se nékteré ukony mizou zdat pfilis
jednoduché, kazda komunikace ve skupiné je dulezitou zkusenosti do budoucna a je klicova
po klinickou praxi. Medicina neni Cernobila, a ne vzdy se Ize vSe naucit pouze z knih, a
vyzkouset si kritické mysleni v bezpe¢nych podminkach je dobra zkuSenost, kterou u lizka
pacienta vzdy vyuzijete."

"Co byva psano v u€ebnicich nebo v doporu€enich (guidelines) nelze vzdy 100 % aplikovat
v kazdém pfipadé. Kazdy pacient je svym zpUsobem unikatni a doporu€eni jsou opravdu jen
doporucenimi, které nam pomahaji ucinit spravné rozhodnuti, které je vzdy az na daném
lékafi, pfipadné tymu Iékaru."

"l na seminafi jsme o tom mluvili - tento typ vyuky je mnohem vice podobny kazdodenni
klinické praxi, kdy nastudované informace ihned pouzivaji na skute€nych pacientech (zatim
bez rizika z chyby)."

"l kdyZ budou mit nastudované EBM data a znat nazpamét v8echny guidelines, musi byt
pripraveni, aby kazdy jednotlivy krok v Ié¢bé pacienta zdlvodnili. A to pfed svym vedoucim
ale i pfed vSemi Cleny tymu (typicky urgentni medicina).”

"V mediciné je dllezita spoluprace a umét navrhovat vice moznosti feSeni problému. Proto
byvaji velké vizity a vznikaji mezioborové komise, protoze vic hlav, vic vi. Absolventi mivaiji
Casto problém vyjadfit svlj nazor nebo navrhnout svij zplsob feSeni, a proto je vhodné zadit
tyto komunikaéni dovednosti trénovat jiz béhem studia.”

"Myslim si, Zze dany zpusob vyuky ma potencial je velmi dobfe pfipravit na to, co je ¢eka po
nastupu do klinické praxe. Nutnost umét si nastudovat danou problematiku, na zakladé
ziskanych poznatku se v konkrétnim pfipadé spravné rozhodnout, zvolit co mozna nejlepsi
postup... "

"Casto neexistuje jeden spravny nebo nejspravnéjsi pristup k pacientovi, i v realné praxi je
to Casto o diskuzi s celym tymem, zvlast u komplikovanych pacientl. Nebat se prezentovat
svlj nazor je jeden z predpokladd, jak se zapojit do takové diskuze. | nazor zacinajiciho
Iékare je dulezity, Casto se jedna o learning opportunity.”

"Chtéla bych, aby poznali, Ze pravé v tom spociva krasa mediciny, Zze ne vse Ize fesit jen
podle doporuc€eni a u€ebnic. Motivaci k otevienosti a empatii by méli hledat nejvice ve svém
okoli, vzdy pfistupovat k pacientovi tak, jako by to byl jejich kamarad ¢i rodina, sestoupit z
piedestalu |€ékafe a brat své kolegy i pacienty jako sobé rovné."
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"Forma vyuky je velmi dobra, zprostfedkovava jim vhled do realii klinické mediciny a Zivota
pacientl, jejich subjektivnich potizi. Sam jsem na fakulté moznost simulace nebo
teoretickych zakladu klinické mediciny nemél, myslim si, Ze je dobrym zpusobem pfipravuje
na roli lékard. Ackoli v mnoha pfipadech je lékaf zodpovédny sam za své chovani a
rozhodovani, je velmi Zadouci si uvédomit, ze "vic hlav, vic vi" a proto je vzdy s vyhodou
vyuzivat moznosti pacienta konzultovat s kolegy nebo s jinymi odbornostmi. Navic kazdy
pacient je individualni, ma jiné preference, moznosti, proto je i pfi stejné diagnéze mozny
odlisny pfistup k nému."

"Tato forma vyuky Vam mnohem Zivéji nasimuluje realny zpusob uvazovani v klinické praxi,
kdy musite reagovat na vzniklé situace a Sit jejich feSeni na miru danému pacientovi, a ne
se jen slepé Fidit ucebnici."
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a seznamite se s virtualnimi pacienty, jejichz pfibéhy v8ak Casto odpovidaji pacientim
realnym-zkuste vyuzit na maximum zkuSenosti content experta a postarejte se "nanecisto" a
vase prvni pacienty spole¢né s vasim tymem."

"Ja sama bych takovouto vyukou velmi rada proSla. Véfim, Ze pfedmét TZKM pfispéje k
tomu, abyste zacali svoje dosavadni znalosti z riznych obor( propojovat a skladat je v jeden
funkcni celek. To je podle mé nejlepSi pfiprava na to, ze se pfed Vami objevi Zivy pacient a
vy nebudete mit v kapse zadny preCR."



