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Abstract

Introduction: Recent years have witnessed a dynamic development of new teaching
methods at faculties of medicine. In addition to traditional forms, i.e. frontal lectures
and anatomy classes in the mortuary, online methods are being developed that em-
ploy digital data transfer. The need to adapt teaching methods to new educational
conditions results, among other reasons, from digitalization, accelerated during the
COVID-19 pandemic.

Aim: The aim of the work was an overview of digital education tools, distance learn-
ing methods, the potential of medical simulation centers and other modern meth-
ods useful in medical education.

Material and methods: We have reviewed available literature, the most frequently
used educational platforms, and virtual reality products in relation to the current
requirements for the quality of education.

Results and discussion: The dynamic technological progress facilitates the reduc-
tion of medical education costs via alternative teaching methods. Human anatom-
ical preparations can be replaced by their models printed in 3D technology and
anatomy can be taught using virtual reality (VR). High-fidelity simulations or VR en-
able teaching clinical skills, including practical ones (soft skills) in safe, controlled,
and standardized conditions. Recently, direct mentor-student relationship has also
changed - from traditional (questions and answers) to non-standard, i.e. problem
based learning, focused on group discussions, team work, and self-education.

Conclusions: (1) A wide range of modern and innovative education methods can
increase the effectiveness of education at faculties of medicine and make it more
attractive. (2) Bedside activities with hands-on teaching of practical skills supervised
by experienced educators remain the basis of education for subsequent generations
of doctors.
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1. WPROWADZENIE

Wspotczesne czasy narzucajg koniecznos¢ dynamiczne-
go dostosowania metod i form nauczania na kierun-
kach medycznych do postepu technicznego, gwattownie
rozwijajacej sie cyfryzacji oraz potrzeb nowych poko-
len. Dotyczy to w szczegdlnosci kierunkoéw lekarskich,
gdzie wymagania wobec efektow uczenia sie sa wyso-
kie i poddawane ciagtej ocenie. Tradycyjne wyktady ex
cathedra nadal pozostaja niezbedne dla catosciowego
przedstawienia istotnych zagadnien przez eksperta te-
matu, ale nie sa juz dominujaca forma nauczania. Silnie
przebodzcowane mtode pokolenie, od dziecinstwa cho-
wane wsrdd licznych form stymulacji moézgu, z trudem
skupia uwage przez dtuzszy czas na monotonnych wat-
kach myslowych. Narzuca to koniecznos¢ zmian w ak-
tualnie stosowanych metodach edukacji, poszukiwanie
bardzo urozmaiconych i atrakcyjnych dla mtodych ludzi
form przekazywania tresci. Obecnie przydatne okazu-
ja sie wyktady i kursy online, tak bardzo rozpowszech-
nione w dobie pandemii COVID-19 (2020-2022). Jednym
z gtéwnych wyzwan tego okresu byty bowiem zasady
dystansu spotecznego, ktére zmuszaty ludzi do nauki
i pracy z domu, w warunkach izolacji. Wiekszos¢ inte-
rakcji miedzy ludzmi odbywata sie online za posrednic-
twem narzedzi wideokonferencyjnych, np. Zoom, ktéry
pomimo ze umozliwiat skutecznie komunikowanie sie
w celach edukacyjnych i zawodowych, miat wade, ktéra
niektérzy z badaczy tematu okreslaja jako ,zmeczenie
Zoom”. Zjawisko to spowodowato wzrost zapotrzebowa-
nia na bogatsze i urozmaicone narzedzia wizualne, sto-
sowane w komunikacji online, ktére moze zaoferowac
nam wirtualna rzeczywisto$¢ (WR)'.

2. CEL

Celem pracy byt przeglad dostepnych aktualnie cyfro-
wych narzedzi edukacyjnych, tj. aplikacji mobilnych,
portali edukacyjnych czy innych metod ksztatcenia na
odlegtos¢. Dokonano tez analizy potencjatu centrow
symulacji medycznej (CSM) oraz innych nowoczesnych
metod przydatnych w edukacji medyczne;.

3. MATERIAL | METODY

Przeprowadzono przeglad wiodacych pozycji dostep-
nego pismiennictwa w omawianym temacie. Opisano
najczesciej uzywane platformy edukacyjne w naucza-
niu anatomii, jak réwniez nowoczesne metody pozy-
skiwania modeli anatomicznych. Przedstawiono row-
niez inne produkty WR oraz wykazano ich przydatnos¢
w ksztatceniu medycznym. Szczegdlna uwage poswie-
cono potencjatowi CSM-6w w kontekscie pozyskiwa-

nia umiejetnosci praktycznych. Zaprezentowane dane
poddano analizie i odniesiono do mozliwosci podno-
szenia jakosci ksztatcenia na kierunkach lekarskich
z wykorzystaniem WR oraz niestandardowych metod
nauczania.

4. WYNIKI | DYSKUSJA

Obecnie materiaty edukacyjne online na wielu plat-
formach edukacyjnych moga by¢ realizowane nie tylko
w formie ciagtej, ale réwniez podzielonej na fragmenty,
realizowane w réznym czasie. Ta ostatnia metoda wy-
musza aktywnos¢ stuchacza poprzez koniecznos¢ roz-
wigzywania wbudowanych (w trakcie i na koniec) testow
czy quizdw, ktdrych rozwigzanie gwarantuje przejscie do
nastepnych etapéw kursu badz jego zaliczenia. Sa one
szczegOblnie popularne w Stanach Zjednoczonych Ame-
ryki?. Jednak po pandemii COVID-19 mamy juz pewnos¢,
ze zdalne nauczanie nie sprawdza sie w zakresie kie-
runkow medycznych, bowiem standardy ksztatcenia na-
rzucaja koniecznos¢ rozwoju umiejetnosci praktycznych,
bezwzglednie wymaganych w tym szczegdlnym i wy-
magajacym obszarze edukacji. To wtasnie zdobywaniu
umiejetnosci praktycznych poswieca sie obecnie naj-
wiecej uwagi, podkreslajac koniecznos¢ dobrego prak-
tycznego przygotowania przysztych kadr medycznych do
pracy i stawieniu czota wyzwaniom w trudnych warun-
kach kryzysu personalnego na rynku ustug medycznych.

4. WIRTUALNA RZECZYWISTOSC A EDUKACJA
Wykorzystanie technologii rozszerzonej rzeczywistosci,
popularnie zwanej WR, w ostatnim czasie przyciaggne-
to uwage wielu badaczy'. Szeroko opisywano, w jaki
sposéb WR przynosi korzysci uczniom i studentom, jak
przydatne s3 technologie cyfrowe w procesie edukacji.
Jednak nalezy podkresli¢, ze tworzenie narzedzi edu-
kacyjnych WR jest ztozonym i wymagajgcym procesem,
czesto bardzo kosztownym?. W rezultacie ich wdrazanie
moze by¢ powolne, pomimo udowodnionych korzysci
dla wspotczesnych odbiorcéw wiedzy. Te realne zagro-
zenia nie miaty jednak negatywnego wptywu na pro-
gnozy ekonomiczne w Stanach Zjednoczonych Ameryki,
bowiem oczekuje sig, ze jednym z sektoréow, w ktérych
WR wykaze najszybszy wzrost przychodéw finansowych
w ciagu najblizszych kilku lat, bedzie wtasnie sektor
edukacji’.

Rozpatrujac mozliwosci i szanse rozwoju dziatu me-
dycznego ksztatcenia na odlegtos¢, warto przyjrzed sie
szerokiej i wcigz rozbudowywanej ofercie. Do wyboru
sa cyfrowe wersje podrecznikdw, ujetych w progra-
mach nauczania, cyfrowe wykazy lekéw, zbiory inter-
netowych kalkulatoréw medycznych, az po te bardziej
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zaawansowane propozycje, w ktorych edukacja polega
na postawieniu prawidtowej diagnozy na podstawie
przeprowadzanego wywiadu i badania przedmiotowe-
g0 U pacjenta wirtualnego. Coraz czesciej do szkolenia
studentow czy specjalistow medycznych wykorzysty-
wane s3 gry cyfrowe. W przeciwienstwie do konwen-
cjonalnych metod nauczania, konfrontuja one studen-
téw z problemem i wywotuja osobiste zaangazowanie
w proces podejmowania decyzji. Pozwalaja na rozwija-
nie umiejetnosci zawodowych metoda préb i bteddw
w bezpiecznej przestrzeni wirtualnej, stawiajg wyzwa-
nia, ktérych pokonywanie moze zacheca¢ do dalszego
samorozwoju, a takze dostarcza¢ satysfakcji z powodu
samodzielnego rozwigzania zadania“. Rozpowszech-
niaja sie réwniez mobilne aplikacje edukacyjne, ktore
moga miec jedynie charakter informacyjny, bez zna-
mion gry czy WR.

Szeroko zakrojone badania Weisberg et al. wykaza-
ty, ze z aplikacji edukacyjnych do nauki i pracy w zawo-
dzie korzystaja rézne grupy medykoéw. Autorzy badania
podkreslaja istotnos¢ odpowiedniego doboru 0soéb
majacych tworzy¢ profesjonalne cyfrowe narzedzia dy-
daktyczne oraz podkreslaja fakt, iz pomimo rosnacego
zainteresowania tym sposobem przekazywania infor-
macji koniecznym staje sie przeprowadzenie szerszych
badan i analiz nad zapotrzebowaniem na mobilne
aplikacje medyczne®. Jak wykazano w badaniu autorow
z 2022 r, w zakresie spotecznej edukacji transplanto-
logicznej duze zapotrzebowanie na podreczne zrodta
informacji wymaga rozwoju nowoczesnych metod edu-
kacji medycznej i spotecznej, szczegdlnie skutecznych
i efektywnych w mtodych grupach wiekowych®. Tworze-
nie aplikacji do szkolenia w zakresie nauk medycznych
moze rowniez stac sie kluczowym elementem ciagtej
edukacji medycznej przez cate zycie®.

4.2. NAUCZANIE ANATOMII — TRADYCJA A NOWOCZESNOSC

Jak powszechnie wiadomo, kierunki medyczne naleza
do wybitnie kosztochtonnych. Zjawisko to dotyczy cate-
go Swiata. W duzym stopniu przyczynia sie do tego na-
uka anatomii - fundamentalnego przedmiotu w ksztat-
ceniu przysztych lekarzy, pielegniarek, ratownikow
medycznych i fizjoterapeutéw. Obszerny zakres wiedzy,
niezbednej do przyswojenia, oraz ograniczony czas,
ktéry studenci moga spedzi¢ w prosektorium, czyni
z anatomii cztowieka jako nauki podstawowej powaz-
ne wyzwanie nie tylko dla milionow studentéw rocznie,
ale rowniez dla uczelni medycznych i kadry akademic-
kiej. Naturalne preparaty anatomiczne z ludzkich zwtok
ulegaja szybkiemu zuzyciu, pojawiaja sie znaczne trud-
nosci organizacyjne oraz finansowe w zdobywaniu no-
wych. Istotne s3 tez zdrowotne skutki dtugotrwatego

kontaktu z formaling. Wyzwaniem jest tez prawidtowe
wypreparowanie struktur anatomicznych, zachowanie
ich stabilnosci, a jest to zmudna i czasochtonna praca,
do ktorej coraz trudniej znalez¢ chetnych. Rozwiaza-
niem tych problemdéw moga sta¢ sie sztuczne modele
anatomiczne, jednak te nie odzwierciedlaja doktadnie
struktur anatomicznych i w konsekwencji nie spetnia-
ja swojej podstawowej funkcji — utatwienia nauczania
trudnego przedmiotu anatomii.

0d kilkunastu lat rozpowszechnia sie nauczanie
anatomii na ¢wiczeniach z uzyciem tzw. stotdéw wir-
tualnych. Anatomiczny stot wirtualny daje mozliwos¢
ugruntowania wiedzy dotyczacej przede wszystkim
anatomii topograficznej, zwtaszcza w obrebie struk-
tur uktadu nerwowego, ktérego szczegdty sa stabo
widoczne w materiale prosektoryjnym. Na dotykowym
ekranie przedstawia sie obraz wnetrza ciata cztowieka.
Niezwykta zaletg metody jest mozliwos¢ powiekszania
obrazow, ,ciecia” struktur w dowolnych ptaszczyznach,
wyodrebniania poszczegélnych narzadéw czy uktadow
oraz zmiany koloréw.

Alternatywa moze stac sie takze drukowanie bardziej
precyzyjnych i szczegétowych modeli przy uzyciu dru-
karek 3D. Monash University w Melbourne jest pierwsza
jednostka edukacyjna na swiecie, ktora zaczeta korzy-
sta¢ z wydrukowanych w wymiarze 3D modeli do na-
uki anatomii. Zaletg druku 3D moze by¢ w przysztosci
obnizenie kosztéw produkcji replik przy jednoczesnym
poprawieniu ich szczegdtowosci. Wada jest wysoka cena
tak uzyskanych produktéw, jednak dla wielu osrodkdéw
ich zakup moze by¢ duzo bardziej optacalny niz przy-
stosowanie budynkéw uniwersytetu oraz zakup sprzetu
koniecznego do zabezpieczenia prawidtowego przecho-
wywania naturalnych preparatéw. Dla studentéw w nie-
ktérych rejonach Swiata moze byc to tez jedyna mozli-
wos$¢ obejrzenia struktur anatomicznych nie w atlasie
anatomicznym, a w trojwymiarze.

Gunter von Hagens, niemiecki lekarz i patomorfo-
log (polskiego pochodzenia), zyskat stawe dzieki wy-
nalezieniu innej techniki pozyskiwania preparatéw ze
zwtok zwanej plastynacja. To wieloetapowa, chemicz-
na procedura, dzieki ktorej ciato nie ulega destrukcji.
Wykorzystuje sie w niej formaline, aceton, tworzywa
sztuczne oraz ostatecznag obrébke w komorze préznio-
wej. W warunkach prézniowych aceton zostaje odessa-
ny, a tworzywo sztuczne wttoczone w tkanki ciata. Na
koniec, zaleznie od rodzaju uzytego tworzywa, doko-
nuje sie procesu utwardzenia poprzez gaz, ciepto lub
Swiatto. Catos¢ procesu w réznych fazach trwa okoto
roku. Preparaty sa znakomicie wyeksponowane, stano-
wig niezwykta baze wiedzy, ktdrej nie uzyska sie z atla-
su. Jednak w obliczu braku wystarczajaco doktadnych
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sztucznych modeli i wysokiej ceny modeli anatomicz-
nych drukowanych w 3D uczelnie panstwowe i prywat-
ne zmuszone s3 do kontynuacji kosztownego utrzymy-
wania prosektoriéw i izolacji materiatu ludzkiego, cho¢
nie gwarantuje to, iz uzyskany preparat anatomiczny
bedzie wartosciowy pod wzgledem dydaktycznym.
Nalezy w tym miejscu wspomnie¢, iz dodatkowa
alternatywa, ktéra cieszy sie obecnie bardzo duzym
powodzeniem na catym Swiecie, jest nauczanie ana-
tomii przy uzyciu portali edukacyjnych, na ktérych
dzieki narzedziom WR cato$¢ programu szkolenia
w zakresie anatomii cztowieka mozna przejs¢ w sposéb
powtarzalny, atrakcyjny i na wysokim, wystandaryzo-
wanym poziomie. Wadga tego systemu moze by¢ cena
zakupu licencji™®, ktéra jest jednak znacznie bardziej
konkurencyjna niz koszty utrzymania prosektorium.

4.3. CENTRUM SYMULAC)I MEDYCZNE)

- POTENCJAL EDUKACYJNY
Wspomniane juz wczesniej umiejetnosci praktyczne
obecnie w Polsce realizuje sie z powodzeniem w CSM-
-ach. Powstajg one w naszym kraju jak grzyby po desz-
czu, a mimo wysokich kosztéow inwestycyjnych stano-
wig Swietna wspotczesng baze edukacji medyczne;j.

Zgodnie z badaniami Moslehi et al. szkolenie oparte
na symulacji zwieksza wiedze, umiejetnosci, pewnos¢
siebie i gotowos$¢ na rézne wyzwania, dzieki czemu
oszczedzane sg zaréwno zasoby ludzkie, jak i czas'™.
Komasawa et al. podkreslaja natomiast, jak wazna
jest uzupetniajaca rola edukacji medycznej opartej
na symulacji, szczegélnie w czasach szybkiego roz-
woju sztucznej inteligencji. Zaréwno szkolenie oparte
na symulacji, jak i konwencjonalna edukacja klinicz-
na opieraja sie na uczeniu sie poprzez doswiadcze-
nie, jednak kontrolowane warunki symulacji stwarzaja
wieksze mozliwosci dostarczenia studentom informacgji
zwrotnej odnosnie nabywanych lub udoskonalanych
umiejetnosci™. Rowniez Velasquez et al., skupiajac sie
w swoich badaniach na roli pacjenta standaryzowane-
go, podkreslaja wptyw symulacji wysokiej wiernosci na
rozwoj komunikacji i umiejetnosci interpersonalnych,
szczegOlnie istotnych dla pracownikdéw zawodow me-
dycznych™. Pacjent standaryzowany nie tylko zwieksza
wiernos¢ symulacji i pozwala na doskonalenie komu-
nikacji, ale rowniez zapewnia profesjonalng informacje
zwrotng z perspektywy pacjenta®®.

W 2021 r. Lamiani et al. poddali badaniu 69 lekarzy
rezydentow anestezjologii i intensywnej terapii w trak-
cie kursu z rozwoju kompetencji miekkich. Kurs obej-
mowat symulacje i podsumowanie 3 trudnych rozméw
z przeszkolonymi aktorami, a uczestnicy badania przed
i po kursie wypetniali kwestionariusze. Kurs polegajacy

na symulacji trudnych rozméw z pacjentem standary-
zowanym okazat sie wykonalnym i skutecznym kursem
poprawiajacym nie tylko przygotowanie, pewnos¢ sie-
bie, komunikacje i umiejetnosci relacyjne rezydentow,
ale takze empatie, autorefleksje i Swiadomos$¢ emocjo-
nalng™. Jak zauwazyli MacLean et al. w swoim przegla-
dzie 22017 r, zapewnienie studentom czestszych okazji
do ¢wiczenia umiejetnosci komunikacyjnych w rozmo-
wach wysokiego ryzyka zwiekszyto ich pewnos¢ siebie
i zmniejszyto niepokdj w rzeczywistych warunkach kli-
nicznych®. Rozwijanie kompetencji miekkich poprzez
symulacje w WR wedtug Plotzky et al. moze odbywac
sie poprzez rozmowe tekstowa, odgrywanie rol dla
wielu graczy lub nasladowanie stanu pacjenta. Bada-
cze wskazali jednak, ze obecnie wirtualne postacie nie
moga konkurowac z prawdziwymi aktorami, ale rozwoj
sztucznej inteligencji moze zapewni¢ udoskonalenie
nauczania kompetencji miekkich za pomocg WR'™. Wy-
daje sie, ze dynamiczny rozwdj i nowe obszary dziata-
nia edukacji opartej na symulacji stanowig interesu-
jacy trend, ktéry moze w przysztosci sta¢ sie gtéwna
metoda edukacji medycznej.

4.4, WCZESNE WDRAZANIE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH
- KLUCZ DO SUKCESU

CSM-y umozliwity wczesne wprowadzanie do programu

nauczania podstawowych umiejetnosci praktycznych,

tj. cewnikowanie pecherza, naktucie naczyn, ¢wiczone

na fantomach umiejetnosci badania fizykalnego, intu-

bacja, czynnosci ratownicze, bezkrwawe szycie ran.

Jest to tym cenniejsze, ze na utrwalenie nawykdéw
manualnych potrzebny jest czas, a edukacja praktycz-
na rozciagnieta w czasie daje szanse na wyksztatcenie
pracownika gotowego do wykonywania tych czynnosci
juz na poczatku zycia zawodowego.

Nowym pomystem, cieszacym sie duzym zaintere-
sowaniem studentdw, jest wdrazanie od wczesnych lat
nauczania umiejetnosci postugiwania sie badaniem
ultrasonograficznym (USG), obok dobrej umiejetno-
$ci badania podmiotowego i przedmiotowego. Postep
w dziedzinie USG, dostepnos¢, miniaturyzacja oraz
mobilnos$¢ aparatow upowszechnity te metode wsrod
mtodych adeptéw sztuki lekarskiej, ktérzy chetnie sie
jej ucza i z niej korzystaja"”. Wspdtczesnie na catym
Swiecie w codziennej praktyce lekarskiej wykorzystu-
je sie technike badania USG jako element wspierajacy
opieke nad pacjentem podczas rozwigzywania kon-
kretnych problemow klinicznych przy tézku pacjenta.
Metoda ta nosi w jezyku angielskim nazwe point-of-
-care ultrasound™®, co w wolnym ttumaczeniu ozna-
cza ,USG tam, gdzie trzeba”. Pozwala ona na szybka,
nieinwazyjng ocene w czasie rzeczywistym stanu pa-
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cjenta w zakresie stopnia nawodnienia, zmian zapal-
nych w ptucach, obrzeku ptuc, ptynu w jamach ciata,
stanu weztéw chtonnych i tkanki podskdrnej, patologii
narzaddw, uktadu krazenia i innych?. Zaletg tej metody
jest tez mozliwos¢ nieinwazyjnego monitorowania sta-
nu organizmu. Dzieki tym zaletom gtowica USG zyskata
miano wspoétczesnego, drugiego ,stetoskopu”, uzupet-
niajacego i znacznie pogtebiajacego badanie lekarskie,
prowadzone z uzyciem stetoskopu klasycznego?®.

4.5. PROBLEM BASED LEARNING (PBL)
— NAUCZANIE PROBLEMOWE

Inng aktywizujaca i ciekawg forma edukacji jest pro-
blem based learning (PBL), czyli nauczanie proble-
mowe. Metoda ta jest prowadzona na catym Swiecie
i jest szczegblnie popularna w Europie, Wielkiej Bryta-
nii i Holandii. Polega ona na grupowym rozwiazywaniu
problemu w matej, 10-osobowej grupie, w ktorej dys-
kusji przewodzi lider grupy, wytoniony z grupy studen-
tow. Rozwazania te nadzoruje tutor, ktory jednak petni
tylko role modulujaca, nie ,uczy”.

Celem PBL jest rozwijanie umiejetnosci pracy zespo-
towej, liderowania w grupie, respektowania pogladdw
innych. Metoda ta rozwija prace samodzielng z literatu-
r3, odpowiedzialno$¢ za wtasna nauke, uczy szybkiego
rejestrowania uzyskanych danych. Jak kazda metoda PBL
ma jednak swoje ograniczenia. Wymaga przeszkolenia
tutoréw, zorganizowania infrastruktury, pokonania men-
talnych probleméw studentéw i potencjalnych tutoréw,
przyzwyczajonych do tradycyjnych metod nauczania®.

4.6. PODSUMOWANIE

Przedstawione przez autoréw opracowanie, przedsta-
wiajgce wybrane nowoczesne i przysztosciowe formy
edukacji medycznej, wpisuje sie w aktualng debate $ro-
dowiskowa dotyczaca koniecznosci zmian i dostosowa-
nia metod edukacji do celéw osiggania oczekiwanych
efektdéw uczenia sie, przystajacych do wymagan wspot-
czesnego rynku pracy. Znalazto to swdj wyraz w Swiezo
opublikowanej ostatecznej wersji projektu rozporza-
dzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 2 pazdziernika
2023 r, dotyczacego nowych standardow ksztatcenia
lekarzy i lekarzy dentystéw®. Znowelizowane standardy
beda obowigzywaty od roku akademickiego 2024/2025.
W dokumencie tym proponuje sie zmniejszenie wymia-
ru zaje¢ o charakterze teoretycznym, a zwigkszenie ilosci
godzin ksztattujacych umiejetnosci praktyczne, w tym
dotyczace profesjonalnej komunikacji z pacjentem i jego
rodzing oraz komunikowania sie w zespole. Wydaje sie,
ze w tym ostatnim procesie Swietnie sprawdzitaby sie
omawiana wyzej metoda PBL czy opisywana w niniej-
szej pracy mozliwos¢ ¢wiczenia umiejetnosci miekkich

w warunkach symulacji. W rozporzadzeniu postuluje sie
tez rezygnacje z realizacji zaje¢ w formie seminariéw na
rzecz ¢wiczen, z czego 5-10% godzin musi odbywac sie
w symulowanych warunkach klinicznych, ukazujac ob-
szar do petnego wykorzystania potencjatu CSM. W roz-
porzadzeniu jednoznacznie i wyraznie potozono nacisk
na koniecznosc¢ realizacji zajec¢ praktycznych, szczegél-
nie na VI roku kierunku lekarskiego, w matych grupach,
liczacych nie wiecej niz 5 studentdw, przy tdézku pacjen-
ta z udziatem doswiadczonych lekarzy edukatoréw. Po-
twierdza to state tendencje w edukacji na kierunkach
lekarskich, iz zadne innowacje w procesie ksztatcenia
nie zastapia tradycyjnej relacji uczen-mistrz i przekazy-
wanych przy tym wiedzy i doswiadczenia. Z tego powodu
weryfikacja efektow uczenia sie w kategorii umiejetno-
$ci praktycznych planowana jest w formie tradycyjnego
egzaminu klinicznego i egzaminu standaryzowanego
(objective structured clinical examination — OSCE), ktd-
rego baza infrastrukturalng moze by¢ CSM%,

Nadzieja na unowoczesnienie modelu nauczania
staje sie fakt ujecia w rozporzadzeniu zagadnien do-
tyczacych edukacji w obszarze e-ustug medycznych
(e-recepta, e-skierowanie), co moze rozpowszechnié
i poszerzy¢ oferte szkoleniowg wydziatéw lekarskich
w zakresie telemedycyny, ktéra juz obecnie stano-
wi znaczaca, a w przysztosci z pewnoscia dominujaca
czes$¢ codziennej praktyki lekarskiej.

W opinii autoréw przedstawione w pracy pomocni-
cze narzedzia edukacji, realizowane metodami cyfro-
wymi w WR, tj. aplikacje czy portale edukacyjne, moga
stanowi¢ cenne uzupetnienie, nadajace rozwijajacym
sie, nowoczesnym metodom medycznej nauki zawodu
atrakcyjna, wartosciowa i przysztosciowa forme.

6. WNIOSKI

1. Szeroka oferta nowoczesnych i innowacyjnych
metod ksztatcenia na kierunkach lekarskich moze
zwiekszy¢ efektywnosc i uatrakcyjnié proces ksztat-
cenia na kierunkach lekarskich.

2. Gtéwna osia ksztatcenia kolejnych pokolen lekarzy
nadal pozostaja zajecia przy tézku chorego z aktyw-
nym nauczaniem umiejetnosci praktycznych przez
doswiadczonych nauczycieli edukatoréw.
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