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túdium na lekárskych fakultách 
patrí bezpochyby medzi najnároč-
nejšie. Šesť rokov pregraduálneho 

vzdelávania, náročné skúšky, praktické 
cvičenia a potom náročná realita v praxi. 
Skutoční pacienti, skutočné ochorenia, 
skutočné problémy. Hoci k  štúdiu me-
dicíny patrí aj klinická výučba priamo 
v nemocniciach či iných zdravotníckych 
zariadeniach, faktom je, že zabezpečiť ta-
kúto výučbu je čoraz náročnejšie. Príčin 
je viacero – medikov neustále pribúda, 
ale možností, kde a pri akých pacientoch 
by mohli „trénovať“ naučené vedomosti 
v praxi, naopak, ubúda. Lekárske fakulty 
tak nemôžu garantovať prístup každého 
študenta k takému istému počtu pacien-
tov ako predtým. Často sa stáva, že štu-
denti prídu na stáž, ale nie každý z nich 
má prístup k  pacientovi a  lekári sa pre 
vysoké počty študentov nemôžu venovať 
medikom jednotlivo. A  tak sa k  slovu 
dostávajú centrá medicínskej simulácie.

HISTÓRIA ÚSTAVU
Prvé centrá medicínskej simulácie začali 
vznikať na konci 50-tych rokov minulé-
ho storočia v USA, odkiaľ sa potom roz-
šírili do Európy. Na starom kontinente 
vzniklo ako jedno z prvých v roku 1973 
v  škótskom Dundee. Na tamojšej uni-
verzite vzniklo centrum medicínskeho 
vzdelávania, ktoré patrí medzi top in-
štitúcie tohto druhu v Európe. Od roku 
2000 začali vznikať takéto simulačné 
centrá v Afrike.

A  čo na Slovensku? V  roku 1997 sa 
u  nás uskutočnila prvá konferencia 
o  medicínskom vzdelávaní, na ktorej 
síce odznelo veľa užitočného, ale, žiaľ, do 
praxe sa pretavilo málo. Prvá lastovička 
sa reálne objavila v  roku 2013 – 1. sep-
tembra vznikol Ústav simulačného a vir-
tuálneho medicínskeho vzdelávania LF 
UK v Bratislave. V tom istom roku získal 
ústav prvé počítačom riadené figuríny, 
pomocou ktorých vedeli naprogramo-
vať pre študentov potrebné simulácie. 
Medzi prvé patrili simulácie vo fyzioló-
gii, a  to transfúzia, astmatický šok, in-
farkt, hemoragický šok, ktoré zavádzala 
v októbri 2014 MUDr. Silvia Hnilicová, 
PhD., terajšia prednostka ústavu. 

Išlo však skôr o technicky podporené pracovisko, chýbali 
lekári a  odborníci na vzdelávanie, výučba nebola systémo-
vá. Od októbra 2023, kedy sa pracovisko stalo teoretickým 
ústavom a premenovalo sa na Ústav medicínskeho vzdeláva-
nia a simulácií, sa výučba rozšírila a posunula na nový level. 
Simulácie prešli kvalitatívnou aj kvantitatívnou prestavbou 
a tento druh vzdelávania bol zaradený do povinného rozvrhu 
medikov. „Zvýšili sme aj počty simulácií. Už v prvom ročníku 
sme pridali štyri simulácie a v každom ročníku sme zaradili 
aspoň jednu do takmer každého predmetu,“ hovorí MUDr. 
Silvia Hnilicová, PhD., a dodáva: „Kedysi sa u nás veľmi od-

deľovala teoretická a klinická výučba. Dnes vieme, že je oveľa 
efektívnejšie, ak študentom čo najskôr v ich štúdiu ukážeme, 
ako aplikovať teoretické poznatky v praxi. V teoretickej výuč-
be sa síce naučia, ako napríklad merať saturáciu kyslíka, ale 
tu u  nás si presne vyskúšajú, aký to má význam v  klinickej 
praxi.“ 

V  minulosti, keď nefungovali podobné centrá, sa medici 
učili priamo na pacientoch, napríklad odber krvi, lumbálnu 
punkciu, liečbu anafylaktického šoku a podobne. Dnes majú 
možnosť si to najprv vyskúšať v rámci simulácie, čo je rozhod-
ne etickejšie. 

Š

Figurína Viktória slúži na simulačnú 
výučbu budúcich gynekológov.

Prednostka ústavu MUDr. Hnilicová, PhD., so študentmi.
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VZDELÁVANIE MEDIKOV
„Naším cieľom je, aby bol študent klinicky kompetentný, 

aby mal zručnosti, ktoré je možné si reálne overiť,“ hovorí 
pani prednostka. Dôležité je predovšetkým to, aby simulácia 
nadväzovala na konkrétnu výučbu v danom predmete a aby 
to takto fungovalo už od prvého ročníka štúdia medicíny. 
„Chceme, aby k nám do simulačného centra prišli prváci hneď 
v prvom semestri, prvý deň svojho štúdia.“

Ústav sa svojou činnosťou zameriava nielen na študentov, 
ale aj na vzdelávanie pedagógov, vedu a výskum, či spoluprácu 
medzi klinikami, fakultami a univerzitami. 

AKO VYZERÁ SIMULÁCIA? 
Simulácia vo forme scenára pozostáva z  prebrífingu/úvodu, 
samotnej simulácie a  debrífingu. Celú simuláciu si pracov-
níci ústavu spolu s lekármi najprv nadizajnujú, rozdiskutujú 
a naprogramujú. „Dokážeme vytvoriť kulisy so všetkým, čo 
k tomu patrí. Pripravíme kompletné izby, kauzuistiku, popis 
pacienta, anamnézu a následne vytvárame scenáre vo forme 
vývojových diagramov,“ doplnil doc. RNDr. Pavol Vitovič, 
PhD., expert v oblasti technického dizajnu simulácií a zástup-
ca prednostky pre simulačnú výučbu.

Pedagógovia musia presne určiť, čo chcú študentov v da-
nom predmete naučiť a tomu prispôsobia aj scenár, napríklad 
na farmakológii nasimulujú pacienta s vysokou teplotou, zá-
palom pľúc, ktorý po nasadení antibiotík dostane alergickú 
reakciu. Študenti musia reagovať a  prispôsobovať sa stavu 
simulovaného pacienta, ktorého jednotlivé životné funk-
cie a parametre sa menia podľa podaných liečiv. V samotnej 
miestnosti, kde simulácia prebieha, sú študenti sami, pedagó-
govia ich pozorujú z  vedľajšej miestnosti pomocou kamery. 
„Odtiaľ môžeme pomocou počítača meniť zdravotný stav ‚pa-
cienta‘, aby sa tak študenti učili reagovať na aktuálnu situá-
ciu,“ hovorí docent Vitovič. Teda laicky povedané, keď podajú 
liek č. 1, stane sa toto, ak mu podajú liek č. 2, jeho zdravotný 
stav sa zmení takto a tak ďalej. „To sú tie spomínané ‚vývojové 
diagramy‘,“ dodáva docent Vitovič.

Zaujímavosťou je aj to, že „pacient“ aj rozpráva, jeho hlas 
či zvuky vychádzajú z úst simulovaného pacienta, aby bola si-
mulácia realistickejšia. 

Obľúbené sú aj simulácie, v ktorých študent medicíny sám 
prichádza do miestnosti k pacientovi a pedagógovia zvonku 
sledujú jeho celkový postup, či sa po príchode pozdraví, ako 
komunikuje s pacientom, ako určí anamnézu, ako zhodnotí 
zdravotný stav a podobne. Z  týchto simulácií dostávajú štu-
denti aj vyhodnotenie, aby vedeli, čo urobili správne a čo nie, 
a aby sa vedeli zo svojich chýb poučiť. 

NOVINKOU SÚ SIMULÁCIE 
V MEDICÍNSKEJ ETIKE 
Napríklad príde pacient (hrá ho zamestnanec ústavu) do am-
bulancie po výsledky a študenti-medici mu musia oznámiť zlú 
správu, že má onkologické ochorenie a  potrebuje urýchlene 
chemoterapiu. Pacient však chemoterapiu odmieta a študenti 
musia reagovať. Práve na takýchto simuláciách ich učia, aký 
dôležitý je partnerský prístup a spoločné rozhodovanie týka-
júce sa liečby. 

ČO SA NAUČÍŠ, NEZABUDNEŠ
Spätná väzba, ktorá prebieha vo forme debrífingu, je veľmi 
dôležitá nielen pre študentov, ale aj pre pedagógov a celý tím. 
Dozvedia sa z nej napríklad aj to, nakoľko bola simulácia pre 
študenta prínosom. 

Učiť sa znamená zapamätať si, porozumieť, aplikovať, 
kreovať... To sú jednotlivé stupne učenia (sa), na ktoré musia 
reflektovať aj nové metódy moderného medicínskeho vzdelá-
vania. Kým v minulosti „stačilo“, aby si študent učivo zapamä-

Ústav medicínskeho vzdelávania a  simulácií LF 
UK bol oficiálne založený 1. októbra 2023. Hlav-
nou motiváciou k  založeniu ústavu bolo  zlepšenie 
a skvalitnenie medicínskeho vzdelávania na LF UK 
modernými metódami. Úlohou ústavu je čiastočne 
kompenzovať študentom praktické skúsenosti. 

Ústav prvýkrát vznikol v roku 2013, bol technic-
ko-podporným pracoviskom. V priebehu roku 2014 
prebehla rozsiahla rekonštrukcia bývalých priesto-
rov Ústavu súdneho lekárstva. Ústav sa do nových 
priestorov presťahoval 1. októbra 2014 a v polovici 
októbra 2014 bola spustená výučba. V októbri roku 
2023 sa ústav postavil na vyšší level a stal sa teore-
tickým ústavom LF UK a rozšíril svoju činnosť na celé 
medicínske vzdelávanie ako také, s novým názvom 
Ústav medicínskeho vzdelávania a simulácií LF UK. 

5 PILIEROV ÚSTAVU MEDICÍNSKEHO  
VZDELÁVANIA A SIMULÁCIÍ
	§ Inovácia a reforma výučby
	§ Rozvoj pedagogických zručností
	§ Technická podpora pre simulačné vzdelávanie
	§ Veda a výskum v medicínskom vzdelávaní
	§ Spolupráca medzi ústavmi, klinikami, fakultami 

a univerzitami

SIMULAČNÉ  
CENTRUM UMVAS

Simulátor na výučbu sonografie.
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tal, dnes sú oveľa dôležitejšie ďalšie spomínané 
stupne – porozumenie, aplikácia a  samotné 
kreovanie. 

„Z  praxe vieme, že retencia vedomostí pri 
prednáškach je veľmi nízka. Po dvoch týž-
dňoch sa pohybuje zhruba na úrovni 5 %. Pri 
simuláciách je retencia okolo 75 % a  úplne 
najvyššia retencia 90 % je, ak sa študenti učia 
navzájom, čiže ak aktívne vstupujú do deja, 
učia jeden druhého, odnesú si toho najviac,“ 
hodnotí MUDr. Hnilicová, PhD., a pridáva aj 
vlastnú skúsenosť. „Keď som prišla do praxe, 
vedela som vymenovať dvadsať liekov, ktoré 
by boli vhodné na daný problém, ale myšlien-
kový proces, ktorý z nich mám presne použiť, 
som nevedela a naučila som sa ho až v praxi,“ 
priznáva. 

A  o  tom presne simulácie sú, aby sa štu-
denti naučili aplikovať teoretické vedomosti. 
A  ak treba, aj opakovane, čo sa v  prípade re-
álnych pacientov väčšinou nedá. Pozitívne sa 
o  simuláciách vyjadrujú nielen študenti, ale aj 
pedagógovia. Sú hladní po inovatívnych metó-
dach a  aplikácii klinických poznatkov v  praxi. 
„Študenti potrebujú predovšetkým motivá-
ciu, a  keď im niekto ukáže, že to, čo sa nauči-
li, vedia použiť v praxi, to je pre nich najväčšia 
motivácia.“ A aká je najčastejšia a zároveň naj-
krajšia veta, ktorú si od študentov vypočujú? 
„Teraz viem, že toho veľa neviem a musím si to 
ešte naštudovať...“ Tak tomu sa povie správna 
interná motivácia. Za dva mesiace získal tím  
MUDr. Hnilicovej, PhD., asi 1000 dotazníkov 
spokojnosti od študentov, ktorí chodili na simu-
lácie, a tí sa vyjadrili, že by ich uvítali ešte viac. 

PROBLÉMY A PLÁNY
Hoci simulácie oceňujú aj lekári – pedagógovia, 
zohnať kvalifikovaný personál nie je jednoduché. 
Dôvod? Často sú to financie. Keďže fakulty spa-
dajú pod ministerstvo školstva, sú rozdiely v pla-
toch v porovnaní so zdravotníctvom značné. 

A  aké majú ďalšie plány? „Potrebovali by 
sme rozšíriť priestory, aby sme mohli posky-
tovať simulácie v čo najvyššej kvalite. Aj preto 
v  súčasnosti výrazne rozširujeme priestory na 
Moskovskej ulici, aj v priestoroch, kde je aktu-
álne ústav. Chceme sa stále posúvať vyššie, do-
kupovať a vylepšovať audiovizuálnu techniku, 
chceme rozšíriť ambulantné simulácie a  sní-
vam, že sa nám podarí zaviesť nový predmet – 
základy klinickej medicíny,“ hovorí o plánoch 
pani prednostka. Ako však dodáva, musí to 
ešte prejsť akademickou debatou. A veľké plá-
ny majú aj v oblasti medicínskeho vzdelávania 
a  trénovania pedagógov. Chcú pre nich robiť 
workshopy, a to si vyžaduje ďalší personál. Rov-
nako aj rozšírenie vedeckej práce. 

Plánov je veľa, financií však pomenej. Pri 
pohľade na entuziazmus tých, ktorí majú simu-
lačné centrum na starosti a na študentov, ktorí 
s  nadšením sledujú, počúvajú a  trénujú, však 
nič nie je nemožné. Tak im držme palce, ich 
úspechy pomôžu nám všetkým. 

Pripravila: Mgr. Nancy Závodská 

Odkúpim pediatrickú ambulanciu na západnom Slovensku 
(ideálne okresy BA, TN, TT, NR, DS, BB).  

Možná dohoda s postupným odstúpením, prípadne po 
odkúpení možné ponechanie úväzku pôvodnému lekárovi.

Tel: 0903 603 691

E-mail: eugenegubish@gmail.com

INZERCIA

Doc. RNDr. Pavol Vitovič, PhD.,
ukazuje model pre stomatológov, 

vyrobený v 3D tlačiarni.

Študenti pri „pacientovi“.
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AKTUÁLNE

Situácia sa zhoršila počas pandémie a v súčasnom postcovi-
dovom období sa naďalej stupňuje. Najnovší prípad sa odo-
hral v areáli nemocnice v Rimavskej Sobote, kde skupina osôb 
napadla primára interného oddelenia. Verbálne a fyzicky ho 
atakovali príbuzní hospitalizovaného pacienta, tri ženy v tej-
to súvislosti obvinili z výtržníctva. Zariadenie v  tejto súvis-
losti zvažuje posilnenie zabezpečenia priestorov urgentného 
príjmu o  prítomnosť súkromnej bezpečnostnej služby. Iné 
nemocnice, ktoré tiež majú podobné skúsenosti s agresívny-
mi pacientmi, zase začali organizovať kurzy sebaobrany pre 
zdravotníkov. 

CHRÁNENÉ OSOBY, ALE... 
Zdravotníci majú od roku 2017 štatút chránenej osoby, uvá-
dza sa to v ods. 1 v § 139 Trestného zákona. Na základe šta-
tútu „chránenej osoby“ je postihnutie prípadného páchateľa 
hodnotené prísnejšie ako pri bežných porušeniach zákona. 
Pri napadnutí chránenej osoby, ak páchateľ spôsobí ublíže-
nie na zdraví bez ťažkej ujmy, môže dostať trest odňatia slo-
body na dobu 1 – 3 roky na rozdiel od ublíženia na zdraví 

osobe, ktorá nie je chránenou osobou, kde je sadzba „len“ 6 
mesiacov až 2 roky.

Napriek tomu, že sú zdravotníci chránenými osobami pri vý-
kone svojho povolania, počet agresívnych správaní sa voči zdra-
votníkom stále rastie. Namieste je preto otázka, či uvedený štatút 
dostatočne chráni zdravotníkov pred „agresormi“. Zrejme nie. 
Objavili sa preto hlasy, aby legislatíva, ktorá dnes hovorí o ochra-
ne zdravotníkov ako chránených osôb počas poskytovania zdra-
votnej starostlivosti, bola rozšírená v súvislosti s poskytovaním 
zdravotnej starostlivosti. Jasne sa totiž ukazuje, že k agresivite 
nedochádza len na pôde nemocníc alebo urgentných príjmov.

A  na záver by sme radi doplnili prieskum, ktorý robila 
v roku 2022 Slovenská lekárska komora medzi svojimi členmi. 
Z výsledkov ankety, na ktorú nám prišlo vyše 560 odpovedí, 
vyplynulo, že až 40 % lekárov čelilo v roku 2021 slovným úto-
kom pacientov, takmer 30 % z nich opakovaným a vyše 5% 
lekárov muselo čeliť aj fyzickému útoku pacienta alebo jeho 
príbuzných. Ak by sme takýto prieskum robili teraz, možno 
by sme získali ešte smutnejšie čísla...

Pripravili: MUDr. Robert Vetrák, Mgr. Nancy Závodská 

Lekári, zdravotné sestry aj záchranári sa stále častejšie 
stretávajú s agresívnym správaním pacientov

Budú sa zdravotníci 
učiť kung-fu?
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AKTUÁLNE

Zákon hovorí jasne: V zmysle § 31 ods. 1 písm. e) 
zákona č. 578/2004 Z. z. je registrácia v SLK pod-
mienkou výkonu povolania lekár. Každý poskyto-
vateľ zdravotnej starostlivosti je povinný žiadať od 
lekárov registráciu ešte pred nástupom do zamest-
nania – je to povinnosť vyplývajúca zo zákona. 

Realita je však taká, že orgány Slovenskej le-
kárskej komory neustále riešia problémy lekárov, 
ktorí vykonávajú svoje povolanie bez registrácie 
v SLK. 

Dovoľujeme si preto znovu pripomenúť:
1.	 Každý lekár je povinný registrovať sa v  SLK 

pred tým, ako začne poskytovať zdravotnú sta-
rostlivosť. 

2.	 Ak sa vraciate do zamestnania napríklad po 
materskej alebo rodičovskej dovolenke a  mali 
ste registráciu dočasne pozastavenú, pred 
opätovným návratom do práce si ju musíte 
obnoviť!

3.	Bez registrácie v  registri lekárov SLK nevydá 
NCZI lekárovi elektronický preukaz zdravot-
níckeho pracovníka. 

Všetky potrebné dokumenty nájdete na našej we-
bovej stránke: https://lekom.sk/pre-lekarov/tlaci-
va-a-potvrdenia

(zav)

Najprv registrácia, potom nová práca!

POSKYTOVAŤ ZDRAVOTNÚ  
STAROSTLIVOSŤ MÔŽE IBA LEKÁR  

PO RIADNEJ REGISTRÁCII V SLK
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SLK V REGIÓNOCH

Rozhodnutie padlo – bude to v piatok, 7. júna 2024. Výjazdové 
rokovanie orgánov RLK Košice sa tento rok naozaj vydarilo. 
Výborné počasie, zaujímavý, a nielen pracovný program, spo-
ločný obed a príjemne strávený deň s kolegami.

Na stretnutie prišli členovia prezídia, rady, kontrolného 
výboru RLK Košice aj členovia výborov SLK z radov RLK KE. 
Pod vedením prezidentky RLK KE a zároveň viceprezidentky 
SLK MUDr. Valérie Vasiľovej sa všetci stretli v obci Viničky, 

odkiaľ bol štart lode po Bodrogu. Plavba v krásnom prostredí 
trvala asi 1,5 hodiny a cieľ bol v Sárospataku v Maďarsku. 

„Navštívili sme tam Rákocziho múzeum a následne sme sa 
presunuli do miestnej reštaurácie, kde sme spojili rokovanie 
orgánov spolu s obedom,“ povedala nám MUDr. Vasiľová.

Keďže krásne počasie vydržalo celý deň, všetci boli po „vý-
jazdovke“ na Tokaji spokojní a už teraz sa tešia na ďalšie. 

Pripravila: Blanka Geročová

Výjazdovka na Tokaji
Rokovanie orgánov Regionálnej lekárskej komory 

Košice spojilo príjemné s užitočným
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Všetci spoločne sa previezli loďou po Bodrogu.

Kraj v okolí Tokaja je nádherný.
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Spoločný pracovný obed.

Rákocziho hrad v Sárospataku, 
kde je aj múzeum.

Na slovíčko 
s MUDr. Valériou Vasiľovou

3 OTÁZKY PRE 
PREZIDENTKU

Môžete nám 
trochu priblížiť 
vašu regionálnu 
komoru? 
Regionálna lekár-
ska komora Košice 
je druhou najväč-
šou  RLK po Bra-
tislave. Má 4 435 
registrovaných le-
károv, z toho 1 995 
je aj členov SLK. 
Priemerný vek le-
károv je 52,4 roka. Nad 65 rokov je 975 le-
károv. Registrujeme 176 cudzincov, z toho 
103 ukrajinských lekárov. 

S akými problémami najčastejšie 
zápasíte? 
Najväčším problémom v  práci sekreta
riátu RLK je nenahlasovanie zmien do re-
gistra, pričom u zahraničných lekárov sa 
tento problém zdá byť neriešiteľným.  Aj 
s  poplatkami máme problém – z  tretích 
krajín máme 43 lekárov, z toho 29 neplatí 
poplatok viac ako 10 rokov. 

Ako hodnotia kolegovia – lekári prácu 
vašej RLK?
Prácu sekretariátu RLK  hodnotia lekári 
pozitívne, funkcionári RLK tvoria jeden 
spoločný  tím a  spoločné sedenia nie sú 
výnimočné. Vydiskutujeme si na nich 
množstvo problémov, ktoré sa týkajú SLK, 
ale aj lekárov vôbec. V júni sme prvýkrát 
v  histórii  zorganizovali výjazdové roko-
vanie, spojené s  turistikou po Slovensku. 
Navštívili sme krásnu juhovýchodnú ob-
lasť Slovenska – Tokaj. Akcie sa zúčastnilo 
18 členov. (Viac v článku na vedľajšej stra-
ne, pozn. red.)

(zav)
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Otec slovenskej
vedeckej fantastiky

DOMOV NA GEMERI 
Bol rodákom z Revúcej, kde sa narodil 4. januára 1818. Už 
to, v akej rodine vyrastal, predurčilo jeho ďalšiu životnú púť. 
Rodina Reussovcov patrila medzi národne uvedomelé, otec 
Samuel bol aktívnym členom Učenej spoločnosti malohont-
skej a Gustáv spolu s bratmi Júliusom, Ľudovítom a Adolfom 
patrili do generácie štúrovskej mládeže. 

Gustávov otec mal blízko aj k literatúre 
pre deti. Ako jeden z prvých začal zbierať 
slovenské ľudové rozprávky, v čom potom 
pokračovali aj jeho synovia Gustáv a  Ľu-
dovít. Oni dvaja zostavili zbierku ľudových 
rozprávok, porekadiel a prísloví (tzv. revúc-
ky Codex), z ktorej neskôr čerpal aj známy 
rozprávkar Pavol Dobšinský. Práve magic-
kosť v rozprávkach neskôr priviedla Gustá-
va k jeho obľúbenej vedeckej fantastike. 

Svojím pôvodným povolaním bol však 
Gustáv Reuss lekár. Medicínu vyštudoval na 
univerzitách v Pešti a vo Viedni (1840 – 1844), 
následne pôsobil ako praktický lekár v Revú-
cej, od roku 1848 v Miškovci a od roku 1851 

bol mestským a banským lekárom opäť vo 
svojom rodnom meste. Popri medicíne sa 
však venoval aj botanike, zoológii, archeo
lógii, dejinám, zemepisu či astronómii. A  práve štúdium 

astronómie ho priviedlo k napísaniu de facto prvého slo-
venského vedecko-fantastického románu.

O CESTE NA MESIAC
Dielo nesie názov Hviezdoveda, resp. celé meno 

znie  Hviezdoveda alebo životopis Krutohlava, 
čo na Zemi, okolo Mesiaca a Slnka skúsil a čo 

o  obežniciach, vlasaticiach, pôvode 
a konci sveta vedel. Ruko-

pis písal od roku 1855 a dokončil ho podľa záznamu o rok 
neskôr, v roku 1856.

A  o  čom je tento príbeh? Gemerský učenec Krutohlav 
(meno vraj dostal preto, lebo stále krútil hlavou) v románe 
cestuje pomocou balóna na Mesiac – a to 9 rokov pred zná-
mym románom o ceste na zemský satelit z pera Julesa Verna. 

Keď po návrate domov príde o balón, nestra-
tí chuť objavovať, práve naopak, rozhodne sa 
precestovať všetky planéty. Spolu s  remesel-
níkmi z celého Slovenska začne stavať veľké-
ho šarkana, akýsi prototyp vesmírnej lode. 
Následne na ňom precestujú celú slnečnú 
sústavu a na konci si prezrú aj všetky krajiny 
sveta.

Nejde však o román v tradičnom zmysle, 
príbeh slúži najmä na to, aby mohol čitate-
ľov čo najviac oboznámiť s vtedy známymi 
poznatkami. Robí tak najčastejšie formou 
dialógu Krutohlava s  jeho pomocníkmi, 
prostými dedinčanmi.

Napriek tomu má dielo svoj význam 
pre Slovensko. Malo by ešte väčší, keby 
v  období spísania aj vyšlo. Tak sa však 
nestalo a text ostal len v rukopise. Vyšiel 
až o  130 rokov neskôr. Zaujímavosťou 

je, že ho Reuss písal vo vtedajšom gemerskom nárečí. 
Neuznával totiž spisovnú slovenčinu, ktorú navrhol 
Ľudovít Štúr.

CENA GUSTÁVA REUSSA
Vďaka tomuto dielu však môžeme jednoznač-
ne konštatovať, že lekár Gustáv Reuss stál pri 
kolíske vedeckej fantastiky a  literatúry 
faktu. Nečudo, že je po ňom pomeno-
vaná Cena Gustáva Reussa, 
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Lekár Gustáv Reuss napísal román o ceste  
na Mesiac o deväť rokov skôr ako Jules Verne.
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ktorá sa udeľovala v súťaži o najlepšiu slovenskú poviedku 
v žánroch fantastiky, vedeckej fantastiky a hororu.

A  kto ho navrhol? Keď začiatkom 90. rokov Slovenský 
syndikát autorov fantastiky hľadal názov pre vznikajúcu sú-
ťaž o najlepšiu slovenskú poviedku v žánri vedeckej fantas-
tiky, fantasy a hororu, zvíťazil návrh Jozefa Svíteka a súťaž 
bola nazvaná Cena Gustáva Reussa (CGR). Súťaž za 13 rokov 
existencie dala slovenskej verejnosti 12 finálových zborníkov 
pod názvom Krutohlav. V  týchto publikáciách debutovali 
mnohí z  dnes známych autorov (Alexandra Pavelková, Jo-
zef Girovský, Marek Eliáš, Juraj Toman, Michal Hvorecký) 
slovenskej fantastiky i  slovenskej literatúry vôbec a  najmä 
zásluhou Ondreja Herca a jeho štúdií sa rozvinula tiež teória 
fantastickej literatúry.

Stretnutia finalistov súťaže sa zhruba od polovice 90. ro-
kov 20. storočia až do jej zániku odohrávali v rodisku Gustá-
va Reussa, Revúcej, kde si účastníci vždy tohto autora aspoň 
krátkou prechádzkou na miestny cintorín pripomenuli.

PRÍNOS AJ V BOTANIKE A ASTRONÓMII
Popri lekárskej práci sa Gustáv Reuss venoval aj botanike, 
už ako študent zozbieral viac než 4 000 rastlín, z nich vyše 
2 000 utriedil a popísal v diele Května Slovenska (1853), kto-
rým sa zaradil medzi prvých tvorcov slovenskej botanickej 
terminológie a ktoré je historicky prvou ucelenou botanikou 
Slovenska. 

Osobitnú pozornosť venoval využívaniu  liečivých rast-
lín v lekárskej praxi. Veľký vplyv mali naňho v tomto smere 
najmä profesori botaniky počas jeho vysokoškolských štúdií 
– v Pešti to bol univerzitný profesor Jozef Sadler, bratislavský 

rodák, ktorý bol od roku 1832 riaditeľom botanickej záhrady 
univerzity, alebo ďalší bratislavský rodák Štefan Endlicher, 
s ktorým sa stretol počas univerzitných štúdií vo Viedni. Ten 
bol vedúci botanického oddelenia Cisársko-kráľovského prí-
rodovedného múzea vo Viedni. 

Záujem o prírodné vedy ho priviedol k štúdiu astronómie. 
V rámci snáh slovenského obrodeneckého hnutia považoval 
za svoju povinnosť rozšíriť čo najväčšie množstvo poznatkov 
medzi ľudí a tak ho vedomosťami pozdvihnúť. Na podklade 
náučného spisku astronóma J. Littrowa o vesmíre začal preto 
začiatkom 50. rokov (19. storočia) koncipovať text, v ktorom 
sa populárnou formou snažil podať poznatky v  príbehovej 
forme. Takto vznikol text pod názvom  Hviezdoveda alebo 
Životopis Krutohlava, o ktorom sme písali vyššie. 

ZOMREL MLADÝ
Hoci počas svojho života Gustáv Reuss neustále pomáhal, 
liečil a vzdelával ľudí, o seba a svoje zdravie sa zrejme až tak 
nestaral. Býval chorľavý a zomrel v roku 1861 ako 43-ročný. 
Zrejme na choleru. Náhrobok na miestnom cintoríne je sym-
bolický, keďže presné miesto jeho posledného odpočinku už 
nie je známe.

Pripravila: Mgr. Nancy Závodská

MEDIKOM • 3-4/2024 41

Gustáv Reuss

Symbolický náhrobok 
na cintoríne v Revúcej.

Použité zdroje:  
https://www.databazeknih.cz/zivotopis/gustav-reuss-48044
https://standard.sk/8246/gustav-reuss-otec-slovenskej-vedeckej-fantastiky-ktory-pisal-o-ceste-na-mesiac-este-pred-vernom
https://historickarevue.sme.sk/c/23280353/dr-gustav-mauricius-reuss-opisal-a-utriedil-vyse-2000-roznych-druhov-rastlin.html
https://www.ecav.sk/aktuality/spravodajstvo/spominame-na-vzacnych-evanjelikov-gustav-reuss

Touto knihou sa zaradil medzi prvých 
tvorcov slovenskej botanickej terminológie.
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KRÍŽOVKA & SUDOKU

Správne znenie tajničky  
posielajte na media@lekom.sk  
(do predmetu mailu uveďte  
TAJNIČKA MEDIKOM 3-4), alebo  
na adresu Slovenská lekárska  
komora, Račianska 42/A, 821 03 
Bratislava do 31. 7. 2024. Ceny  
do krížovky venuje LEKÁR, a. s.

Správna odpoveď tajničky z časopisu MEDIKOM 2/2024 znie:  
Kašeľ je OBRANNÝ MECHANIZMUS, ktorým dýchacie cesty 
reagujú na podráždenie a snažia sa zbaviť hlienu a iných 
cudzorodých látok.

Vyžrebovali sme troch súťažiacich, posielame im ceny, ktoré venuje 
LEKÁR, a. s. Výhercovia z čísla 2/2024: MUDr. Petra B., Zálesie, 
MUDr. Cyril F., Vranov nad Topľou, MUDr. Chren M. Trenčín.

Zlepšenie sily svalov 
cvičením sa dostaví až 
pri periodicite troch 
a viac dní v týždni. 
Prospešnejšie sú kratšie 
(tajnička) ako dlhšie 
a menej časté.



Cestujte do celého sveta s poistením W dobrom došli. 
Uzatvorte si poistenie jednoducho online. 
S balíkom Rodina ho máte za výhodnú cenu.

www.wuestenrot.sk

ZBALENÍ, 
PRIPRAVENÍ, 
POISTENÍ



Eradikácia svrabu až u 90 % 
pacientov už po jednej aplikácii

Vysoko účinná liečba svrabu

Kód ŠÚKL 3580E

Liek  
na predpis

50 mg/g gél
permethrín

Skrátená informácia o prípravku
Názov, lieková forma a zloženie: Permethrin Axonia 50 mg/g gél. 1 g gélu obsahuje 50 mg permetrínu. Indikácie: Liečba svrabu u dospelých, do-
spievajúcich, detí a dojčiat starších ako 2 mesiace. Dávkovanie a spôsob podávania: Dospelí a dospievajúci starší ako 12 rokov: Naneste najviac 30 g gélu 
(zodpovedá jednej tube). Deti od 6 do 12 rokov: Naneste najviac 15 g gélu (zodpovedá ½ tuby). Deti vo veku od 2 mesiacov do 5 rokov: Naneste najviac 7,5 g gélu 
(zodpovedá ¼ tuby). V prípade ošetrenia tváre, uší alebo vlasmi pokrytej časti hlavy je možné použiť vyššiu dávku. Starší pacienti (nad 65 rokov): Aplikujte na 
celé telo vrátane krku, tváre, uší a pokožky hlavy. Vyhnite sa oblasti blízko očí. Dospelí a dospievajúci: Gél sa má aplikovať na celé telo, ale nie na hlavu a tvár, ak 
tieto oblasti nie sú priamo postihnuté. Deti staršie ako 2 roky: Aplikujte na celé telo. Neaplikujte okolo úst a očí. Deti vo veku od 2 mesiacov do 2 rokov: Používajte 
len pod lekárskym dohľadom. Aplikujte na celé telo vrátane krku, tváre, uší a pokožky hlavy. Neaplikujte okolo úst a očí. Gél ponechajte na pokožke 8 až 14 
hodín. Potom celé telo dôkladne umyte. Osoby, ktoré sú v kontakte s postihnutou osobou, majú byť ošetrené súčasne s ňou, aj keď nejavia príznaky nákazy. 
Úspešnosť liečby pri jednej aplikácii je približne 90 %. V prípade zlyhania liečby (bez známok hojenia pôvodných lézií alebo výskyt nových lézií a podkožných 
chodbičiek) je možné vykonať druhú aplikáciu, a to najskôr 7 dní po prvej aplikácii. Kontraindikácie: Precitlivenosť na permetrín alebo iné látky zo skupiny 
pyretrínov. Upozornenie: Len na dermálne použitie! Interakcie:  Najčastejšie mierne a prechodné kožné reakcie ako vyrážka, svrbenie a kožné paresté-
zie. Fertilita, gravidita a laktácia: Nie je známy významný vplyv permetrínu na plodnosť a reprodukčnú toxicitu. Počas používania a minimálne týždeň 
po aplikácii sa odporúča zdržať sa dojčenia. Nežiaduce účinky: Najčastejšie mierne a prechodné kožné reakcie ako vyrážka, svrbenie a kožné parestézie. 
Balenie: Tuba s 30 g gélu. Uchovávanie: Pri teplote do 25 °C. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: AXONIA, a.s., Bydžovská 185/2, 190 14 Praha 9, Česká re-
publika. Dátum revízie textu: 10/2023. Liek je viazaný na lekársky predpis a je hradený z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Pred 
predpísaním sa zoznámte s úplnou informáciou o prípravku v Súhrne charakteristických vlastností lieku.
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