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1 Uvod

Anatomie je jeden znejdilezitéjSich predméti v prvnim semestru studia
ve studijnim programu Zdravotnické zachranafstvi. Tvoifi studentim zéklad pro
porozuméni dalSim dilezitym predmétim a také zdravotnické zachranate provazi celou
jejich kariérou pfi praci na zdravotnickych zachrannych sluzbach nebo pii poskytovani
vysoce specializované péce u poskytovatel zdravotnickych sluzeb.

Bakalaiska prace je zaméfena na moderni metody vyuky anatomie. Popisuje
vzdélavani zdravotnickych zachranditt v Ceské republice, jednotlivé techniky vyuky,
moderni metody vyuky, jejich vyhody ale i nevyhody. Vyuziti modernich metod zajist'uji
efektivnéjsi uceni a 1épe objasiiuje problémové oblasti pfedmétu Anatomie. V moderni
dobé¢ jsou kdispozici mnohé vyspélé metody, které kvyuce lze
vyuzit, a tim také prispét ke kvalitn€j$i pfipravé budoucich zdravotnickych
zachranart, kteti své nabyté znalosti oceni v praxi. Anatomie, jako védecka
disciplina, jiz stovky let prochazi zna¢né¢ dynamickym, technickym a technologickym
vyvojem, spole¢né s novym pozndvanim v dalSich oborech. Stejné jako se predmét
Anatomie vyviji V ¢ase, je nutné tomuto déni pfizpasobit také vyuku. Tomu znaéné
pomahaji pravé zkoumané moderni metody vyuky anatomie.

Vyzkumna ¢&ast je zalozena na kvalitativnim  vyzkumu technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Na zdkladé¢ odpovédi oslovenych respondenti,
zjisténych dat, je provedena analyza vSech otazek a vyzkumnych ptedpokladi. Cilem
prace je popsat vzdélavani studentli ve studijnim programu Zdravotnické zachranarstvi,
véetné modernich metod vyuky, urcit problémové oblasti pfi vyuce anatomie, objasnit
pfinos novych moznosti vyuky anatomie a zjistit jaké je doporuceni studentl

do budoucna. Vystupem prace je ¢lanek uréeny k publikaci v odborném periodiku.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Vzdélavani zdravotnickych zachranaii v Ceské republice

V sou¢asné dob& se vzdélavani zdravotnickych zachranaiti na tzemi Ceské
republiky tidi dle ustanoveni § 18 ¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskédvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zékont,
ve znéni pozdé&jSich predpisu. Dale se uplatiiuje § 17 vyhlasky ¢. 39/2005, kterou
se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpusobilosti
k vykonu nelékatiského zdravotnického povolani. Nedilnou soucasti standardizovaného
vzdélavani je také Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR &astka 3/2019, ktery obsahuje
kvalifikacni standard piipravy na vykon povoldni zdravotnického zachranére.
Kvalifikaéni standard uvadi minimalni pozadavky, které¢ jsou nutné k absolvovani studia
(MZCR, 2017a). Véstnik MZCR dale uvadi profil absolventa studijniho programu dle
kvalifika¢niho standardu, viz Pfiloha A, Obr. 1.

Cilem standardu je, aby absolventi programu zdravotnické zachranaistvi méli
stejné védomosti, zkuSenosti a navyky, které uplatni v praxi
na klinickych pracovistich ¢i na zdravotnické zachranné sluzbé. VSichni studenti
by méli byt fadné ptipraveni obdobnym zptisobem pro vykon budouciho zdravotnického
povolani. O rozsifeni jednotlivych blokli vyuky, pfedméti ¢i hodinové dotace praxi
rozhoduje dané vzdé€lavaci instituce, musi vSak respektovat minimum dané kvalifikacnim

standardem (MZCR, 2017a).

2.1.1 Kyvalifikaéni vzdélavani

Cilem kvalifikatniho vzdélavani je ziskani profesni kvalifikace k vykonu
povolani zdravotnického zachranafe na klinickych pracovistich intenzivni péce
a urgentnim piijmu, ve vyjezdovych skupinach zdravotnické zachranné sluzby, véetné
plsobeni na letecké zachranné sluzbé. Kvalifikaéni vzdélavani je proces, béhem kterého
si studenti osvojuji jednotlivé dovednosti, navyky a postoje. Slouzi pfedevs§im k ziskani
kvalifikace a kompetenci pro budouci povolani (Pricha a Veteska, 2014). Vzdélavani

v programu  Zdravotnické zachranaistvi v Ceské republice zajistuji  vysoké
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Skoly, a to pouze v bakalafském programu. Studium lze uskutecnit v prezen¢ni nebo
kombinované formé&. Minimélni doba studia musi byt 3 roky, tedy minimélné
6 semestr z toho praktickd vyuka musi ¢init minimalné 1800 hodin. Vzdélavani musi
byt ukonCeno uspéSnym slozenim statni zkousky a obhajoby bakalaiské
prace (MZCR, 2017a).

Uspé&snym ukonéenim kvalifikaéniho vzdé&lavani ziskava student kompetence
zdravotnického zachranafe, uvedené ve vyhlaSce ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdéjsich predpisu
a zaroven je pripraven k dalS$imu studiu v podobé specializa¢niho
a celozivotniho vzd&lavani (MZCR, 2017b). Véstnik MZCR také stanovuje
autonomni ~ kompetence  zdravotnickych  zachranafi  dle  kvalifikacniho
standardu, viz Priloha A, Obr. 2.

Absolvent programu Zdravotnické zachranaistvi by mél mit znalosti v oblasti
specifické oSetfovatelské péce pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce, pfi
poskytovani akutni lzkové péce ¢i prace na urgentnim piijmu. Student by mél byt
schopen  aplikovat  teoretické  poznatky do praxe vrédmci 1écebnych
a oSetfovatelskych procesi pfi poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce.
Dale musi byt schopen se podilet na ochrané a podpote vetejného zdravi, vést ostatni
skupiny obyvatel k pé¢i o zdravi v nahle a neekané vzniklych obtiznych situacich.
Zdravotnicky zachranat se podili na poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
a akutni lizkové péce, véetn¢ odbornych ¢innosti na urgentnim piijmu, dle svych
kompetenci, a mél by se také podilet na prevenci vzniku jednotlivych onemocnéni,
edukaci a poradenstvi v daném oboru (MZCR, 2020b). Kvalifika¢ni standard také uvadi

minimalni hodinovou dotaci pro jednotlivé predméty, viz Ptiloha A, Obr. 3.

2.1.2 Specializa¢ni vzdélavani

Specializa¢ni vzdélavani je realizovano v akreditovaném vzdé&lavacim zatizent,
kterému byla ud€lena ¢i prodlouzena akreditace ze strany Ministerstva zdravotnictvi,
na zaklad¢ zadosti se splnénim vSech stanovenych podminek, které se tykaji realizace
specializacniho vzd€lavani nebo ¢asti specializaéniho vzdélavani, a to v souladu
s obsahem vzdélavacich programi, které jsou uvedeny ve Veéstniku Ministerstva

zdravotnictvi CR a dale v souladu s nafizenim vlady ¢ 31/2010 Sb., pro nelékaiské
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zdravotnické pracovniky, ve znéni pozdéjsich predpisti. Pro obsah specializa¢niho
vzdélavani je relevantni novelizace nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., které takto vymezuje
nové¢ vzdélavaci programy specializaéniho vzdélavani. Tyto vzdélavaci programy jsou
postupné  zvefejiovany ve Véstnku MZ CR a Zadatelé jsou fazeni
do oboru SV a daného vzdélavaciho programu podle ustanoveni § 58 odst. 4 zdkona
&. 96/2004 Sb., ve znéni pozdgjsich predpisi. (Cesko, 2010).

Pro realizaci a zabezpeCeni specializa¢niho vzdélavani vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi CR zavazny metodicky pokyn, ktery se stanovuji pravidla pribghu
specializacniho vzdélavéani, a to podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich
ptedpisi. Podle tohoto metodického pokynu pak postupuji akreditovana
zafizeni, ale také organizace, které jsou poveéfené k zabezpeCeni a kontrole
specializa¢niho vzdelavani. Touto instituci mlze byt i Narodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékaiskych zdravotnich obort v Brn¢, ve zkratce také jaké NCO NZO. Je to také
Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze, ve zkratce jako IPVZ
a samotni i¢astnici specializaéniho vzdélavani (Cesko, 2004).

Specializa¢ni vzdélavani je pak zakotveno v hlavé V. dilu 3, o nelékatskych
zdravotnickych ~ povolanich, ve  znéni  pozdgjSich  pfedpisi v zdkoné
¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist, ktery byl jiz obsahové uveden vyse.
Na zaklad¢ uspésného ukonceni specializaéniho vzdé€lavéni, které zahrnuje Uspésné
sloZeni atestacni zkouSky pfed oborovou atestatni komisi, pak ziskd zdravotnicky
pracovnik specializovanou zpusobilost k vykonu specializovanych ¢innosti ptislusného
zdravotnického povolani. Dokladem o specializované zpusobilosti je diplom
0 specializaci v p¥isluiném oboru (Cesko, 2004).

Specializa¢niho vzdélavani zdravotnickych pracovnikli zplsobilych k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskdni odborné zplsobilosti
je u pracovnich pozic, konkrétné mimo zdravotnického zachranare urcena ptisluSnymi
pravnimi predpisy, jako naptiklad také vSeobecna sestra, porodni asistentka, ergoterapeut,
radiologicky asistent, zdravotni laborant a dalSi nelékarské zdravotnické povolani,
a to podle ustanoveni § 56 zdkona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpist.
Specializa¢niho vzdélavani zdravotnickych pracovnikli zpidsobilych k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné a specializované
zpisobilosti je pak dale definovano v ustanoveni § 57 zdkona €. 96/2004 Sb., ve znéni

pozdgjsich predpist (Cesko, 2004).
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2.1.3 Celozivotni vzdélavani

Celozivotni vzdélavani pro studijni program Zdravotnické zachranaistvi vychazi
z Clanku 22 smérnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES. Podle ptedpist
sekundarniho evropského prava je pak celozivotni vzdélavani pritbéznym obnovovanim,
zvySovanim, prohlubovanim a dopliovanim védomosti, dovednosti a zpusobilosti
zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych pracovniki v pfislusnych oborech
v souladu s rozvojem dané¢ho oboru, tedy i1 zdravotnicky zachrandf, v kontextu
nejnovéjsich védeckych poznatkt (Evropsky parlament a Rada EU, 2005).

Celozivotni vzdélavani je povinné pro zdravotnické zachranate i dal$i odborné
pracovniky podle ustanoveni § 53 zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist.
Formy celozivotniho vzdélavani jsou naptiklad specializacni vzdélavani, certifikované
kurzy podle ustanoveni § 54 zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozdé&jSich ptedpist,
inovaéni kurzy, které jsou realizovany v akreditovanych vzdélavacich zatizenich, ktera
jsou akreditovana pro dany vzdelavaci program a kterym
se ziskava odbornost specializovana nebo zvlastni odbornad zpiisobilost pro konkrétni
Cinnosti, ve kterych st ma zdravotnicky pracovnik obnovit  znalosti
a dovednosti. Jsou to také inovaéni kurzy pro Cinnosti, které jsou soucasti odborné
zpusobilosti, mohou potadat také zdravotnicka zatizeni, kterd v této souvislosti zajist'uji
praktické formy vyuky pro stfedni, vy$s§i odborné nebo vysoké skoly v piislusném oboru

(Cesko 2004).

2.2 Pedagogické metody vyuky anatomie a jednotlivé typy vyuky

Mezi hlavni pedagogické metody ve vyuce anatomie z hlediska jednotlivych typt
a moznosti vyuky je mozné shrnout nasledovné s uplatnitelnosti nejen pro zdravotnické

zachranate (Juanes, 2015).

2.2.1 Metody slovni

Mezi metody slovni lze zafadit napiiklad pfednasky. Didakticka piednaska

ve vyuce anatomie je stejné tradicni jako pitva a sleduje cile uceni studentii v oboru
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anatomie. Metoda vyuky je charakterizovana roli ucitele piedstavujiciho teoreticky obsah
vétsi  skupiné studentl bez moznosti vyuky a praktickych cviceni, jedna
se v podstaté o vyklad problému z teoretick¢ho hlediska. Akce vyzaduje pfitomnost
ucastnikll v konkrétnim Case a mist¢, konkrétné tedy posluchérna ¢i prednaskova mistnost

dané vysoké skoly (Juanes, 2015).

2.2.2 Metody nazorné demonstracni

Typickou demonstra¢ni metodou pro vyuku anatomie je pitva. Pitva, ¢i disekce
je jeden z hlavnich néstrojii anatomického uceni na lékarskych fakultach, se celosvétove
pouziva pii vyuce anatomie po dobu vice nez 400 let. Pitva lidskych tél je fyzicky
prizkum zesnulého lidského téla jednotlivymi anatomickymi fezy a je to v zdsad¢
regionalni piistup k uceni topografické anatomie a praktickych ziskani znalosti
o lidském téle, jeho organech, jejich uloZeni, struktufe, velikosti a dalSich aspektech.
Je to vyuka ryze praktickd v menSich skupinach studentd pod pohledem pedagogického
pracovnika a predpoklddaji se jiz teoretické znalosti z pfednasek anatomie, které jsou
uvedeny vyse (Juanes, 2015).

Radiologickd vyuka, jako je rentgenova, ultrazvukova, pocitatova tomografie
(CT) a magneticka rezonance (MRI), nabizi in-vivo vizualizaci anatomie a fyziologie
1 pohled na patologické procesy. Mezi béZné metody integrace radiologie s vyukou
anatomie patii soub&zné radiologické pifednaSky, vyuka v malych skupinach
s formalnimi instruktory i bez nich a rentgenologické snimky dle identifikovanych
pacientti v pitevni laboratofi (Avartholomaios, 2020).

Malovani vnitinich struktur na povrchu téla lze efektivné pouZit ve spojeni
s palpaci a auskultaci. Studenti povazuji za velmi nezapomenutelny zazitek, ktery jim
zanechavad silné vizudlni vzpominky a zvySené ocenéni vazby mezi vizudlnimi,

hmatovymi a sluchovymi aspekty lidské anatomie (Choudhury a kol., 2012).

2.2.3 Metody dovednostné praktické

Mety tyto metody lze v prvni fadé uvést demonstrace. Lze obecné rozlisit tii

rezimy anatomické demonstrace, a to prosekce lidskych tél, pouziti plastikovych modelt
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a plastinace. Prosekovana lidska téla poskytuji studentim pfedvidany studijni material.
Nékteré univerzity se rozhodly vyucovat anatomii prostfednictvim chranénych lidskych
tél, vzorki a zrusily pitevni kurzy. V nékterych piipadech se jedna o konkrétni ptistupy
a moznosti vyuky anatomie na vysokych Skolach. Plastinace je relativné novy pokrok
v kadaverické véde€. Jedna se o G¢innou techniku konzervace tkani celych organii nebo
fezi  télnich fezi zavedend v roce 1987. Pouziti polymert, jako
je pryskyfice, silikonu a polyesteru, poskytuje rizné mechanické vlastnosti, které
nakonec vedou k robustnim, suchym, bez zapachu a zivym vzorkum, které lze dobie
vyuzit pti vyuce v oblasti hrubé anatomie a radiologie (Estai a Bunt, 2016).

Technika problémového uéeni, nebo také ucebni plan problémového uceni (PBL),
umoznuje studentim integrovat zakladni a klinickou védu, rozhodovani zaloZené
na dukazech, klinické uvazovani a psychomotorické dovednosti. Aplikace PBL ve vyuce
anatomie vyzaduje peclivé sledovani kazdého studenta s pravidelnou zpétnou vazbou
0 jeho praci. Studenti vytvareji a sdileji vyukové cile, véetné cilti souvisejicich s anatomii,
a ziskavaji pozadované informace prostfednictvim ucebnic, internetu, ptidélenych
pracovnikid  disciplindrnich  zdrojii, laboratofi dovednosti, muzea anatomie
a audiovizudlnich pomucek (Avartholomaios, 2020). Anatomie je zaclenéna
0 VétSiny problému a jejich doprovodnych vzdélavacich aktivit. Proporce se lisi podle
problému nebo pfislusné systémové jednotky. S timto typem vyuky je mozné se setkat
v ¢eském prostiedi zejména k tomuto uréenym fakultnim nemocnicim (Kachlik, 2019).

Dulezitou soucasti vyuky anatomie by méla byt prace ve skupiné, nebo-li
kooperativni  vyuka. Zde je kladen diraz predevSim na skupinové feSeni
problémi, spolecné zkoumani anatomickych struktur, sdileni nové nabytych poznatkt
a ovefovani jejich pravdivosti. Dle dostupnych zdroji a studii je kooperativni vyuka
nejefektivngjsi, pokud skupinu tvofi pravé 4 studenti. Kooperativni vyuka by méla byt
dale schopna pfipravit studenty pro budouci vykon povolani a préaci ve skupinach. Prace
ve skuping je pro studenty zdravotnického zachranafstvi velice podstatna, nebot’ je bude
stale provazet pii vykonu povolani v rdmci oSetfovatelskych tyma nebo vyjezdovych
skupin zdravotnické zachranné sluzby (Jedlicka, Kot’a a Slavik, 2018).

Anatomie mize byt také studovana v Zivém téle fyzickym vySetfenim,
prostiednictvim simulovanych pacientli a vzajemnym vySetfenim, kde je povrchova
anatomie nezbytnd. Tato metoda mize byt velmi uzitend pii studiu nékterych systémi
nebo orgéand, jako jsou svaly, kosti, klouby, periferni nervovy systém (prostfednictvim

studia  Slachovych  reflexti), bfiSni orgdny a  kardiorespiraéni  organy.
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V ceském prostiedi je mozné tyto metody vyuky realizovat opétovné k tomu uréenych
pracovistich fakultnich nemocnic (Avartholomaios, 2020).

Operacni saly v Sestndctém a sedmnactém stoleti byly vytvofeny jako prvni
amfiteatry anatomie, ptivodné urc¢ené pro chirurgické demonstrace, spise nez funkéni pro
vyuku anatomie. Tyto postupy byly také znamé jako tzv. divadelni operace, které
nasledné kvili potfebé zaskolit chirurgy divadla ziskaly vzd€lavaci funkce, a proto
se z nich staly chirurgické amfiteatry. Operacni sal dnes jiz neni vzdélavacim prostiedim,
ale naopak naro¢né misto, kde se 1ze ucit pozorovanim ¢i asistenci salovym pracovnikiim

V ramci stazi na anesteziologickém odd¢leni (Avartholomaios, 2020).

2.3 Moderni metody vyuky anatomie

Anatomie predstavuje zaklad studia vSech nelékatrskych zdravotnickych obort,
do kterych mimo jiné spada také studijni program Zdravotnické zachranafstvi. Vyuka
anatomie je, mimo jiné, také dilezitd pro studenty stfednich a vysSich odbornych
$kol, vefejnych vysokych kol v ramci Ceské republiky se zaméfenim na zdravotnictvi.
Svij vyznam mé& u vSech zdravotnickych specializaci a je tésné¢ provazana
téz s klinickou praxi (Martin et al., 2014).

V zasadé€ existuji tfi obecné zplisoby organizace studia funk¢ni anatomie, jako
systémova, regionalni a klinicka (Liew et al., 2015). Systémova anatomie je sekvencni
studie funké&nich systémi t&la. Casto ma smysl seskupovat struktury, které spolupracuji
pii provadéni urcité funkce, protoze budou sdilet spole¢né fyziologické mechanismy
a nékteré maji fyziologické ucinky na celé lidské télo, jako je tomu v piipadé nervového,
endokrinniho a imunitniho systému (Liew et al., 2015).

Regionalni anatomie uznava, Ze lidské télo je organizovano do konkrétnich
oblasti, aby usnadnilo porozuméni, a bere v ivahu uspotfadani a korelaci sousednich
organtl z riznych systému. Znalosti regionalni organizace lidského t€la jsou uzitecné pti
provadéni fyzického vySetfeni a mohou byt Zivotné dilezité pii 1écb€ s nejvyssi
dilezitosti pfi chirurgickych zakrocich (Liew et al., 2015).

I pfes nesporny vyznam anatomie je v pregradualnich studijnich programech spise
na ustupu, s mensim poc¢tem kontaktnich hodin a rostoucimi naklady, které jsou spojeny
jak s tradicnimi metodami vyuky, jako je napftiklad praktické osahani odlitkd kosti

a dalsich télesnych struktur poskytnutych vzdélavacimi institucemi, tak modernimi
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vyukovymi metodami, jako jsou vizualizace lidského téla a 3D anatomické modely
a dalsi (Yammine a Violato, 2016).

Anatomie je pravdépodobné nejstarsi védeckou disciplinou, ktera byla vyucovana
ve formalnich prostorach poskytovatelii zdravotnickych sluzeb. V soucasné dobé¢
je  anatomie zakladem nejen pro  vSechny  nelékaiské  zdravotnické
obory, ve kterych jsou zahrnuti zdravotnicti zdchranafi, ale i pro obory pfibuzné, které
vyuziji anatomické znalosti. Kvalitni znalost anatomie je nezbytnd a nedilnd soucast
zdravotnického kurikula a pro vysokoskolsky vzd€lavaného studenta je pak naprostym
zakladem pro jeho dalsi teoretické i praktické studium v klinickych oborech. I z tohoto
divodu je moznostem a metoddm vyuky anatomie vénovana pozornost napiic
nelékarskymi zdravotnickymi obory (Veverkova, Kozakova a Dolejsi, 2019). Kvalitni
porozumeéni anatomii a struktufe lidského téla a jeho funkci je zakladnim pfedpokladem
Iékatské praxe 1 CcCinnosti zameéstnance v dalSich Iékafskych a nelékarskych
oborech, a to v¢etné zdravotnickych zachranait (Gradl-Dietsch et al., 2016).

Vyuka anatomie, jako védecké discipliny, probihd jiz stovky let a prochazela
znaén¢ dynamickym vyvojem spoleéné s novym poznanim v dalSich oborech,
technickym a technologickym vyvojem. Béhem svého studia postupné ziskavaji dalsi
znalosti a dovednosti, jejichz zdkladem je anatomie a podle téchto znalosti se pak mohou
studenti orientovat ve struktufe lidského téla a navrhovat zptsoby poskytovani specifické
oSetfovatelské péce, které jsou v soucasné dobé zalozené na modernich technologiich.
Prvotni metody vyuky anatomie byly zaloZeny na pitvach lidského téla, nicméné soucasni
studenti nékterych oborti maji mit znalosti rentgenovych snimkd, ultrazvukovych snimkut
a musi si byt védomi lokalizace organti v lidském téle pii provadéni klinického zakroku
a toho, co je pod lidskou ktzi (AbouHashem et al., 2015). Stejné tak by si m¢li studenti
zdravotnického zachranafstvi byt védomi riznych variaci struktury lidského téla mezi
jednotlivei 1 vliv na uspotadani téla vlivem Zivota dan¢ho jednotlivee. Moderni Iékaiské
zobrazovaci metody umoziuji zcela presné zobrazeni vnitinich lidskych organt,
dostupnost vysoce kvalitnich digitalnich zobrazeni téla, které jsou pro GspéSnou vyuku
anatomie pro studenty naprosto zdsadnim prvkem. Prave i tyto materialy jsou dileZité pfi
vyuce a uceni se v ramci védecké discipliny anatomie, jak jiz bylo uvedeno
vyse (Adams et al., 2015).

Obecnd anatomie je zakladnim prvkem studijniho programu Zdravotnické
zachranafstvi a také u veSkerych zdravotnickych profesi. Pitva zesnulych jednotlivch

je pravidelnou soucasti vyuky od obdobi renesance, kdy lze uvést, Ze byla ucelné
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a zamérné provadena s cilem ziskat poznatky o lidském téle, jeho anatomii a fungovani.
Postupné se pitva vyvinula jako nedilna soucast zdravotnického vzdélavani na vysokych
Skolach a poskytuje zakladni informace o podobé€ vnitinich organti lidského téla a jejich
lokalizaci v ramci lidského té€la. I piesto ze pitvu vyuzivaji predevsim studenti 1ékaiskych
obortli, zdravotniCti zachrandfi maji v pribéhu studia také moznost se pitvy ucastnit
a obohatit tak svou teoretickou zékladnu o praktické zkuSenosti. Prakticka cviceni jsou
nedilnou soudasti vyuky anatomie (Cihak, 2016).

Nicméné v minulosti, 1 v soucasné¢ dob¢ existuji diskuse a piekazky tykajici
se vyuzivani lidskych tél k vyuce, a to za predpokladu, Ze je mozné je nahradit pomérné
vérnymi robotickymi pomitickami a modely lidského téla. Podobné je tomu
u simulovaného zdravotnického pracovisté a simulované vyuky anatomie. Praktickym
problémem této metody vyuky anatomie bylo ziskavani tél k pitve, ale také jiz nutnost
vétSiho rozsahu znalosti a zkusSenosti 1 vyucovanych predméti (Adams et al., 2015).

Také odborna védecka komunita disponuje riznymi ndzory, které se tykaji vyuziti
pitvy pii vyuce anatomie v komparaci s modernimi metodami vyuky anatomie za pomoci
3D modelll a modernich zobrazovacich metod. V ¢eském univerzitnim prostiedi je pitva
béznou soucasti vyuky anatomie a spole¢né s timto také vyuziti riznych zobrazovacich
metod, aby studenti ziskali znalosti,  jak S témito nalezy
a vystupy zobrazovacich metod pracovat a vyhodnocovat je. Toto je v sou¢asném studiu
zdravotnického zachranaistvi velmi diilezita dovednost. V soucasné dobé je pak dilezitou
soucasti studia online vyuka na pocitac¢ich 1 mozZnosti vyuky na elektronickych 3D
anatomickych modelech a samoziejmé také pienasky a cviceni, kde jsou pouZity jiz déle
zavedené prezentace ¢i aplikovany rizné modely nejenom organt, ale téZ lidské kostry
a dalsi (Adams et al., 2015).

Je mozné vést diskusi o tom, jak kvalitni je vyuka na evropskych univerzitach
v komparaci s Ceskym prosttedim 1 v globalnim méfitku ¢i v rozvinutych zemich
(Kratka, 2016.) Faktem je, Ze né&které Skolské systémy nemaji dostatek financni
prostiedkil pro zajisténi kvalitni vyuky, a to vzhledem tomuto jsou v krizi, a to 1 vlivem
rostoucich narokti, které vyplyvaji z novych technickych a technologickych
moznosti, zobrazovacich metod, a tak se jevi dané znalosti anatomie jako nedostacujici
v kontextu téchto trendd. SkuteCnosti také zustava, Ze nedostatek kvalitnich znalosti
anatomie pfedstavuje jednu z dualezitych pfi€in intraoperacnich chyb, coz je zejména
na univerzitach, které nemaji kvalitni vyuku, vybaveni i pedagogy a jen to potvrzuje

vyznam kvalitni vyuky a metod anatomie (Benly, 2014).
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Chyby v zédkrocich  zdravotnickych  zachranaii  jsou cCasto  dany
I skutecnosti, ze studenti nemaji dostate¢ny piistup k praktické vyuce anatomie a pitveé
zesnulych osob, které poskytli souhlas s vyuzitim jejich tél k védeckym a ucebnim
Ggelim. Castym problémem jsou v tomto ohledu kulturni, spoledenské a vzdélavaci
prekazky a omezeni, ale také vysokd rizika a ndklady. Je mozné tyto nedostatky
substituovat aplikaci novych technologii a vyukovych metod, které jsou zalozeny
na kvalitnich 3D modelech a elektronickych studijnich materialech, které umozni lepsi
vyuku 1 porozuméni anatomii a efektivit¢ uceni se této védecké discipling
(Drabkova, 2019). Integrace novéjsSich a modernich vyukovych metod a modernich
technologii podpofi zajem a uchovani anatomickych znalosti a jejich klinického
vyznamu (Benly, 2014).

Pro  nelékaiské  zdravotnické profese, jako jsou i  zdravotniéti
zachranafi, je lidské télo jejich kazdodenni soucasti vySetiovani a riznych intervenci pti
poskytovani specifické péce. Také z tohoto diivodu je studium anatomie na odpovidajici
kvalitativni Grovni nadale nezbytné pro bezpecnou praxi zdravotnického zachranéte.
V této souvislosti je nutné aplikovat praktické metody vyuky, cviceni a simulace
V cviéném prostiedi poskytovatele zdravotnickych sluzeb nebo piimo ve voze rychlé
zdravotnické pomoci vlastnéné zdravotnickou zachrannou sluzbou, kde si studenti osvoji
dovednosti, které vyuziji pfi vykonu budouciho povolani zdravotnického zachranate. Pro
efektivni a spravné vykonavani ¢innosti musi mit jednotné znalosti anatomie vSichni
Clenové  zdravotnich  tym.  Nacvik  tymové  prace a  komunikace
je nutné prakticky realizovat také béhem studia (Seblova a Knor, 2018). U studentii
V programu Zdravotnické zachranarstvi je diileZité jiz od pocatku studia budovat navyky,
které studenti vyuziji pii vykonu své budouci profese. Student si musi uvédomovat

provazanost jednotlivych predméti jiz béhem své klinické praxe, a pravé anatomie

vvvvvv
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1 praktickd znalost anatomie umoznuje vykon jistéjSich a kvalitn€jSich pracovnich
¢innosti. Dulkladnd znalost anatomie také zvySuje bezpe€nost pacienta béhem
jednotlivych intervenci, pracovni spokojenost a psychickou pohodu zdravotnického
zachranafe pii vykonu svého povolani (Yammine a Violato, 2016).

Pokrok v technologii ve vzdélavani nejen lékaiskych ale i nelékatskych
zdravotnickych oborti spolu s poklesem vyuky anatomie vedl ke zvySeni vyzkumu
ucinnosti rdznych metod vyuky v anatomii se zaméfenim na moderni technicka

a technologicka feSeni (Yammine a Violato, 2016). Duraz je kladen nejenom
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na teoretické poznatky studentd, ale také vyuziti rtiznych studijnich a osobnostnich
predpokladil studentli a styl uceni studentl, které jsou pro jejich studium nejvice
efektivni. Uplatnéni novych metod vyuky a poznatka tykajicich se vzdélavani
v anatomii je patrné piedevSim ze zahrani¢ni anatomické literatury.
O jednotlivych pfistupech k vyuce a jejich Gc¢innosti se vedou diskuse v evropském
i ceském kontextu (Liew et al., 2015).

Vyukové metody v anatomii mohou zahrnovat didaktickou vyuku, kadaveralni
pitvu, kontrolu prozkoumanych vzorki, pouziti modelu fyzicky, povrchovou anatomii
a radiologickou anatomii (Havli¢ek, Cervenkova a Blanaf, 2019). Lékaiské fakulty
mohou spolupracovat se zdravotnickymi fakultami a poskytuji tak vybaveni a prostory
pro vyuku zdravotnickych zachranait. Pti jedné z nich budovany moderni komplexni
prostory, které budou uréeny pro vyuku jak lékafskych obori, tak i nelékatskych,
na zakladé¢ nejmodernéjSich technologii, které umozni moderni vyuku anatomie

na nejvyssi irovni pro zdravotnické zachranate (Cihak, 2016).

2.3.1 Technologicky vylepsené, samoiizené uc¢eni v anatomii

Mezi zakladnimi védami predstavuje hruba anatomie jedine¢nou pfilezitost pro
zaclenéni technologie a elektronické Sifeni informaci z dlivodu vizuéalni povahy ucebnich
materidlt. Existuji ucitelé, ktefi zaclenili tuto technologii do vyuky anatomie
v riznych formach nebo variantach. Technologie obohacené uceni prostfednictvim
didaktickych zdroja, jako jsou anatomické komer¢ni balicky a mnoho bezplatnych
a komer¢nich aplikaci mize byt obzvlasté usp&Snych s ohledem na piehledny, vizudlni
a prakticky orientovany pfistup pii vyuce, kdy materidly jsou pfevazné vizualniho
charakteru (Choudhury et al., 2012).

2.3.2 Vzdélavaci virtualni platformy

Virtualni platformy vyrazné ptispivaji pro efektivnéjsi uceni predmétu anatomie
pro studenty nelékatskych zdravotnickych obor. Za pomoci virtudlnich platforem
je mozné porozuméet jednotlivym anatomickym strukturam a jejich ulozeni

v prostoru, tedy Vvlidském té€lu. Jedna se 0 webové stranky, aplikace
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a dalSi programy zaméfené na vyuku budoucich zdravotnikl. Jako velice uzite¢né
se ukdzaly také 3D vizualizace a interaktivni virtudlni prostiedi. S rostouci popularitou
virtualniho prostiedi roste také zajem o interaktivni ¢i online vyuku, vyuzivanou
predevsim jako dopln€k teoretickych prednasek ¢i jako samostudium. V nasledujicich
letech je tedy vice nez pravdépodobné, Ze se vyuka za pomoci vzdelavacich aplikaci
a programu stane standardem (Thompson, 2020).

Dalsimi bézn¢€ pouzivanymi vyukovymi metodami jsou simulacni nastroje, jako
je ultrazvuk a artroskopie. Jako alternativy se objevuji modernéjsi metody vyuky
anatomie, jako je pocitaCové¢ asistovana vyuka ve zkratce, CAI a CAL, tzv. pocitacové

asistované uceni (Benly, 2014).

2.3.3 Socialni virtualni platformy

Riizné socidlni sité¢ vyzyvaji uzivatele, aby se aktivné podileli na tvorb¢ a editaci
obsahu prostiednictvim oteviené spoluprace mezi ¢leny komunit praxe (kolaborativni
uceni). Jedna studie ukdzala vyuZiti socialnich siti jako doplnéni tradi¢ni vyuky anatomie
jako vhodny vzdé¢lavaci nastroj; zjistili, ze 94 % studentd ohodnotilo stranku jako velmi
dobrou nebo vynikajici; navic stranku vnimalo 89 % studentii jako efektivni piispévek
k jejich studijni zkuSenosti. Né&kteti autofi se domnivaji, Ze popularita socidlnich siti
by méla byt povazovana za G€¢inny nastroj ke zlepSeni vyuky anatomie, pokud jsou videa
a prispévky lépe prozkoumana, diverzifikovdna a zameétfena na cile kurzu, nicméné

v odbornych zdrojich k tomuto neexistuje shoda (Abood, 2013).

2.3.4 Efektivita vyuky

Efektivnost vyuky anatomie se nejCastéji meéfi ziskdvanim  znalosti
studentt, a to jak kratkodobych, tak dlouhodobych za pomoci riznych metod hodnoceni.
Jednou z nejucinnéjsi metod hodnoceni efektivity jsou tzv. testy s mirou jistoty, velkym
pfinosem oproti jinym korekénim mechanismim je vétsi stratifikace vysledkt
(Blanat a Pospichal, 2016). Primdrm€ je nutné se zaméfit zejména
na nejucinnéjs$i metody vyuky anatomie. Konkrétné se lze zamétit na metody pouZivané

K vyuce anatomie a jednd se zejména o pristupy k teoretickému pochopeni
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anatomie, metody prokazujici kratkodobé a dlouhodobé znalosti a jejich zlepSovani
v anatomické praxi ve formé pitvy, praktickych cviceni a studii, simulace redlnych
udalosti a praxe v simulovaném prostfedi a v realném prostiedi poskytovatele
zdravotnickych sluzeb (Ginnis, 2019).

V odborné literatufe je mozné se setkat s mnoha pfistupy k hodnoceni efektivity
vyukovych metod v anatomii. Tyto studie se zaméfuji jak na teoretické poznatky, tak
nasledné praktické znalosti a vlastni zkuSenosti student. Technicky a technologicky
vyvoj podporuje vyuziti vyukovych metod na zaklad¢ prace s pocitaci, tedy pocitacové
uceni a e-learning, dale pak 3D vizualiza¢ni technologie a fyzikdlni modely

(Yammine a Violato, 2016).

2.4 Vyuziti modernich metod vyuky anatomie

Na zékladé hodnoceni vyuky anatomie na ¢eskych skolach i evropském kontextu
je mozné uvést, Ze existuje mnoho metod, které jsou aplikovany pfi vyuce anatomie.
S rozvojem technickych a technologickych moznosti na evropské trovni pievlada vyuka
s vyuziti pocitatového uceni a e-learningu, 3D vizualizace anatomickych atlast
1 simula¢ni metody. Pfiemz u simulacnich metod je mozné uvést ultrazvuk
¢i artroskopii. Jako velmi efektivni, ale téz financn€ nékladné jsou metody vyuky
zahrnujici virtualni realitu a pokrocilé 3D anatomické modely a jejich vizualizace
ve virtudlnim prostiedi. Mezi dal§i vyukové metody patfi pouziti modelld, vyuka
s pomoci pitvy, laparoskopické modely pitvy a samoziejmé klasické piednasky
s vyuzitim elektronickych prezentaci a materidlti, vlastni zapisy a poznamky
student, a také praktické seminaie a cviceni (Gradl-Dietsch et al., 2016).

V posledni dobé se také pouziti 3D tisténych modelt ukazalo jako efektivni
vyukovy nastroj pro anatomii. Lze zminit také préaci s elektronickymi vizualizacemi
a 3D anatomickymi modely v elektronické podobé a dale simulované prostiedi
poskytovatele zdravotnickych sluZeb a jeho jednotlivych oddéleni, kde jsou prakticky

uplatiiovany ziskané poznatky anatomie (Adams et al., 2015).
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2.4.1 Pfinosy modernich metod vyuky anatomie pro zdravotnické zachranare

Nové moderni metody vyuky anatomie méni strukturu vzdélavacich programi
a predméti na fakultdich vzdélavajici budouci zdravotnické pracovniky a obsahové
pozadavky na teoretické a praktické znalosti z tohoto pfedmétu. Soucasti vzdélavacich
kurzt tak mimo tradi¢nich a vySe uvedenych metod vyuky je nutné aplikovat a zahrnout
také moderni vyukové metody v kontextu moderniho a soufasného technického
a technologického vyvoje (Broplhy, 2015).

Mezi piinosy vyuky anatomie pro studenty patii ziskani znalosti prace
se zobrazovacimi metodami, a to v tomto kontextu s interaktivnimi cvi¢enimi, které jsou
zaméfeny na praktické feSeni problémi s poskytovanim okamzité zpétné vazby.
Optimalni je, Ze ve vyuce je vice pedagogickych pracovniki, kteti mohou poskytovat
studentim zpétnou vazbu i hodnotit jejich studijni vykony, vysledky praktickych
a interaktivnich cviceni. Tyto pfistupy jsou pro studenty doplnénim tradi¢nich metod
vyuky, jako jsou piednasky a cviceni, kterd jsou soucasti kazdé¢ vyuky anatomie
na ¢eskych Skolach zdravotnického zaméteni (Broplhy, 2015).

Pocitacem podporované uceni ve form¢ distancni elektronické vyuky
je vyuzivano jako efektivni doplné€k k teoretickym predndskam a je u€innym doplnénim
konven¢nich metod vyuky anatomie, protoze poskytuje studentovi dalsi dulezity zdroj
a usnadiluje alternativni zpusoby uceni, které dobfe vyhovuji pozadavkiim studentl
v pfedmétech spojenych se zdravotnickymi profesemi (Finn et al., 2015). Evropské
univerzity piistupuji na zptsoby, jakym se jejich studenti na zdravotnickych fakultach uci
anatomii za pomoci softwarovych programi specializované na vyuku anatomie. Aktualné
je vyvijena fada riznych software a ucebnich elektronickych studijnich podkladu, které
vhodné dopliluji pfednasky a cvi€eni, stejné jako ucebnice a klinickou praxi pii vyuce
anatomie. Prakticka uzitecnost tohoto softwaru je zaloZzena
na tom, Ze anatomické elektronické atlasy jsou zobrazenim skute¢nych anatomickych
zobrazeni a studenti se tak uci znalosti zobrazovacich metod (Finn et al., 2015).

Plivodni anatomické atlasy pfedstavovaly dojmy a nazory anatomickych kreslifi,
ale moderni elektronické anatomické atlasy a programy umoznuji rekonstruovat, otacek
a zkoumat 3D obrazy na 2D obrazovce. Toto usnadiiuje studentim anatomie ucéeni
efektivnéjSim zpiisobem, nez by tomu bylo jen na zaklad¢ obrazki z anatomickych atlast
nebo ucebnic, ptipadné také prezen¢nich prednasek. Moderni technologicka zobrazeni

poskytuji ucelenou Skalu trojrozmérnych ilustraci, animaci a podrobného textu pro
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pouziti ve zdravotnictvi a vzdélavani pro nelékatské pracovniky. Nabizeji nejen presné
klinické detaily, ale také interaktivni zobrazeni, které se otaceji a zobrazuji az 24 vrstev
pro hloubkovy anatomické zkoumani. Tato skutecnost je dalSim zasadnim piinosem
a pozitivem v ramci vyuky a uceni se anatomie ze strany studentd (Finn et al., 2015).

Moderni vzdélavani zdravotnickych zachranaii vyzaduje pfimy ptenos cilil
preklinického uceni a klinické praxe. Vzdélavaci instituce samotné maji tendenci vést
efektivnéjsi vyuku, ktera, namisto prezentovani podrobnosti k zapamatovani
uCiva, vyuziva zpusob, jakym student pifemySli o anatomii a o0svojuje Si nové
znalosti, pficemz jako jadro revidovaného programu anatomie pouziva bézné klinické
ptipady. Prakticky lze hovofit o tzv. kazuistikach, o kterych mohou studenti diskutovat
jak mezi sebou, tak mezi pedagogem a ostatnimi studenty a procvicovat tak svoje
teoretické poznatky a znalosti. Bylo zjiSténo, ze tento klinicky ptistup zamétuje pozornost
studentti Zdravotnického zachranarstvi na kritické dovednosti prostorového uvazovani
a aplikace vztahti mezi strukturou a funkci a zaroven osvobozuje studenty
od nekone¢nych hodin memorovani, které produkuji je nizkou ptidanou hodnotu
ziskanou z uceni a praktické aplikace ziskanych teoretickych poznatkl. Tuto skute¢nost
je téz mozné hodnotit jako pfinos a pozitivum pro studenty (Jurjus et al., 2014).

Pro efektivni vyuku anatomie pro zdravotnické zachranaie s dostate¢nou piidanou
hodnotou a kvalitou ziskanych znalosti je nutné kvalitni planovéni studijnich programt
na fakultach zdravotnického zaméteni, a to jak v teoretickém, tak v klinickém kontextu
a spojovat formu a strukturu s funkci i praxi, coz ¢ini vyuku anatomie atraktivnéj$i a ma
pro studenta vétSi pfitazlivost. Vyuka anatomie, vyuka klinickych véd a odbornych
nelékaiskych obort (Jurjus et al., 2014).

Tyto aktivity pomahaji studentim porozumét pouzivani diagramt a grafil
k predavani védeckych informaci v odbornych publikacich a ve védeckych
Casopisech, vytvareni abstraktii pro védecké ¢lanky a slozeni védeckych ¢lanku tykajicich
se anatomickych projekti. Participace studentli na védeckém zkouméani anatomie je tak
dal§im pfinosem a pozitivem, které je dulezité zejména pro talentované studenty, kteti
se anatomii, jako védeckou disciplinou chtéji zabyvat na profesionalni odborné urovni,
tedy zejména akademicka vyuka na fakultach vysokych skol a souvisejici védecka ¢innost
(Jurjus et al., 2014).

Anatomie ma navic slibnou budoucnost a potencial i v postgradualnim klinickém

praktickém vycviku ve vzdélavani zdravotnickych profesi. Pokud jsou klinicky
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relevantni, mély by byt do postgradudlniho vycviku integrovany podrobné znalosti
ze specifickych oblasti anatomie, které by zdravotnickym pracovnikim umoznovaly
bezpecnéjsi a presnéjsi cviCeni. M¢Ely by jim také poskytnout silnou
a stabilni studijni oporu pro budouci klinickou praxi i pro jejich specializovanou
oSetfovatelskou ¢i jinou ¢innost V zatizenich poskytovatelti zdravotnickych sluzeb, nebo

na pracovistich zdravotnické zachranné sluzby (Liew et al., 2015).

2.4.2 Negativa modernich metod vyuky anatomie pro studenty

Pokud se jedna o strukturu vyukového materialu pro anatomii nelékaiskych
zdravotnickych profesi, funkéni anatomie je naznageny ramec, jako anatomie s funkéni
podstatou a aplikaci, nikoli jednoducha morfologicka disciplina (Liew et al., 2015).
Ur¢itym negativem je moznosti informaci ve studijnich programech zdravotnickych
fakult, které vedou studenty pouze k zapamatovani velkého mnozstvi informaci, které pro
né nemusi byt zcela relevantni. Duraz nez na jiné piedméty ve studijnim
planu, by m¢l byt kladen na kli¢ové predméty, jako je anatomie a fyziologie, které
budouci zdravotnické zachranafe budou provazet celou jejich pracovni kariérou.
M¢I by byt zajistén kontext a logicka provazanost s ostatnimi piedméty. Toto je jedna
z problematickych oblasti v ¢eském vysokém Skolstvi obecné ale i v ramci lékatskych
i zdravotnickych fakult (Jurjus et al., 2014).

Klinicka anatomie je aplikace anatomie pfimo na ptiznaky pacientl. Nékteré noveé
ucebnice obsahuji velké procento textu souvisejiciho s klinickou anatomii, ale rozdily
jsou znac¢né. I v tomto je moZné spatfovat urcitd negativa jiZz uvedené premiry informaci,
které omezuji u¢innost a efektivitu uceni se anatomie (Liew et al., 2015). Tento plan nové
aplikované strukturace obsahu vzdélavacich anatomickych kurzii
a je podporovana zejména vySe uvedend reforma metodiky vyuky prostiednictvim
novych zobrazovacich a digitalnich technologii. Negativem je zatim jen fragmentované
vyuziti téchto piistupti ve vyuce anatomie (Jurjus et al., 2014).

Videa a multimedialni zdroje pfi vyuce anatomie, stejné¢ jako 3D modely
a e-learning si zaslouzi dalsi odbornou diskusi. Tyto metody a nastroje prakticky pouziva
mnoho studentd pii jejich piipravé na zkousku z anatomie. Naopak se sniZzuje vyuZziti
materiali z prednasek, které jsou studenty oznaCovany negativné v tom smyslu,

ze si Casto nejsou schopni béhem prednaSek cinit dostateCné kvalitni pozndmky.
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V soucasné dobé¢ je na internetu k dispozici velké mnozstvi videi a dalSich vzdélavacich
zdrojl a studenti k nim maji snadny ptistup (Lee et al., 2016). Stejnym zptisobem bylo
vyvinuto mnoho vzdélavacich webovych stranek, pocitacového softwaru a aplikaci pro
mobilni zafizeni, jako jsou smartphony, tablety a dalsi, které pouzivaji 3D virtualni
modely k vysvétleni anatomie a lze je koupit za nizké ceny nebo dokonce zdarma. Maji
jak pozitiva, tak negativa a témi je jejich kvalitni dostupnost a zpracovani, ale obsahové
mohou byt néktera data a informace, zejména studentskych serverii a webl
s informacemi nepiesna, a to je urcité negativum (Jurjus et al., 2014).

Digitalni anatomické atlasy a 3D anatomické modely, jako webové nebo pocitacové
modely, umoziluji uzivateli otacet a manipulovat strukturami anatomickych modelt
z ruznych pohledu k identifikaci anatomickych struktur. Mnoho studii jiz zkoumalo roli
a dopad trojrozmérnych modelll na porozuméni anatomické struktufe a vztahu mezi
anatomickymi orgéany, ale vysledky jsou Casto nepiesvédCivé, a to kvili rozdilim
ve struktufe a organizaci vzdélavaciho anatomického kurzu, a také v kvalité¢ vyzkumu

a dostupnych relevantnich informaci (Pujol et al., 2016).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

1. Popsat vzd€lavani studentli ve studijnim oboru Zdravotnicky zachranar, vcetné
modernich metod vyuky.

2. Zjistit problémové oblasti pfi vyuce anatomie ve studijnim oboru Zdravotnicky
zachranaf.

3. Zjistit pfinos novych moznosti vyuky anatomie ve studijnim oboru Zdravotnicky
zachranaf.

4. Zjistit doporuceni studentd oboru Zdravotnicky zachranai k vyuce anatomie

3.1.1 Vyzkumné otazky

1. Vyzkumna otdzka nestanovena, jedna se o popisny cil.

2. Jaké jsou problémové oblasti pii vyuce anatomie ve studijnim oboru Zdravotnicky
zachranai?

3. Jaky je pfinos novych moznosti vyuky anatomie ve studijnim oboru Zdravotnicky
zachranai?

4. Jaka jsou doporuceni studentll oboru Zdravotnicky zachranaf k vyuce anatomie?

3.2 Metodika a charakteristika vyzkumu

Pro vyzkum byla vybrdna metoda kvalitativniho vyzkumu za pomoci techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly realizovany s jednotlivymi respondenty
individualné. Vyzkum byl zahéjen v bieznu roku 2021, v dubnu roku 2021 byl vyzkum
ukon¢en.  Pro  jednotlivé  vyzkumné cile byly vytvofeny  kategorie
a jednotlivé oteviené otazky urené pro rozhovor, které stanovily ramec
polostrukturovaného rozhovoru. Otazky byly rozdéleny do 4 kategorii, 1. kategorie
obsahuje 3 obecné otazky, 2. kategorie obsahuje 6 otazek zamétenych na problémové
oblasti vyuky anatomie, 3. kategorie obsahuje 5 otdzek se zaméfenim na pifinos

modernich metod vyuky anatomie, kategorie 4. obsahuje 6 otazek zaméfenych
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na doporuceni studentl k vyuce anatomie. Pro potieby vyzkumu bylo vytvofeno celkem
18 otevienych otazek vztahujicich se k cilim prace a 3 dopliyjici otdzky. Samotnému
vyzkumu ptfedchazel predvyzkum, kterého se castnili 3 vybrani respondenti, studujici
program Zdravotnické zachranafstvi, na vybrané fakult¢ zdravotnického zaméteni
a soucasné byli zapsani v 1. ro¢niku studia. Pfedvyzkum prokazal validitu a vécnosti
kladenych otdzek wuzitych pii polostrukturovaném rozhovoru. Otazky uzité
v predvyzkumu byly nasledn¢ uzity i ve vyzkumu samotném. Pro vyzkum byly stanoveny
4 cile a 3 vyzkumné otazky, k popisnému cili vyzkumnou otazku stanovit nelze, popisny
cil byl detailn¢ popsan v teoretické ¢asti prace. Kvalitativni vyzkum probihal v ¢eském
jazyce technikou polostrukturovaného rozhovoru (viz Piiloha A). Pocet respondentt byl
stanoven po dosazeni teoretické saturace. Vyzkumu se ucastnilo celkem 7 respondentt,
studujici program Zdravotnické zachranafstvi \ 1. ro¢niku
a zaroven se v 1. semestru ucastnili vyuky anatomie. Jednotlivym respondentim bylo
pridéleno oznaceni R1 az R7 pro zachovani jejich anonymity. VSichni respondenti
s vyzkumem souhlasili a podepsali souhlas s vyzkumem (viz Ptiloha B). Rozhovory
s jednotlivymi respondenty byly zaznamendny na zaznamové zafizeni a nasledné
doslovné ptepsany v programu Microsoft Office Word 2019. Pro umoznéni vyzkumu
na vybrané fakultn¢ zdravotnického zaméieni byla podana zadost, které bylo nasledné
vyhovéno (viz ptiloha C). Ziskana data byla kdédovana (viz Ptiloha D) analyzovéana
a nasledné vyhodnocena. Vystupy z analyzy byly zpracovany do schémat za pomoci

programu Diagram.drawio.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Respondent ¢islo 1 (déle jako R1), muz, 20 let.
Respondent ¢islo 2 (dale jako R2), muz, 20 let.
Respondent ¢islo 3 (dale jako R3), muz, 21 let.
Respondent ¢islo 4 (dale jako R4), Zena, 21 let.
Respondent ¢islo 5 (dale jako R5), zena, 20 let.
Respondent ¢islo 6 (déle jako R6), muz, 21 let.
Respondent ¢islo 7 (déle jako R7), zena, 20 let.
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3.3.1 Kategorie 1 Obecné otazky

Prvni kategorie se vénuje obecnym otazkam zaméfenych na vyuku anatomie
na vybrané fakulté¢ zdravotnickych studii. Prvni otazka zjistuje, jak probihala vyuka
anatomie v akademickém roce 2020/2021. Respondenti studovali piedmét Anatomie
Vv 1. roce studia, konkrétné¢ v 1. semestru. Vyuka za standardnich podminek probiha
prezen¢ni formou, kdy jsou studenti osobni pfitomni na vyuce. Studenti navstévuji
prednasky a cviceni. Pfednasky byly dle respondentii zaméfeny na teoreticky piednes,
doplnéné o prezentace s obrazky. Piednasky byly dle odpovédi spolecné pro vSechny
zdravotnické obory studujici prvni ro¢nik, protoze tvoii zaklad pro dalsi vzdélavani vSech
zdravotnickych pracovniki. Cviceni jsou navazujici hodiny, které se dle respondentti
vénuji spiSe praktickému studiu anatomie za pouziti riznych pomicek, v menSich
skupinach, které¢ umoziuji individualng;jsi pfistup. Dle shodnych odpovédi respondentt,
R1 az R7, akademicky rok 2020/2021 zkomplikovala pandemicka situace onemocnéni
SARS-CoV-2. Respondentiim byla stanovena distan¢ni vyuka a byla jim omezena osobni
pritomnost na prednaskach a dale i na cvic¢enich. Respondenti shodné uvedli, ze studium
anatomie bylo ukonceno zipoctem a ndslednou zkousSkou, kterd prokazala potiebné
znalosti, nutné k dal§imu studiu. R1 na otazku konkrétn¢ odpoveédél ,, Veskera vyuka
probihala online, pouze na zacatku 1. semestru jsme méli 1 cviceni
na fakulte, jinak veskera vyuka probihala distancni formou. Anatomii jsme méli kazdy
tyden pravidelné v bloku po 4 hodindch. Podle ucasti na prednaskach nam byl udélen

“«

zdpocet a nasledovala zkouska.” R2 dale k distan¢ni vyuce doplnil ,,VSe jsme
si nahravali a tvorili si tim material ke zkouskam. Pred zkouSkou jsme museli ziskat
zdpocet, ten byl udélen za ucast na online prednadskach. Zkouska byla také online,
za pomoci e-learningu.” Ne&ktefi studenti za této slozité situace neméli moznosti
se Ucastnit ani jednoho cviceni, a tak byli odkdzani pouze na online vyuku a konzultace
elektronickou formou. SloZitou situaci v 1. semestru studia komentoval R3 néasledovné
,, Priubéeh vyuky byl velmi sloZity. Ja nemél ani jedno praktické cviceni na univerzité, vse
jsem poslouchal online. Prednasky byli velmi obsahlé, online vyuka mi nevyhovovala, vse
bylo zdlouhavé, i kdyz jsem mél v dispozici prezentaci, casto jsem se ztrdcel v tématu.
Chybéla mi prakticka cviceni, moznost si osahat anatomické struktury, podivat
se na ulozZeni organii. Také mi chybéla pitva, ktera nam byla slibena ale nemohla
se uskutecnit z ditvodu soucasné epidemiologické situace. Vyuka mi pripadala takova

‘

chaoticka, velice casto selhavala technika.
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Naésledujici otazka se vénovala metodam uzitych p¥i vyuce anatomie. VSichni
respondenti se shodli na zasadni rozdilu v metodach uzivanych béhem kontaktni vyuky
a distancni vyuky. Metody byly také rozdilné u prednasek a cviceni. Behem prezencnich
prednasek byl vyuzit predevsim monolog, tedy jednotny souvisly text, ktery prednasel
vyucujici. Monolog tvoril vétSinu vyuky, nebot’ pfedmét anatomie byl pfednasen pro
vSechny prvni ro¢niky studujici fakultu zdravotnického zaméteni spolecné. Nebylo tedy
mozné realizovat vétsi interakci mezi studenty a vyucujicim. Béhem prednasek byly také
vyuzity demonstrace, které velmi Casto demonstrovali dulezitost studia anatomie pro
vykon zdravotnického povolani a nasledné studium. R4 konkrétné uvedl ,, Prednaska
probihala predevsim formou monologu. Vyucujici velice to podotykal diileZitost studia
anatomie a naléhal na jeji detailni nauceni. Predevsim
si  zakladal na tom, aby anatomii zvladali budouci zdravotnicti zachrandri
a vsSeobecné sestry. Vyucujici demonstroval podstatu anatomie na jednotlivych
prikladech. “ Cviceni, které byly realizovany pfi mensim poctu studentd vyuzivali dalsi
metody, kterymi byly kazuistiky, pozorovani, diskuse, skupinové vyuka, dialog mezi
studentem a vyucujicim a velmi pfinosnd praktickd vyuka. Kazuistiky komentoval
R6 nasledovné ,, Vyucujici nam na jednotlivych pripadech z praxe vysvétloval
problematiku anatomie. Napriklad se jednalo o endotrachedlni intubaci, kdy je nutné znat
veSkeré anatomické struktury pro zdarné zavedeni endotrachedlni kanyly. Konkrétné nam
Jjsou intubacni podminky horsi. Zde je potreba rozeznat patrové oblouky, mékké patro,
uvulu a dal$i struktury.“ Béhem cviceni méli studenti anatomie moznost si prakticky
osahat jednotlivé plastikové modely kosti. Pravé praktickou vyuku anatomie,
S hmatatelnym podmétem, vSichni respondenti ocenili. Studenti také vyuZivali metodu
pozorovani, kdy sledovali virtudlni rozebirani jednotlivych anatomickych struktur
na anatomickém trenazéru, anatomickych atlasech ¢i detailnich obrazki z prezentaci. Jak
Jiz bylo zminéno vySe vyuka anatomie musela pfejit na distan¢ni formu vyuky, kde byl
vyuzit pfevazné monolog, online demonstrace. Studenti m¢li také moznost pozorovat
jednotlivé anatomické struktury na redlnych fotografiich, které poskytl vyucujici. R3 také

zminil, Ze méla byt uskutecnéna pitva, ktera se nekonala.
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Prakticka vyuka
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Samostudium
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Pozorovani Kazuistiky
(R1,R2, R3. R4, R5,R6.R7) (R2.R3,R5,R6.R7)

Schéma 1 Metody vyuZzité pii vyuce (Zdroj: Autor)

Posledni otazka prvni kategorie, v potadi tfeti, se vénovala zptisobu zakon¢eni
pfedmétu anatomie. VSichni respondenti se shodli vrozdilu mezi planovanym
ukonéenim pfedmétu a realizovanym ukoncenim v souc¢asné pandemické situaci. Proto
bylo, dle respondentt, dulezité rozdélit otdzku na 2 ¢asti, a to na pivodni planovany
zpisob ukonceni pfedmétu a zpisob, kterym byli nuceni respondenti predmét ukoncit
v dobé nouzového stavu, ve kterém se v oné dobé Ceska republika nachazela. Aby
respondenti Uspésné ukoncili predmét anatomie bylo nutné absolvovat zkousku, nejhiie
se znamkou 3. Na slozeni zkousky méli vSichni respondenti 1 fadny pokus a 2 pokusy
opravné. R4 dale zminil, Ze podminkou ptipusténi ke zkouSce bylo splnéni zdpoctu, jehoz
podminky se v pribéhu vyuky upravily. R4 vypovédé€l, ze pokud student zapocet
neobdrzel, nemohl byt pfipustén ke zkousce. RS konstatoval, ze podle piivodniho plant
mél byt zapocet udelen za splnéni vSech pribéznych testli a souhrnného zapoctového
testu. Respondenti shodné vypovédeli Ze, vyucujici byli nuceni k upraveni podminek

zapoctu, nakonec byl zapocet udélen vSem studentlim za ucast na online prednaskach.
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VSichni respondenti museli splnit miniméalné 80 % dochazku. R1 konstatoval ,,Zdapocet
dostal snad kazdy, stacilo pouze chodit na predndasky, kde jsme museli split 80 % ucast.*
R1 dodal ze, absenci nebylo mozné¢ omluvit, jinak nez ze zévaznych divodu, jako
je nemoc atd. Nasledné byli respondenti piipusténi ke zkousce, ktera se konala formou
online testu na e-learningu. Avsak dle respondentt, pivodné méla zkouska byt
realizovana prezencné, formou ustniho zkouSeni. R5 konkrétné uvedl ,,Zkouska
se konala online formou testu s vybérem spravnych odpovédi. Na jednotlivé otdizky bylo
asi 40 vterin, prislo mi to velice mdlo, otdazky byly komplikované a velice casto ne, zcela
srozumitelné. “ Vsichni respondenti shodné uvedli, Zze zkouSka byla naro¢na. VSichni
respondenti by preferovali Gstni zkousku pfed online testem. R1 az R7 odpovidali, k této

otazce, shodné ve vSech bodech.

Splnéni prubéznych testi a

RI R,SOI:; d{({)ih;z}(y}{ 6.R7 Ustni zkouska
(RL,R2,R3, R4, RO, R6, R7)|  |R1,R2, R3, R4, R5, R6, RY)
Planovany proces zakonceni

Zakonceni predmétu l /

anatomie ‘ Zapocet Zkouska
(R1,R2,R3. R4, RS, R6,R7)[”|(RL.R2, R3, R4, RS, R6, R7)

Realizovany proces T

zakonceni
Splnéni 80% doc 11'21\'}’ na .
P Online test

online prednasky -
(R1.R2, R3, R4, R5, R6. R7) (RERZR GG D)

—>{ Uspésné zakonceni

Schéma 2 Zakonceni pfedmétu Anatomie (Zdroj: Autor)

3.3.2 Kategorie 2 Problémové oblasti vyuky anatomie

Prvni otazka druhé kategorie zjiStuje problémové oblasti prednasek a cviceni
béhem vyuky anatomie. VSichni respondenti se shodli na problému velké naro¢nosti
a obsahu studia anatomie. Dle R5 Ize problémové oblasti ptrednaSek a cviceni
zkoumat samostatn¢, ale dilezit¢ je také jejich vzijemnd névaznost.
Respondenti 3, 4, 6, 7 se shodli na problému v navaznosti jednotlivych prednasek
a cviceni. Respondent 3 konkrétné uvedl ,, Navaznost jednotlivych témat a narocnost
obsahu na porozumeéni. Nektera témata by na sebe méli lépe navazovat. Déle by mély byt

predndsky a cviceni synchronizované, aby na sebe jejich obsah navazoval. Pokud
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se na kazdém uci néco jiného, mam v tom zmatek. “*. Respondenti 1, 3 a 6 uvedli, ze vidi
problém ve stfidajicim se vyucujicim, kazdy vyucujici dle odpovédi uziva jiné vyukové
metody, kterou jsou zna¢né odlisné. Pro respondenty 1, 2, 4, 7, byl vyklad vyucujiciho
nesrozumitelny a téZzce pochopitelny. Respondent 3 k obsahu piednasek uvedl,
ze béhem vyuky anatomie byla vyuCovéna také jind problematika nez problematika
anatomie. Konkrétné uvedl ,,Obsah byl velice narocny. Také si myslim, zZe vyucujici
zakomponoval do prednasek az moc fyziologie a dalsich predmeétu, které mame.
Napriklad ruzné kazuistiky z praxe a tak. Fyziologii jsme méli jako samostatny predmeét,
predmét anatomie by mél byt venovan pouze anatomii, na studium fyziologie mame dalst
predmeét zvlast”. Respondent 5 také dodal, ze vidim problém ve vyukové posloupnosti.
Uvedl konkrétné “Ja si myslim, Ze je problém v tom, jak je anatomie vyucoviana. Mnohem
lepsi, nez jet po jednotlivych tématech by bylo, brat je najednou, tedy tam kde to jde.
Napriklad ja osobné vidim problém pri vyuce pohybového aparatu. Vse jsem se ucili
zvlast, kosti, svaly, slachy. Vse jsme se museli ucit manualné nazpamet, nikde jsem
nevidel souvislosti. Dle mého ndzoru by se méla probirat jednotliva oblast a vsechny
anatomické struktury najednou v jednotlivych vyucujicich blocich ™.

Nasledujici otdzka Cislo 5 je zaméfena na problémové oblasti v metodach
uzivanych béhem vyuky anatomie. Respondent 1 uvadi problémové oblasti ve velice
dlouhych monolozich, které jsou pro néj nesrozumitelné a pfili§ obsahlé. Dale mél pfi
vyuziti monologu problém udrZet pozornost. Dale R2 uvedl, ze vyuzivani demonstraci
nebylo dostatecné, bylo jich malo a skupinovéd vyuka nebyla témét vyuzita, nicméné
pripousti, ze ve velkém poctu studentd je skupinova vyuka tézko vyuzitelna. K tomuto
tvrzeni se nasledné pfipojil i R5. Dle respondentii 1, 3, 6, 7 byla skupinova vyuka
chaoticka. Respondenti 2, 6 a 7 uvedli, Ze bylo vyuZito malo dovednostné praktickych
metod pro vyuku. R3 zminil, Ze mu chybéla pitva, které jim byla na zac¢atku semestru
slibena. Respondenti 1, 2, 3, 5 a 7 uvedli, Ze jim chybéla cvi¢eni jako doplnck
k teoretickym piednaSkam. K ptrednaskam respondent 4 a 7 uvedl, Ze neméli moznost
se na nic zeptat ani neméli moZznost jakkoli ovéfit informace, které se jim zdali nejasné.
K distanéni vyuce respondent 6 konkrétné uvedl “Online prednasky byly velice dlouhé,
rozsahlé, prednasky jsem musel poslouchat jen z povinnosti, aby mi byl udélen zdpocet.
Témer jsem si z nich nic nezapamatoval a veétSinu uciva jsem se ucil po predndsce sam.
Bylo velice tézké po celou dobu udrzet pozornost, v domdcim prostredi je mnoho
rozptylujicich faktorii, které me odvadeli od poslouchani.” Vsichni osloveni respondenti

v

se shodli na tom, Ze pro vyuku anatomie by méli byt vyuZity rozmanitéjsi metody vyuky
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anatomie. R2 dale dodal “Myslim, Ze nejvétsi problém byl v tom, zZe jsme neméli moznost
si  cokoli osahat i beéhem cviceni. I na cviceni, které bylo zaméreno
na praktickou vyuku nebylo mozno si dostatecné osahat jednotlivé anatomicke modely.
Modelit bylo malo a pokud jich bylo dost, nedostali se ke mné. Vzdy mél model v ruce
pouze jen jeden student a dalsi koukali. Mnoho mych spoluzakii se témer praktické vyuky
nezucastnili.” R4 déle uvedl, ze béhem pozorovani na cvicenich bylo ,,spatné videt
i slyset .

Otazka ¢. 6 byla zaméfena na problémové oblasti pri Cerpani informaci
z podkladii, a jejich vyhledavani pfi studiu anatomie. Respondenti zvlast uvedli
problémové oblasti pro Cerpani ze zdroji a jejich  zprostfedkovani.
Respondent 1, 4, 5 a 6 uvedly, Ze materialy poskytnuté studentlim jsou velice obsahlé,
nepiehledné a do uvodnich hodin anatomie az moc odborné, respondentiim se tak obtizné
z podkladi u¢i. Respondent &islo 4 konkrétné uvedl ,, Casto jsou materidly nepiehlednd,
do uvodnich hodin moc odborné, pro zacinajici studenty anatomie, a tézko se z nich uci.
Literatury a dalSich zdroju jsme meéli dost ale museli jsme si casto najit
ty své, které nam vyhovuji. Od vyucujiciho jsme jich dostali dost, takze kazdy se mél
z ceho ucit”. Stejni respondenti také uvedly, Zze nevhodné zdroje a ucebnice musely
nahradit svymi, kterym rozumély, bylo nutné si je vypujc¢it ¢i zakoupit. Respondenti
1, 4 a 5 uvedly, Ze jim nebylo poskytnuto dostate¢né mnozstvi informaci, které bylo ke
studiu potieba.

Respondenti 2, 3 uvedly, Ze obrazky ¢i prezentace byly nepiehledné, tézko
se v nich orientovalo a pfi uceni stravily vétSinu ¢asu orientaci ve schématech. Byli tedy
nuceni si  kreslit své obrazky ¢ si zakoupit rGzné anatomické atlasy.
Respondenti 7, 8 shodné uvedli, Ze problém pii Cerpani ze zdrojii problém nebyl, vSe
se jim jevilo piehledné, dostatecné odborné a vhodné i pro zacatky studia anatomie.
Respondent 7 konkrétné uvedl “Zdroje, které nam byly poskytnuty byli dobré. Nikdy jsem
s nimi nemél problém a vlastné v§echno, co jsem se naucil bylo praveé z téchto zdroju.
Zdroje nam poskytovali v§ichni vyucujici a nahravali je na e-learning. Anatomie je slozita
a musel jsem si kreslit své obrazky ale ne proto, zZe bych tém od vyucujicich nerozumél,
spise protoze, mi to wumoznilo lepSi zapamatovani probiraného tématu”.
Respondenti 3, 4, 6 uvedli, ze problém vidi ve zprostiedkovani informaci, dle jejich
odpovédi vyucujici nedostate¢né nahraval a poskytoval zdroje nutné pro vyuku.
Dle respondentii 1 a 2 vyucujici poskytoval také mensi mnoZstvi informaci, nez by bylo

potieba, dale vSak shodné uvedli, ze problém vidi spiSe v systému zprostiedkovani
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informaci. Nékterym studentim byly zdroje v podobé obrazkii, prezentaci ¢i schémat
nebo odkazli na literaturu nahrdvany na e-learning. Problém respondenti uvadi
ve funkCnosti e-learningového portalu, portal dle jejich odpovédi nefunguje a nebylo
tak mozné si zdroje obstarat. Tito respondenti si zdroje museli obstaravat jinym zptisobem
a tim dosSlo k prodlouzeni doby studia anatomie. R2  konkrétn¢ uvedl
., Co se tyce dostupnosti zdroju, setkal jsem se s tim, Ze mi nefungoval e-learning
a prezentace, které nam vyucujici poslal na email jsem tam nenasel. Myslim, Ze selhala
technika. Mél jsem problém se k nékterym zdrojiim dostat, musel jsem se ptat vSech
spoluzakii a nez jsem zdroje nasel vznikla mi velika prodleva mezi ucenim
se  jednotlivych  témat, poté jsem mel probléem  témata  propojit*.
Respondenti 1, 2, 5 uvedli ze ve zprostiedkovani zdroji problém jako takovy nevidi, ale
dodani zdrojit by mohlo byt rychlejsi. Respondent 2 konkrétné uvedl “Zdroje nam byly
poskytnuty ale s velkou prodlevou mezi prednaskami. Bylo by dobré zdroje nahrdvat hned
po ukonceni prednadsky. Bylo pro mé slozZité se tak orientovat v navaznosti jednotlivych
zdrojii.” Respondent 5 dale dodal “Nekteré obrazky k prezentacim byly nahraviny
zpétné. Nékdy jsem si jich tak ani nevsiml, zdrojii bylo na e-learningu hodneé, bylo tak
tézké si vsimnout nového zdroje, ktery byl pridan k prednasce, ktera probéhla pred
mésicem”. RS nevidi zadné problémové oblasti v Cerpani ¢i zprostiedkovani zdrojul.
Zdroje dle jeho odpovédi byly dostatecné 1 ptehledné.
Respondent c¢islo 7 neuvedl Zadnou problémovou oblast, nebot” poskytované zdroje
dobrovolné nevyuzival a na e-learning se neptihlaSoval. Zdroje si obstaraval pouze své,
nem¢l tedy potfebu vyuzivat poskytnuté zdroje.

Otazka ¢islo 7 byla zaméfena na problémové oblasti pii samostudiu anatomie.
Respondenti 2, 3, 5, 6 uvedli, Ze samostudium je velice narocné. Respondenti
nem¢li moZnost se zeptat na nejasné pojmy i anatomické  struktury.
R2 uvedl “Nékteré informace jsem si musel hledat sam, nebylo to viibec lehké, nékteré
informace, které jsem si nasel nebyly spravné ¢i aktualni. UCil jsem se tak nékdy
informace, které nebyly spravné.” Respondent 3 a 6 uvedl, Ze si zdroje pro samostudium
hledal v  zahrani¢nich  zdrojich, mél tak  problém s  piekladem.
Respondenti 2, 4 méli nejvetsi problém si samostudium zorganizovat. Nejvetsi problém
tak vidé€li v jejich stanoveném time managementu. Respondent ¢islo 3 konkrétné uvedl
,, PFi samostudiu se nemiizu na nic neptat, ¢lovek je na vSechno sam a nema zadnou oporu.

Informaci je opravdu veliké mnozstvi, a tak je problém se vse naucit detailné. Casove je

vevr
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vevr

si  nechat téma odvypravét a pak se jej naucit z ucebnice, prezentaci
¢i atlasu . R1 uvedl, Ze pti samostudiu si nebyl jistym, kterym oblastem se ma vénovat
nejvice. R1 mél k dispozici pouze seznam otazek obecnych pro zkousku, nebyl si tak jist,
kterym oblastem mé vénovat nejvice pile a casu. Po zkouSce respondent tak zjistil,
ze nékteré oblasti anatomie podcenil. Respondenti 6 a 7 uvedli, Ze jim pfi samostudiu
zpusobuji nejveétsi problémy rusSivé elementy v jejich okoli. Nemohou se tak plné
soustiedit na studium anatomie. Studium ve skole, poslouchani pirednasek ¢i pfitomnost
na cvicenich by osloveni respondenti ocenili vice nez samostudium. R6 konkrétné uvedl
P samostudiu mi vadi rizné rusivé elementy okolniho prostiedi. Casto
mé samostudium nuti véci odkladat a ucit se je na posledni chvili. Také mi deld problém
casovad organizace . R7 déle dodal “Anatomie je velice sloZita cast studia, je pro nds
nepostradatelnd, a proto si myslim, Ze samostudium je nedilnou soucasti vyuky. Rad bych
ale mél k dispozici okamzitou konzultaci, to samostudium neumoznuje”.

Otazka cislo 8 se zabyvala problémovymi oblasti v zakonceni predmétu
anatomie. Vsichni respondenti uvedli jednotlivé problémové oblasti zvlast’ pti udileni
zapod&tu a samotném zavéreéném zkoudeni. Otazku lze tedy rozdélit na 2 &asti. Cast prvni
se zabyvala problematikou zapocti. R1 az R7 se shodli na problém v samotnych
podminkach pro udé€leni zapoctu. Problém vidi konkrétné v udileni zapoctu za ucast. Dle
vSech respondentll nebyl problém s Ucasti ¢i ochotou piednaSky absolvovat nybrz
s technikou, kterou museli pii online pfednaskach vyuzivat. VSichni uvedeni respondenti
uvedly problémy jako byly problémy s internetovym piipojenim, obrazem, zvukem
¢i s nalezenim odkazu na pfedndSku. Technické problémy dle respondentl vyustili
az v absenci na ptrednaSce. R4 konkrétn€ k problematice zapocti uvedl “Zapocet byl
vSelijaky, ucast na online hodinach casto nebyla omluvena ani z vaznych ditvodi
a technické okolnosti také nikdo nebral v potaz, pokud nékomu vypadl internet, mél
hodinu jako zameSkanou®. R5 dodal ,Ja vidim problém v zdpoctu na ucast, podle
mé se nikdo nezacne ucit drive, nez je pozdé a pak akorat lituji. Ja byl jeden z jich. Myslim,
Ze by zdpocet mél byt formou testu, nejlépe formou prubeznych testii “.

Cast druhé otazky se zabyvala problematikou zkouSeni. Zde byly jednotlivé
odpovédi respondentti jiz pomérné rozdilné. Je vSak nutné uvést ze vSichni respondenti
R1 az R7 v Gvodu na otazku odpovedéli jednotné a to “Problém vidim ve zkouSeni
online”. Jejich duvody pro takovou odpovéd se lisi. R1 vidél problémovou oblast

v jednotnosti testii. Dle odpoveédi R1, R4, RS, R6 a R7 se 20 otazek v zavérecném testu
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generovalo nahodné z vétsi skupiny otazek. Dle vyse uvedenych respondentt tak bylo
problém. R2 a RS uvedli jako problémovou oblast velice kratky casovy interval
na odpovéd’ znemoznujici navrat k otdzce, organizaci zkouseni, znemoznéni opravit
odpovéd’ kterou si student rozmyslel, ¢asovy pres na odpoveéd a slozeni testu. R4 uvedl,
ze dle jeho nazoru neni zkouska vSem studentim rovna. R3, R7 pak uvedli
nejednoznacnost jednotlivych otazek. R3 k této problematice konkrétné uvedl “Online
zkouska byla mnohem horsi nez usti, slo o slovickareni, nékteré otazky byly nepresné,
nebo z nich neslo vyvodit, na co presné smeruje. Dalsi problém byl az moc kratky interval
na odpoved”. R4 vidi problém v online zkouseni z domova. Dle odpovédi tohoto
respondenta domaci prostfedi neumoziiuje maximdlni soustfedénost na test,
je zde mnoho rusivych a rozptylujicich faktort. Uvedl doslovné “Také jsem mél problém
psat test z domu, nemohl jsem se soustiedit, hluk od sousedii a z domdcnosti mne
rozptyloval. Radeji bych ustni zkousku”.

Posledni otazka druhé kategorie, otdzka Ccislo 9 se zabyvala dalSimi
problémovymi oblastmi pri studiu anatomie. VSichni respondenti opakovali zna¢nou
¢ast odpovédi na otazky, uvedené vyse a jejich odpovédi se tak shodovali. Je tedy vhodné
uvést pouze odpovédi respondentll, ktefi uvedli jinou nez vyse zminénou odpovéd.
R6 uvedl, ze problém vidi v Gvodnich hodinach, kdy vyucujici jiz ptedpokladal jiz
néjakou znalost anatomie, nezacal tedy s tématem od uplného zacatku. Dle odpovédi
R6 tak vyucujici navazal na pokrocilé znalosti anatomie a zpusobil tak respondentovi
v ucivu zna¢né nejasnosti. R6 uvedl konkrétné “Pro mé byl obrovsky problém
to, Ze si vyucujici myslel, Ze zname veskeré zdaklady anatomie ve vsech oblastech. Casto
tomu tak nebylo. Mél jsem pak v hlave zmatek, zapisoval jsem si poznamky a casto jsem
tak nevedel K jakému tématu je priradit. Mél jsem v tom hrozny neporadek, az po nékolika
tydnech jsem byl schopen jednotlivé poznamky priradit k tématum . RS a R4 vidi problém
v rozvrhu hodin pro vyuku anatomie. Dle odpovédi R4 probihaly hodiny anatomie
jednou, za 7 dni, po 4 hodinach. Dle jeho nazoru je problém udrZet pozornost po celé
4 hodiny. R7 uvadi jako problém, organizaci Gvodnich hodin anatomie. R7 dale dodal
“Krom toho, najit misto v poslucharne, byl také problém vubec vidét na platno
s prezentaci“. R1, R2, R3, R4, R5 a R7 dale vidi problém v nedostate¢né hodinové dotaci

pro cviceni. R5 vidi nejvétsi problém v absenci pitev pfi studiu anatomie.
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Schéma 3 Problémové oblasti predmétu Anatomie 1 (Zdroj: Autor)
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Schéma 4 Problémové oblasti predmétu Anatomie 2 (Zdroj: Autor)

3.3.3 Kategorie 3 Pfinos modernich metody vyuky anatomie

Prvni otazka tieti kategorie, ¢. 10, se zabyvala pFinosem virtualniho
a interaktivniho trenaZéru pri studiu anatomie. Dle respondentl
R1, R2, R5, R6 a R7 byl virtualni trenazér studentiim poskytnut pouze jednou, i presto

byli schopni jmenovat mnohé ptinosy, které pro uvedené respondenty mél. Shodné
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uvedli, ze obrovsky ptinos vidi v interaktivnim 3D zobrazeni jednotlivych anatomickych
struktur, které¢ jim interaktivni trenazér dokaze poskytnout. Dale jako ptinos uvadi
zlepSeni orientace studentii v anatomické problematice, zlepSeni znalosti ve formé
uloZeni jednotlivych anatomickych struktur, tedy topografii téla a atraktivitu vyuky
anatomie. Dle respondenta RS je atraktivita hodin, konkrétné cviceni dilezitd, nebot
udrzi studentovu pozornost. Uvadi konkrétné¢ “Kdyz jsme na cviceni pouzivali
interaktivni trenazér, vSichni davali pozor, bylo videt, Ze je zajimd jak samotnd anatomie,
tak pravée pouzivana technika, myslim, zZe se tak mnozi véetné mne naucili ten den mnoho
novych poznatkii. Bylo pro mé mnohem jednodusi si zapamatovat anatomické struktury,
pokud jsem je videl ve 3D”. R3 uvadi jako pfinos moznost rozebirat a skladat jednotlivé
struktury. Nejvétsi piinos uvadi pii vyuce jednotlivych organovych soustav. Uvadi,
ze zobrazeni 3D umoziiuje studentim lepsSi orientaci v problematice. R3 konkrétné
vypovedél ,, Navaznost jednotlivych téemat a narocnost obsahu na porozumeéni. Nekterd
témata by na sebe méli lépe navazovat. Déle by mely byt predndsSky a cviceni
synchronizované, aby na  sebe  jejich obsah navazoval. Pokud
se na kazdém uci néco jiného, mam v tom zmatek *“. R4 uvadi, ze ,, vyuZziti modernich metod
jako je interaktivni trenazér pritahuje studenty vice nez ucebnicové zdroje“.
R4 jako ptinos vidi jednoduchost, vSestrannost a detailni zobrazeni anatomickych struktur
za pomoci interaktivniho trenazéru. VSichni respondenti se dale shoduji
na velkém pfinosu pro rizné demonstrace a zobrazeni tézko ptistupnych anatomickych
struktur. R7 udava, Ze interaktivni trenazér je schopen lépe propojit jednotliva anatomicka
témata. Dale konkrétn¢ wuvedl ,,Obsah byl velice narocny. Také si myslim,
Ze vyucujici zakomponoval do prednasek az moc fyziologie a dalsich predmeétii, které
mdme. Napriklad rizné kazuistiky z praxe a tak. Fyziologii jsme méli jako samostatny
predmet, predmet anatomie by mél byt vénovan pouze anatomii, na studium fyziologie

:33)

mame dalsi predmét zvlast”. Dle odpovédi respondenta R1 si student pii vyuZiti
interaktivniho trenaZéru lépe spoji anatomickou strukturu, naptiklad, jater, jejich cévni
zasobeni, internaci a komunikaci se zlu¢nikem atd. R2 dodava “Urcité si cenim moznosti
zobrazit centralni nervovou soustavu, ta je tak strasne sloZita, z Papiru
si nedokazu spojit jednotlivé neuronové drahy a struktury kam a odkud vedou. Umozni
mi to enormni zlepsSeni orientace v dané problematice. Treba i cévni soustava se tak uci
lip.” RS nakonec dodava, ze interaktivni trenazér je uziteCny jako dopln€k teorie,

pfipousti Ze pokud student nezna teoreticky probiranou anatomickou problematiku,

nebude se orientovat ani v trenazéru. Uvadi, Ze pokud ma student zaklady z teoretickych
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pfednaSek, umozni mu trenazér jejich lepsi, precizngj$i zapamatovani. RS konkrétné
uvedl ,, Casto jsou materialy nepiehledné, do vivodnich hodin moc odborné, pro zacinajici
studenty anatomie, a tézko se z nich uci. Literatury a dalsich zdrojit jsme meéli dost, ale
museli jsme si casto najit ty své, které nam vyhovuji. Od vyucujiciho jsme jich dostali
dost, takze kazdy se mél z ceho ucit®. Dle respondenta R3, R5, R7 si témata probirana
s vyuzitim trenazéru pamatuji 1épe nez témata, kterd se ucili z papirovych
¢1 jinych elektronicky dostupnych zdroju.

Otéazka cislo 11 byla zamétfena na prinos znazornéni 3D anatomickych casti
téla pro vyuku anatomie. Dle respondenti R1, R2, R3, R6 a R7 je 3D zobrazeni
detailngjs$i nez zobrazeni 2D z ucebnicovych zdroji. VSichni respondenti uvadi jako
pfinos samotné zobrazeni 3D, které umoznuje prozkoumani jednotlivych anatomickych
struktur ze vSech stran, i téch, které jsou t¢zko dostupné a je proto obtizné je zachytit
1 na fotografiich. Dale respondenti shodné uvadi, Ze vyhodou je moznosti si s obrazem
otacet, zkoumat jednotlivé komunikacni trasy orgdnd s okolim, cévni zasobeni
a internaci. Dale se vSichni respondenti shoduji, Zze 3D zobrazeni vyuzivali hlavné
ke studiu centralni nervové soustavy, kdy si prohliZzeli anatomické struktury mozku
a k nim pfifazovali jejich odborné nazvy. R3 uvadi, ze 3D zobrazeni vytvafii redlnou
predstavu o velikosti, tvaru i vzhledu jednotlivych organti. R4 uvadi jako vyhodu, lepsi
propojeni teorie s praxi, konkrétné uvadi ,, Co se tyce dostupnosti zdroju, setkal jsem
se s tim, Ze mi nefungoval e-learning a prezentace, které nam vyucujici poslal na email
Jjsem tam nenasel. Myslim, zZe selhala technika. Mél jsem problém se k nékterym zdrojiim
dostat, musel jsem se ptat vSech spoluzdku a neZ jsem zdroje nasel vznikla mi velika
prodleva mezi ucenim se jednotlivych témat, poté jsem mél problém témata propojit ““. Dle
respondenta RS 3D zobrazeni anatomickych struktur pomahé lepSimu zapamatovani
probiranych struktur béhem ptednasek a ulehcuje tak ptfipravu na zkouSku. R6 uvadi
3D jako vyhodu pro studium kosti. Dle jeho odpovédi 3D umoznuje velice detailni
prozkoumani tvaru epifyz a diafyz dlouhych kosti, ptilehlych cév a nervi, otvord, srastt
¢i dutin. R6 uvadi 3D jako nepostradatelnou a piinosnou ¢ast studia kosti jako jsou
vertebrae cervicales, ,, vertebrae thoracicae, ossa carpi®. Uvadi také vyhodu pii studiu
neurocrania. R7 uvadi jako vyhodu ,,3D zobrazeni atraktivitu pro studenty béhem
prednasek ¢i samostudia“, dle jeho odpovédi studenti ,,udrzi pozornost lépe pokud
vyucujici zakomponuje 3D zobrazeni do svych predndsek ¢i cviceni . Déle jako vyhodu
uvadi lepsSi zapamatovani anatomickych struktur nez z vyobrazeni v anatomickych

atlasech. Konkrétné¢ R7 uvadi ,, Pri samostudiu mi vadi riizné rusivé elementy okolniho
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prostiedi. Casto mé samostudium nuti véci odkladat a ucit se je na posledni chvili. Také
mi déla problém casova organizace”. VSichni respondenti dale uvedli, ze vyhodou
3D zobrazeni je jeho dostupnost, dle odpovédi respondenti neni dostupnost
3D anatomickych obrazkii zavisla na poskytnuti vyucujicim. 3D anatomické atlasy
si mnohou obstarat i sami, diky velkému z4jmu a vyuziti 3D je mozno si dle odpovédi
respondentll obstarat mobilni aplikace se 3D zobrazeni orgdnovych soustav. VSichni
respondenti také uvedli mnohé internetové stranky s online 3D anatomickymi atlasy.
Zduraznili vsak, ze vétSina aplikaci je pouze v anglickém jazyce a Ceskou i latinskou
terminologii je nutné se naucit zvlast. R1 nasledné¢ dodava ,, Vyhodou 3D, je takeé
to, Ze je v soucasné dobé nejpouzivanéjsi, nezalezi tedy pouze na vyucujicim, zda nam
program poskytne. Pokud mu nevyhovuje, nepouZzije ho, ale my jsme schopni si jej najit
sami. Existuje spousty aplikaci, programii a internetovych stranek, kde se muzu ucit
anatomii ve 3D. Vyhoda je tedy v tom, ze je 3D dostupné, prehledné, zdazivné a velmi
dobre se z nej uci“.

Naésledujici otdzka, ¢. 12, se zabyvala pfinosem anatomicky modeli. VSichni
respondenti R1 az R7 se shodli na pfinosu v moZnosti ohmatat jednotlivé anatomické
modely. Respondenti ocenili jednotlivé modely v jejich anatomické piesnosti,
vérohodnosti a provedeni. R1, R3, R4, R6, R7 uvedli, ze anatomické modely méli
k dispozici studenti pouze na cvicenich. R2 vidi pfinos anatomickych modell v jejich
provedeni, dle jeho nazoru se student rychleji uéi, nez kdyby cerpal informace pouze
z obrazkli na prezentacich. R3 dodéava, Ze studentim neubyla povinnost uéeni nazvu,
polohy, ¢i funkce. Také uvadi, ze plastikové modely vyuZzival vice nez bézné anatomicke
modely. R3 konkrétné¢ vypoveédél |, Vyuka je mnohem zazivnéjsi. Pokud
Si muzu modely osahat, videt je a detailnéji prozkoumat, lépe se anatomii naucim.
Nejlepsi je vzit model do ruky a ucit se popisovat ruzné zahyby, dutiny, drsnatiny nebo
casti. Urcité je to lepsi nez obrazek v ucebnici”. R4 ma stejny ndzor na piinos
anatomickych modelti jako R2 a R3. R4 uvedl jako piinos ,,lepsi orientaci na dané
anatomické strukture“, na modelech ocenil jejich detailni zpracovani, dle jeho ndzoru
je nejlepsi model drzet v ruce a ucit se nazvoslovi z u¢ebnic. Dle odpovédi R3, R4 a RS,
takto ziskané informace studenti udrzi déle v paméti. R4 déle zdiraznuje dulezitost
hmatatelnych podkladii k teorii pii studiu anatomie. R5 a R6 dale jako pfinos uvadi
vizualni podklad pro studium, zatim co, respondenti R1 az R4 uvedli pouze hmatatelny
poklad. Dle odpovédi RS je dilezité anatomické struktury pozorovat, to jednotlivé

modely umoziiuji. Dle R6 jsou anatomické modely vhodnym doplitkem pro jednotliva
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cviCeni, zefektiviiuji vyuku, délaji ji zajimavéj$i a tim pro studenty atraktivnéjsi.
R7 déle uvadi zlepSeni orientace v lidském téle jako celku. Dle odpovédi R7 jsou
k dispozici hlavné plastikové modely jednotlivych kosti ale i1 orgdnd, jakymi jsou
naptiklad jatra, mozek, ledviny, srdce a mnohé dalsi. R7 vidi vyhodu v moznosti
jednotlivé struktury skladat, kompletovat, a tim se lépe orientovat v navaznosti
jednotlivych organt na dalsi télesné struktury.

Otéazka €. 13, se zabyvala prinosem e-learningu pro vyuku anatomie. VSichni
respondenti shodn¢ uvadi e-learning jako zdroj informaci, materiali ¢i odkazii na dalsi
zdroje k vyuce. R1, RS, R6 i R7 zdiiraznili vyuziti e-learningu v dob¢ distan¢ni vyuky,
kdy by bez toho portadlu nebyla moznd vyuka anatomie. R1 uvedl, ze pfinos vidi
v moznostech pfiddvani jednotlivych prezentaci a materialii z prednasek. Uvedl vSak,
ze e-learning byva ptetizeny a n€kdy je obtizné se piihlasit. AvSak jeho pfinos nékolikrat
prevySuje jeho nevyhody. Dle R2 i1 R7 je pfinos e-learningu ekvivalentni
ke schopnostem vyucujiciho jej vyuzivat. R2 uvadi moznost ptidavani obrazku, videi,
¢i odkazl na jednotlivé zdroje. Respondent konkrétné uvedl ,, Bez e-learningu bychom
nemeéli zadné podklady a materialy ke zkousce. Jak uz jsem zminil, nase vyuka probihala
distancné a na e-learning nam vyucujici umistoval prezentace, dilezité uryvky
z ucebnic, obrazky ci realné fotky které pro vyuku poridil. E-learning byl pro
mé nejvétsim zdrojem informaci, které jsem meél k dispozici. Pres e-learning jsme také
absolvovali zavérecny test, takze i proto je pro nas diilezity“. R3 doplnil jako pfinos,
moznost komunikace s vyucujicim, pokud mé néjaké otazky k probiranému tématu.
Spatfuje tak e-learning jako moznost ovéfeni svych znalosti. Zdlraziiuje vSak,
ze vyucujici musi byt ochoten tuto funkci vyuzivat. R2, R4, RS, R6, R6 dale vidi pfinos
v moznosti konat jednotlivé testy ¢i zkousky pifes e-learning. R5 konkrétné uved|
“Na e-learningu je mozné absolvovat i zapocty nebo zkousky online formou. Testy mohou
vypadat ruznorode, nékdy jsou pouze s vybérem otdzek, dale je mozna oteviena odpovéd,
kdy ji student miize napsat svymi slovy nebo i testy vybérem obrazki.”
R7 mimo jiné uvadi mezi pfinosy pfitomnost kalendare, ktery studentliim umoziuje lepsi
orientaci v Case a také ulehcuje rozlozeni studia jednotlivych predméti.

Posledni otazka 3. kategorie se zabyvala dalSimi pFinosy pri vyuzZiti modernich
metod béhem vyuky anatomie. R2 a R5 uvadi pfinos v lepsi a efektivnéjsi ptiprave
do praxe diky vérohodnym interaktivnim zobrazenim anatomickych struktur. Dle jeho
nazoru je znalost anatomie dilezitd pro veskeré vykony v rdmci kompetenci

zdravotnického zachranate pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce. Nejvetsi
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pfinos vidi ve znalosti anatomie a polohy jednotlivych perifernich zil pfi jejich kanylaci,
znalost anatomie jednotlivych kosti pfi trazech. Dale R5 zdtraznil vyuziti interaktivniho
trenazéru a plastikovych modeli ve spojitosti s endotracheélni intubaci. Dle jeho nazoru
je nezbytné¢ nutné, aby zdravotnicky zachranai mél dobrou znalost pfilehlych
anatomickych struktur, dale bude také schopen vyhodnotit jednotlivd rizika.
R2 1 R5 uvadi ptinos plastikovych modeli pii jednotlivych vykonech jako je zavadéni
intraosealnich vstupti. R4, R6 1 R7 vidi pfinos v ulehceni studia, kdy pii vyuziti modernich
metod neni nutné vynalozit tolik 0sili k manudlnimu zapamatovani veskerych pojmu
a struktur. Dle nazoru vyse uvedenych respondentti, plastikové modely a interaktivni
trenazér, vytvaii lepsi podminky pro zapamatovani uciva. R3 uvadi ptinos ve zkraceni
doby studia diky e-learningu, odkazim na literaturu a dal$im online dostupnym zdrojam.
Dle n4zoru R3 tak studentiim odpadé4 povinnost si obstarat zdroje, ovéfit jejich vhodnost
¢i aktudlnost. Podle nazoru R3 tak uSetfeny Cas lze vyuzit pravé k detailnéjSimu studiu
anatomie. Dle nazoru R7 si studenti béhem vyuziti modernich metod nejen 1épe
zapamatuji obsah studia, ale zarovenl se nauci pracovat s modernimi metoda. Dle
R7 si studenti dale udrzuji schopnost prace s moderni technikou, ktera nasledn¢€ umoziuje
jejich osobni rozvoj. R1 dale dodava mezi pfinosy motivaci studentt ke studiu anatomie.
Konkrétné R1 uvadi “Vsichni mame radi moderni stroje ¢i metody, obzvlast pokud jsou
vyuzity pro obohaceni klasické vyuky, ktera nds nekdy tak trochu nudi. Urcité se na vyuku
tesim vic, kdyz vim, Ze hodina bude nécim jina a obohacenad. Motivuje mé to se dale ucit.

Myslim, ze to tak maji mnozi z nds”".
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3.3.4 Kategorie 4 Doporuceni studenti k vyuce anatomie

studia anatomie. Dle rozhovoru bylo zjisténo, ze vsichni respondenti maji mnoha

doporuceni pro obsah studia anatomie a uvitali by implementaci jejich ndzort do praxe.

Prvni otazka 4. kategorie, ¢. 16, se zabyvala doporu¢enim studentii k obsahu
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R1 by doporucil detailngjsi analyzu jednotlivych anatomickych struktur v ramci
teoretickych hodin anatomie. AvSak néckteré oblasti se R1 zdali rozebirany pfilis.
Doporuéil by tedy ,, vetsi diiraz na vyuku neurologie, konkrétné cerebra, mozku*. Dle
nazoru R1 je detailn€j$i znalost mozku ,,zdkladni predpoklad pro studium neuroved
a patologie”. Dle RI1 se zdravotnicky zachranat setkdva s nespecifickymi
¢i specifickymi neurologickymi piiznaky v rdmci vykonu svého povolani kazdy den. Jako
piiklad uvedl , cévni mozkovou prihodu, intraparenchymatonzi hemoragie
¢i mozkove komoce“. Naopak by R1 uvital omezeni vyuky fyziologie a hematologie
v ramci anatomie, nebot’ fyziologii i hematologii maji studenti jako pfedmét zvlast.
R1, R2, R3, R4 a R7 by doporucili lepsi ndvaznost jednotlivych témat v ramci hodin
anatomie, dle jejich nazoru je dilezité nerozdélovat jednotlivé bloky vyuky pfi probirani
jednoho tématu, pokud se vyuka kona jedenkrat v tydnu.

Dale by vsichni respondenti doporucili lepsi navaznost teoretickych prednasek na
cvieni. R3, R4 i R5 by doporudili zkraceni doby vyuky obecné anatomie, dle jejich
nazoru je obecna anatomie mnohem jednodussi nez specidlni, a proto je vhodna
k samostudiu. R1, R7 by dole doporucili detailnéjsi vyuku anatomie krevniho ob&hu. R6
doporucuje zaméfit pozornost vyucujiciho na anatomické oblasti, které jsou pro
zdravotnické zachranafe nejdulezitéjsi. Uvedl konkrétné “Jd bych doporucil, aby
se v ramci anatomie vice dbalo na vyuku casti lidského téla, které zdravotnicky zachranar
vyuziva v ramci invazivnich vstupii. Myslim si, Ze vice by se méla anatomie méla zamerit
na oblasti spojenymi s vykony v ramci PNP. Tedy, pokud zachrandr intubuje, mél by zndt
detailné oblast supra i subglotického prostoru, dale bych ocenil anatomické znalosti
Voblasti, kde se provadi  hrudni  drendz nebo  punkce  perikardu.
R2 a R7 by zvysili diraz na vyuku anatomie déti a vice by dbali na rozdily mezi dospélym
a ditétem. R7 doslovné¢ uvedl “Je diilezité abychom znali anatomii deti
a rozdilii mezi dospélymi, détmi a novorozenci. U déti je vse jinak nez u dospélych, ddle
to také pomiize pri studiu pediatrie nebo v ramci vykonu praxi. Nemam pocit,
Ze se tomuto tématu vénovalo tolik casu, kolik by bylo potreba ™.

Nasledujici otazka, ¢. 17, se vénovala doporuceni studenti k metodam
vyuzivanych béhem vyuky anatomie. VSichni respondenti R1 az R7 se shodli
v n¢kolika bodech a to, v doporuceni pro zlepSeni interakce mezi vyucujicim a studenty,
Cast¢jSimi  demonstracemi, piehlednéjSimi zdroji a vEétSim vyuZzitim dovednostné

praktickych metod. R1 by déle do vyuky zatadil pitvu a zdaraznil dtlezitost pozorovani
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v ramci vyuky, také by zmensil skupiny pii cvienich. R1 konkrétné uvedl ,, Doporucil
bych zapojeni studentii do vyuky, moznost interakce, komunikace s vyucujicim. Mensi
skupiny pro vyuku. Castéjsi cviceni s demonstract, skupinovou vyukou ¢i diskuzi. Urcité
bych zaradil pitvu nebo alespon jeji pozorovani““. R2 by doporucil detailnéjsi praktickou
vyuku s vyuzitim anatomickych modeld, kdy by se studenti mohli pfi teoretickych
prednaskach zaroven s modely sezndmit. Konkrétné¢ odpovedél

“Ja doporucuji, aby se vice vyuzivalo praktické vyuky, napriklad bych studentiim rozdal
anatomické modely kosti, které by mohli zkoumat, zatim co, by vyucujici prednasel teorii
¢i pojmenovaval jednotlive utvary. Kazdy by si tak mohl hned jednotlivé struktury osahat
a nemusel by si je pouze predstavovat nebo hledat v atlasech.” R3 doporucuje vétsi
vyuziti kazuistik, které by reflektovali dilezitost znalosti anatomie v praxi. Dle jeho
nazoru kazuistiky nuti studenty se zamyslet nad anatomickymi otdzkami, problémy a dale
je podnécuji k dalsimu studiu. R3, RS, R6 a R6 doporucuji zavedeni konzulta¢nich hodin,
kdy studenti mohou s vyucujicim probrat jednotlivé anatomické nejasnosti, nebot’ jich pii
studiu vznika nespocet.

R6 dale doporucuje vyuku anatomie dle jednotlivych oboru, podle nézoru
R6 je dilezité dbat na zaméfeni jednotlivych studijnich programt, dle ndzoru R6 je tedy
nevhodné vyucovat vice programi v ramci jedné prednasky anatomie. R7 doporucuje
vetsi diiraz na diskuze v rdmei cvi€eni a pozorovani na operacnich salech v rdmci vykonu
odborné praxe, dle ndazoru R7 si tak studenti utuzi znalosti anatomie a ziskaji dalsi
motivaci pro studium. R7 konkrétn€ udava ,, Zaradil moznosti diskuze, pozorovani vykonii
na operacnich sdlech, kde si miizeme prohlédnout jednotlivé anatomické struktury
na zivo. Je to zazitkova metoda vyuky, velmi dobre utkvi v paméti. Dale bych doporucil
pitvy, podle mé je to zaklad anatomie a bez pitvy si myslim, Ze se anatomii naucit nelze “.
Vsichni respondenti déale doporucuji zafazeni pitev a jejich pozorovani
do vyuky.

Otazka ¢. 18, se zabyvala doporucenim studenti k podkladim pro studium
anatomie. Vsichni respondenti se shodli na jistych mezerach pii poskytovani podklada
¢i Cerpani ze zdroji a doporucuji tedy nasledujici. R1, R4, R6 a R7 doporucuji vetsi
seznam ucebnic, které jsou uvedené v sylabu na e-learningu. R4 konkrétné doporucuje
., Vetsi seznam ucebnmic, odkazy na bezplatné i zpoplatneéné aplikaci s anatomickymi
obrazky a 3D modely, prehlednéjsi prezentace. Zdroje jsou zaklad uceni a u anatomie
to plati dvounasob “. Dle nazoru respondenttl je u¢ebnic na vybér nékolik ale je dilezité,

aby si student vybral pravé ty, které mu vyhovuji. R2, R4 a R5 dale doporucuji
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poskytovani tisténych zdrojt, které jsou aktudlnéjsi, dle jejich nadzoru nékolik let staré
ucebnice nemusi byt zcela aktudlni, nebot’ poznani anatomie se stale posouva vpied.
R2 doporucuje poskytovani anatomickych obrazkl, schéma ¢i odkazi na anatomické
atlasy studentiim. RS déle doporucuje zaradit mezi zdroje v sylabu jednotlivé bezplatné
¢i hrazené aplikace se zaméfenim na anatomii. Doporucuje tedy aplikace s virtualnimi
3D anatomickymi atlasy. R6 by doporucil zdokonaleni funkce e-learningu, nebot” hraje

klicovou roli ve zprostfedkovani zdroju pro studenty. Konkrétn¢ uvedl ,, Zabezpeceni

vevr

¢

by se k nam dostat véas. Casova prodleva nas obere o cas, ktery lze vyuzit ucenim "
R7 doporucuje také ,,odkazy na vetsi mnozstvi obrazki ci odkazit na anatomické
omalovanky “, které jsou podle né& skvéle vyuzitelné pro studium. R2 a RS dale
doporucuji vytvoreni souboru uc¢ebnic ze zahrani¢nich zdroju, pro studenty, ktefi nema;ji
problém s cizimi jazyky. Dle jejich ndzoru jsou zahrani¢ni ucebnice v jistych oblastech
lepsi a prehledngjsi. R2 1 RS vSak zduraznili, Ze cizojazy¢né zdroje nemusi vyhovovat
vSem, proto doporucuji jejich ptfidani do poctu Ceskych zdrojii, nikoli jejich ¢astecnou
nahradu. R7 dale doporucuje zatadit mezi zdroje redlné anatomické obrazky z praxe, které
studentlim pomohou pfiblizit realitu a opravdovy vzhled lidskych tkani.

Otazka ¢. 19 se zabyvala doporucenim studentii k samostudiu anatomie.
VSichni respondenti shodné vypovédéli, Zze v soucasné situaci samostudium vyuzivali
nejvice, jejich doporuceni tedy vychazi ze soucasné situaci, kdy byli nuceni pfejit
na distan¢ni studium. R1 doporucuje mit pfedem zkompletované vesSkeré podklady pro
studium. R2 dale dodava, zZe veSkeré poklady je nutno prfedem ovéfit, zda jsou aktualni
a vyhovujici pozadavkim pro samostudium. R2 uvadi, Ze poklady pro samostudium
by mély byt piehledné, s obrazky a srozumitelné. R3 dale doporucuje, krom pisemnych
materiall, mit pfedem pfipraveny seznam aplikaci s 3D virtudlnimi obrazky, dale
anatomické atlasy nebo anatomické omalovanky. Dle odpoveédi
R1, R2, R3, R6 a R7 je stézejni mit vSe pfipraveno piredem, aby se v nasledujicich
mésicich student nemusel zatéZovat jejich dohledavanim a mohl se plné€ vénovat studiu.
R4 by doporucil utvofit mensi skupiny studentd, kteti by spolu komunikovali, ucili
se a skupinové by spolu konzultovali veSkeré nejasnosti. Doporu¢enim R4 je tedy
skupinova vyuka v ramci samostudia. R4 konkrétné vypoveéd€l “Ja myslim, ze studovat
pouze sam je meéné efektivni nez studovat ve skupiné. Doporucil bych tedy vytvorit skupinu
studentii, nejlépe kamaradii, kteri by se spolu ucili. Urcité bych zaloZit spolecni email

’

a skupinu na socidlnich sitich. Uceni tak bude efektivnéjsi a zabavnéjsi”.
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R2,R5 aR7 k samostudiu doporucuji, aby si studenti vytvorili studijni plan, podle kterého
se budou ucit. Doporucuji stanoveni cilti pro kazdy tyden a nasledné hodnoceni, zda svych
cili dosédhli. RS dale zdiraziuje diilezitost time-managementu. R7 dale doporucuje
neodkladat uc¢ivo na neurcito a nalezeni vlastni motivace pro studium. Konkrétn¢ R7
vypovedél “Urcite bych doporucil nic neodkladat a striktné se drzet viastniho studijniho
planu. Pri odkladani se ucivo hromadi a je velice tézké vse dohnat. Urcité bych vsem
doporucil zacit se samostudiem co, nejdrive aby byl cas pro opakovani ¢i overeni
ziskanych informaci.” R4 dale doporuCuje vénovat zvySenou pozornost piednaskam,
které tvori zaklad  pro samostudium. Dle R4 se studenti
na prednaskach dozvi dilezité informace, které¢ jim pifi samostudiu nasledné chybi.
R5 nasledné doplnil, ze doporucuje piizptisobeni domdaciho prostfedi podminkam pro
studium. RS konkrétn¢ vypovédel ,, Doporucuji ucebnice, které nam poskytl vyucujici,
studovat podle téemat, které na sebe navazuji, prolinani jednotlivych témat. Déle jsou
skvélé anatomicke omalovanky, aplikace do mobilnich telefonii s anatomickymi obrazky
¢i videi. DiileZité je vyvarovat se ruSivych faktoru z prostredi, které nas odtahuji
od uceni, z vlastni zkuSenosti doporucuji mit dostatek casu a klidu na uceni a jasny ucebni
plan*. R7 dale doplnil ,, Také znacné doporucuji byt trpelivy a v psychické pohodeé, stres
a dalsi negativni faktory vyrazné ovlivni to, kolik si toho zapamatujeme nebo jak nam
uceni celkove piijde “.

Nasledujici otazka, €. 20, se zamé&fila na doporuceni respondentu k zakonceni
predmétu anatomie. VSichni respondenti méli mnohé napady a doporuceni
k zakonceni predmétu. Osloveni respondenti méli pfipominky k zakonceni predmétu,
a proto doporucuji nasledujici. Respondenti uvedli sva doporuceni zvlast k udileni
zapoctu a zvlast ke zkousce. R1, RS, R6 a R7 doporucuji zménu podminek pro udé€leni
zapoctu. Doporucuji udileni zapoctu v podobe pribéznych testt, které by studenti konali
po uzavieni urCitého studijniho tématu. RS uvedl konkrétné “Doporucuji, aby byl zapocet
udilen za vysledky priibéznych testu. Testy doporucuji psat po probrani teoretického
celku, napriklad osteologie, myologie a dalsich. Tak by vyucujici mohl zhodnotit
dosavadni  znalosti studentu. Také by priubéiné testy pripravily studenty
na zaverecné prezkouseni z anatomie. Zkouska by pro né byla pak mnohem jednodussi,
testy by predem stanovili uceni plan studentiim, tak by se predeslo odkladani studijnich
povinnosti”. R2 a R4 doporucuji udéleni zapoctu také formou testu, avSak pouze jediného
konaného na posledni teoretické pfednasce. Oba respondenti sdili stejny ndzor jako RS,

ale doporucuji pouze jeden zapoctovy test. R4 dale k testu doplnil, Ze by mé¢l obsahovat
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elementarni znalosti anatomie a obtizngjsi otazky by mély byt kladeny
u zkousky.

Déle respondenti vyjadfili svd doporuceni ke zkousce. Dle nézoru
R1 az R7 by m¢la byt zkouska tstni formou. R1 doporucuje ustni formu a vybér jedné
otazky z obecné anatomie a dalSich dvou z anatomie specidlni. R4, R6 a R7 doporucuji
nahodné losovani 3 otdazek z celku bez dalSiho rozdéleni. R3 doporuc¢il zménu
zkouskovych otazek. Dle nazoru R3 by mély byt otazky upraveny ze standardni podoby,
kde je kazda otazka zvlast zamétfend na 1 oblast na jedné urcité Casti téla na podobu
komplexnéjsi. Napiiklad osteologie, kosti dolni koncetiny. R3 doporucuje transformaci
otazek do  komplexnéjSich  celkd, kde by otizky Dbyly zaméfeny
na jednotlivé oblasti, naptiklad oblast bérce, studenti by tak byli nuceni popsat vSechny
ptilehlé struktury, kosti, svaly, cévni zdsobeni, 1 nevraci, komunikaci s okolim a dalsi.
Dle nazoru R3 by byla zkouska mnohem kvalitnéjsi, komplexnéjsi a studenti by ziskali
lepsi pohled na problematiku anatomie. R2 déale doporucuje vyuziti anatomickych
modell, které by v pifipadé moznosti studenti u zkousky popisovali. RS doporucuje
vyuziti interaktivniho anatomického trenazéru u zkousky, dle jeho ndzoru by si student
vylosoval otazku a na anatomickém trenazéru by jednotlivé struktury rozebiral
a zaroven prezentoval jeho teoretické znalosti. Dale by R6 doporucil ustanovit povinny
dvou tydenni rozestup mezi pokus. Dle jeho nazoru casova prodleva “donuti studenty
ke zdokonaleni jejich znalosti a zdroven znemozni studentiim u zkousky pouze zkouset
stesti dalsiho pokusu ™.

Posledni otazka 4. kategorie se zabyvala dal§imi doporu¢enimi respondenti
k vyuce anatomie. R4 doporucuje pravidelné dobrovolné konzultace a cviceni, kde by
studenti méli moznost skupinové konzultovat s vyuc€ujicim rtizné anatomické nejasnosti,
¢1 by si mohli zopakovat sloZitd témata jako je anatomie mozku. R4 uvadi konkrétné
nasledujici “Doporucil bych dobrovolné hodiny navic jako je skupinova konzultace nebo
dobrovolna cviceni. Takto by vsichni studenti mohli mit moznost si doplnit chybéjict
informace a mohli by se ddle zdokonalovat ve studiu  anatomie”.
RS by doporu¢il umoznit pfistup studentim k interaktivnim metoddm vyuky
a anatomickym modelim. Dle doporuceni RS by studenti méli mit moZnost vyuzivat
interaktivni anatomicky trenazér Cast€ji nez na cvi¢enich a v menS$ich skupinach, aby
se mohli studiu 1épe vénovat. R7 by dale doporucil potfizeni vice anatomickych modeld
pro vyuku. Dle nazoru R7 je vyuka anatomie mnohem kvalitnéjS$i pifi vyuZiti

hmatatelnych podkladd. R2, R5, R6 a R7 by doporucili rozloZeni hodin anatomie
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do menSich castéji se opakujicich celkl. Dle jejich ndzoru je velice obtizné udrzet
po dobu dlouhych piednasek pozornost. Dlouhé ptednasky studenty dle ndzoru
R2 unavujici, prestavaji davat pozor a pii samostudiu si nepamatuji probirand témata.
Rozd¢€leni prednasek do menSich celki by tak pomohlo problém vyftesit. Dale
by R6 doporucil ,, castéjsi cviceni a vetsi hodinovou dotaci pro anatomii . Dle nazoru R6
je dobré, aby byli studenti s anatomii ve styku co mozna nejéastéji, podle R6 tak studenti
budou studovat intenzivnéji a kvalitngji. R1 dale doporucuje stalého vyucujiciho
na piednasky i cviceni, ktery se bude ,,intenzivné vénovat studentum a bude ochotny

poskytovat odborné konzultace*.
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Schéma 7 Doporuceni studentd k vyuce predmétu Anatomie 2 (Zdroj: Autor)

3.4 Analyza cili a vyzkumnych otazek

Vyzkumny cil ¢. 1 zni: popsat vzdélavani studentii ve studijnim oboru
Zdravotnicky zachranafr, v€etné modernich metod vyuky. Zde vyzkumnd otazka
stanovena nebyla, nebot’ se jedna o popisny cil. Cil byl splnén Vv rdmci teoretické ¢asti

prace.

56



Vyzkumny cil ¢. 2 zni, Zjistit problémové oblasti pri vyuce anatomie
ve studijnim oboru Zdravotnicky zachranar. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna
otazka Jaké jsou problémové oblasti pFi vyuce anatomie ve studijnim oboru
Zdravotnicky zachranar? Vyzkumné otazce byla stanovena kategorie €. 2. Vyuzity byly
otazky ¢. 4, 5, 6, 7, 8, 9. Bylo zjisténo, ze V ramci samostudia jsou problémovymi
oblastmi, stanoveni priorit, motivace, cizojazy¢né zdroje, rusivé elementy, konzultace,
time management a naro¢nost studia. Mezi problémové oblasti pfi Cerpani informaci
z podkladii patii, obtizna orientace, neptehlednost, zprosttedkovani zdroji, nevhodnost
zdrojl, nedostatek zdrojti, Casova prodleva v poskytovani zdroji a nadmérna odbornost
zdroju do Givodnich hodin. Bylo zjisténo ze, problémové oblasti prednasek a cviceni jsou,
navaznost hodin, stfiddni vyucujiciho, vyukova posloupnost, interakce s vyucujicim,
nesrozumitelnost, obsahova narocnost. Mezi zjiSténé problémové oblasti v rdmci
zakonceni predmétu patti, podminky pro udé€leni zapoctu, online zkouseni, Casovy
interval pro odpovédi, nemoznost opravy odpovedi v testu, rusivé elementy domaciho
prostiedi, jednotnost testl a Casova tiseil. Dale bylo zjisténo, Ze problémové oblasti metod
vyuky jsou, ndro€nost na pozornost, délka a nesrozumitelnost pro monolog. Také bylo
zjisténo nedostate¢né vyuziti demonstraci. Skupinova vyuka nebyla také vyuzita, dalsi
zjisténou problémovou oblasti byla i organizace vyuky, zhorSena viditelnost a slySitelnost
pro pozorovani. Na zéklade vyzkumu bylo zjisténo,
ze problémovymi oblastmi pro cviceni a praktickou vyuku jsou nedostatecné vyuziti,
dostupnost anatomickych modeld a absence pitev. Mezi problémové oblasti pfi studiu
predmétu Anatomie patii, hodinova dotace, vyucujici, pfedpoklad znalosti a organizace
vyuky.

Vyzkumny cil ¢. 3 zni Zjistit pFinos novych moZnosti vyuky anatomie
ve studijnim oboru Zdravotnicky zachranar. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna
otazka Jaky je prinos novych mozZnosti vyuky anatomie ve studijnim oboru
Zdravotnicky zachranai? Vyzkumné otazce byla stanovena kategorie ¢. 3. Vyuzity byly
otazky ¢. 10, 11, 12, 13, 14. Bylo zjisténo, Ze pfinosy virtudlniho a interaktivniho
trenazéru jsou, orientace V anatomickych, propojeni jednotlivych témat, samotné
3D zobrazeni, detailni topografie, vSestrannost, atraktivita vyuky, dale lepsi
zapamatovani uciva a dopln¢k teorie. Mezi ptinosy 3D anatomickych ¢asti t€l patii,
anatomické aplikace, detailni zobrazeni, dostupnost 3D technologii, atraktivita, ulehceni
studia, prostorova orientace, efektivngj$i vyuka CNS, propojeni teorie s praxi, realna

predstava o anatomickych strukturach a samotné 3D zobrazeni. Mezi zjiSténé piinosy
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anatomickych modeld patifi vizualni podklad pro studium, demontace a kompletace
modell, lepsi zapamatovéani, doplnék pro teorii, vyssi efektivita uceni a moznost
hmatatelného podkladu. Dale bylo zjisténo, ze piinosy pro e-learning jsou dostupnost,
zdroj informaci, podpora distancni vyuky, audiovizualni podklady, komunikace
S vyucujicim, time management a moznost online test, zapoctl i zkouSek. DalSimi
zjisténymi ptinosy modernich metod vyuky jsou pfiprava do praxe, motivace, rozvoj
dovednosti, dostupnost, efektivni vyuziti ¢asu, ulehceni studia a simula¢ni vyuka.
Vyzkumny cil ¢. 4 zni Zjistit doporuceni studenti oboru Zdravotnicky
zachranar k vyuce anatomie. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna otazka Jaka jsou
doporuceni studentii oboru Zdravotnicky zachranafr k vyuce anatomie? Vyzkumné
otazce  byla  stanovena  kategorie . 4. Vyuzity  byly  otdzky
¢. 15, 16, 17, 18, 19, 20. Zjisténad doporuceni studentli k samostudiu jsou, piedem
shromazdéné zdroje, time management, motivace, ovéteni zdroji, kompletace podkladi.
Bylo zjisténi, Ze pro vyuku respondenti doporucili anatomické omalovanky, zahrani¢ni
zdroje, zprostfedkovani zdroji, optimalizace e-learningu, S§irSi soubor zdroj,
poskytovani obrazkii a schémat a soubor anatomickych aplikaci. K obsahu studia
respondenti doporucili detailngj$i anatomickou analyzu, diraz na navaznost pirednasek
a cviCeni, omezeni obecné anatomie, diuraz na CNS, kardiovaskularni soustavu
a anatomické rozli$nosti v pediatrii. Dale bylo zjisténo, Ze respondenti k zakonceni
pfedmétu Anatomie doporucuji, V rdmci zapocCtu, prib&zné testy, 1 zapoctovy test
¢i ovéfeni elementarnich znalosti. Pro zkouSku respondenti doporucuji, Gstni formu,
otazky z anatomie obecné i specidlni, 3 ndhodné otdzky, rozestup mezi pokusy, vyuzité
anatomického trenazéru, vyuzité anatomickych modelt a komplexni podobu otazek. Dale
bylo zjisténo doporuceni respondentti k metodam vyuky, kterymi jsou, diskuse v ramci
cviCeni, konzultacni hodiny, SirSi dostupnost plastikovych modeld, reflexe anatomie
v praxi, diraz na zaméfeni studia, pitva, pozorovani v ramci odborné praxe, vice
dovednostné  praktickych metod, vice demonstraci a interakci studenta
a vyucujiciho. Déle byla zjist€na doporucuji, kterymi jsou, rozlozeni pfednasek, stalého
vyucujiciho, mozZnost zaptjcit si anatomické modely, vice plastikovych modeld, pfistup
studentll k interaktivnim metoddm, dobrovolné cvi¢eni a pravidelné dobrovolné

konzultace.
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4 Diskuze

Vyzkum byl realizovan za pomoci kvalitativni metody vyzkumu a techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum byl rozdélen do 4 kategorii, dle témat. Pro
rozhovor bylo vytvoifeno celkem 20 otdzek, které byly kladeny respondentim.
Respondenti byli tazani zvlast, nemohlo tak dojit ke vzajemnému ovlivnéni nazoru.
Vsechny otazky byly zodpovézeny vSemi respondenty. Tématikou modernich metod
vyuky, u zdravotnickych zachranait, se zabyvalo pouze méalo autorti, bylo proto obtizné
porovnat vysledky praci na podobné téma. Tomuto tématu se vénovali pfedevSim prace
1ékai'ského zaméfeni a zahranicni literatura. Na zédklad€ odborné literatury bylo zjiSténo,
ze se informace ziskané pii realizaci vyzkumu, byly téméf vzdy ve shodé.

Prvnim cilem bylo popsat vzdélavani studenti ve studijnim oboru Zdravotnicky
zachranafr, véetné¢ modernich metod vyuky. Jedna se o popisny cil. Tento cil byl splnén
Vv teoretické ¢asti prace. Druhym cilem bylo, zjistit problémové oblasti pii vyuce anatomie
ve studijnim programu Zdravotnické zachranaistvi. Vyzkumnymi otazkami byly
zjiStovany problémové oblasti obsahu ptednéasek a cviceni anatomie, problémové oblasti
v metodach uzivanych pii vyuce anatomie, pfi Cerpani informaci z podkladi nebo jejich
vyhledavani, problémové oblasti pii samostudiu anatomie, zakonceni pfedmétu anatomie
a dalsi problémové oblasti v ramci studia.

Na zékladé vyzkumu bylo zjiSténo Ze respondenti vidi problémové oblasti hlavné
V ,, nizkém poctu cviceni a samotné distancni vyuce ‘. V soucCasné pandemické situaci
s onemocnénim SARS-CoV-2, byla prezenc¢ni vyuka omezena a respondentim chybéla
,prima interakce s vyucujicim béhem jednotlivych predndsek a cviceni”. Studium
pfedmétu Anatomie je obtizné a Casov€ ndro¢né, ztohoto divodu byly prednasky
i cvi¢eni povinné. Avsak piechod na distan¢ni vyuku respondentim zptsobil znacné
komplikace. Respondentiim trvalo nékolik tydnt, nez se ,, prizpusobili novému reZimu
situaci je nevyuZiti cviceni a praktické vyuky nevyhnutelné. Respondenti také uvedli
problémové oblasti pii ,, vyuzivani modernich metod vyuky* 1 ptes jejich nesporné
vyhody. Jednalo se naptiklad o vyuZzivani plastikovych anatomickych modeld, problém
respondenti vidi v ,,jejich nizkém poctu“. V zavislosti na tomto tvrzeni také doporucili
, nakup vice modelii pro vyuku®. Zde je nutné brat ohledy na finan¢ni moznosti
vzdélavaci instituce, které dozajista nejsou neomezené. AvSak vyS$si pocet modela

by studentim bezpochyby pomohl, jak uvadi Azer a Azer (2016).
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Délka prednasek, je dal$i problémovou oblasti, kterou respondenti uvedli.
Prednasky trvali 4 hodiny s jednou deseti minutovou pauzou. Dle respondenti je velice
naro¢né po celou dobu udrzet pozornost, doporucuji zkraceni piednasSek a rozlozeni
do né¢kolika menSich celkii v riznych dnech. Zkraceni prednaSek a jejich rozlozeni
by bylo pfinosem, studenti by 1€pe udrzeli pozornost. Primérna doba udrzeni pozornosti
je 20 az 60 minut a nasledné vyrazné klesa v Case. Tato tvrzeni potvrzuje i Nyvltova
(2014). Hodinova dotace je také dana kvalifikacnim standardem, na zékladé
dlouhodobych zkusenosti a je tedy optimalizovana pro studijni program Zdravotnické
zachranafstvi. NavySeni ¢asové dotace by tak bylo narocné oproti jinym predmétiim
(Cesko, 2019).

Ttfetim cilem prace bylo zjistit pfinos modernich metod vyuky anatomie.
Vyzkumnymi otdzkami byly zjiStovany piinosy virtudlniho a interaktivniho trenazéru,
znazornéni 3D anatomickych ¢asti tél, anatomickych modelt a piinosy e-learningu pro
vyuku anatomie. Pro oblast e-learningu uvedli respondenti piinosy v ,.,poskytovani
pisemnych zdrojii, prezentaci a obrdzki“, jak uvadi R2. Studenti prostfednictvim
e-learningu maji pfistup k online zdrojim, které jim poskytne vyucujici, nemusi si tak
obstaravat zdroje v tisténé podob¢. Respondenti také uvedli Ze ,,usetreny cas vyuziji
na uceni . E-learning tak piispiva k efektivité vyuky a tspote ¢asu. Zdroje jsou dostupné
ze vSech mist, kde maji studenti piistup K internetovému piipojeni. Nesporny piinos
e-leargningu uvadi také Egerova (2012) i Eberlova a Mansfeld (2020).

Ptinos anatomickych modela vidi respondenti primarn€ v podob¢ ,, hmatatelného
a vizudalniho podmétu*. Vyuka anatomie je zpravidla efektivngsi, pokud jsou pii
ni vyuzity podklady, které si mohou studenti detailn€ prohlédnout. Dochazi tak k lepSimu
zapamatovani uciva a zefektivnéni vyuky. Dale respondenti uvadi také pfinos v moZnosti
,,rozebirat a skladat“ jednotlivé modely organti. Studenti tak ziskaji pfehled o detailech
anatomickych struktur a lépe se orientuji v prostoru anatomického prostredi. Ptinos
V podobé ,, detailniho provedeni modelii “ je diskutabilni, nebot’ zalezi na vyrob¢ a kvalité
provedeni jednotlivych modeld. Tato tvrzeni doklada také Azer a Azer (2016).

Respondenti pro virtudlni a interaktivni trenazér uvedli pfinosy v podobé
,,detailniho zobrazeni anatomickych struktur* a ,,vyuce organovych soustav ‘. Virtualni
a interaktivni trenazér umoziuje studentim anatomie virtualni rozebirani lidského téla.
Respondenti uvedli, ze se jedna o ,, simulator pitvy “. Pfi detailnim zobrazeni jednotlivych
struktur si mohou studenti prohlédnout jakékoli anatomické struktury lidského téla.

Studenti tak ziskaji ptehled 1 o tézko dostupnych anatomickych strukturach. Trenazér
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umoznil studentiim nahled do organovych soustav véetné jednotlivych organt. Trenazér
ptispiva k efektivni vyuce anatomie. Trenazér také zlepSuje zapamatovani uciva
a prispiva k ,,propojeni jednotlivych anatomickych témat”. ZvysSuje také motivaci
student ke studiu anatomie, dle tvrzeni R5 ,,moderni technologie studenty pritahuje
a zajimd, pri studiu se lépe soustiedi*. Ptinosy virtudlniho a interaktivniho trenazéru
dokazuje také Eger (2012).

Respondenti mezi ptinosy 3D zobrazeni anatomickych casti tél uvadi ,,realnou
piedstavu o anatomickych strukturach®. Prostfednictvim 3D zobrazeni maji studenti
moznost prozkoumat anatomické struktury, ze vSech stran. 3D zobrazeni také umoziuje
studentim zobrazené struktury otacet a volné s nimi pohybovat. Obraz je také dle
respondentl ,,mozné pribliZit ¢i oddalit”. Lze tak pozorovat i tézko dostupné ¢i malé
anatomické prvky. TotézZ tvrdi i Kulhanek, Broz a Kofranek (2020). Déle je pfinosem,
ze ve 3D lze zobrazit také ,, anatomické struktury deti*, studenti se tak nauci rozliSovat
anatomii déti a dospélych. Anatomické rozliSnosti v pediatrii jsou pifinosem pro dalsi
klinické ptedméty zdravotnickych zachranaiti jako je neodkladna péce v pediatrii
¢i gynekologii. Pfinosy 3D zobrazeni anatomickych ¢asti tél potvrzuje také
Brusenbauch-Meislova (2018).

Na zaklad¢ vyzkumu byly zjistény také dalsi pfinosy modernich metod vyuky
anatomie, kterymi jsou demonstrace. S vyuzitim modernich metod, jako je interaktivni
trenazér a 3D zobrazeni, lze demonstrovat naptiklad , jednotlivé hlavové nervy,
vychazejici z mozkového kmene. Moderni metody vyuky umoznuji také nacvik
modelovych situaci, které studenty ptipravuji do praxe (Eberlova, 2019). Bylo zjisténo,
ze ,,pri nacviku endotracheadlni intubace “, 1ze vyuZit interaktivni anatomicky trenazér,
diky kterému studenti mohou ,, pozorovat gloticky a subgloticky prostor*. Respondenti
pozitivné uvedli pfinos ve zvySeni motivace studentli ke studiu, diky praci s moderni
technikou. Pti vyuziti modernich metod dochazi k usnadnéni studia, tspofe Casu
a zintenzivnéni vyuky (Bridgeman et al., 2015).

Ctvrtym cilem prace bylo zjistit doporudeni studentli k vyuce anatomie.
Vyzkumnymi otazkami byly zjistovany doporuceni studenti k obsahu studia anatomie,
metodam uzitym b&hem vyuky, samostudiu, podkladim pro studium, zakonéeni
predmétu a dal§im doporuceni k vyuce anatomie.

Zjisténa doporuceni k obsahu studia jsou ,,anatomické rozlisnosti v pediatrii,
diiraz na vyuku kardiovaskularni soustavy a CNS a detailnéjsi anatomickda analyza*.

Studenti doporucuji zatadit do vyuky anatomickeé rozliSnosti v pediatrii, které jim chybéli.
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Studenti mohou vyuzit poskytnuté podklady, které¢ anatomické odliSnosti obsahuji a Ize
se je nauCit vramci samostudia. Studenti maji také moznost vyuzit individudlni
konzultace s akademickymi pracovniky a obohatit tak svou teoretickou zakladnu na dané
tétma. Pro vyuku kardiovaskularni soustavy a CNS, lze vyhledat,
za pomoci, internetu mnoho zdrojii zabyvajici se touto tématikou, ktera byla jiz
mnohokrat zpracovéna. Studenti také maji zdroje poskytnuté také prostfednictvim
e-learningu, mohou tak studovat anatomii téchto soustav v rdmci samostudia. Nové
s akademickymi  pracovniky, lze také vyuzit komunikaci s vyucujicim
za pomoci emailu nebo e-learningu. Obdobné informace potvrzuje také Eberlova
a Mansfeld (2020). Jednotlivym tématim v ramci pfednasek anatomie, je vénovan
dostatek Casu v zavislosti na obsahu a naroc¢nosti dané problematiky. Hodinové dotace je
dana kvalifikaénim standardem (Cesko, 2019).

Doporuceni studentt k samostudiu jsou ,,predem shromazdené zdroje, time
management a tvorba studijniho planu“. Tato doporu€eni jsou na sob€ dosti zavisla,
Vramci time managementu doporucuji studenti ,,shromdzdit zdroje a rozvrhnout
si studium dle svych c¢asovych moznosti“. Pfi vytvoteni kvalitniho time managementu,
mize dojit k efektivnéjSimu samostudiu, usetfeni ¢asu. Na studenty nasledné nemusi
pusobit stres, z divodu casové tisn€. Stanoveni studijniho planu je pro vétSinu
respondentl problém. Praveé stres a Casova tisen, je dle dostupnych zdrojl, jeden z diivodu
neefektivniho samostudia (Bridgeman et al., 2015). Respondenti také doporucuji
,nalezeni motivace ke studiu anatomie”. Pfi nalezeni motivace dojde
ke zlepSeni psychické pohody a studenti nebudou odkladat uceni. Mizeme uvést,
ze diky tomuto dojde k efektivnéjsimu samostudium, jak uvadi Bridgeman et al. (2015).

Na zéklad¢ vyzkumu byla zjiSténa doporuceni studentii k zakonceni pfedmétu
anatomie. Respondenti doporuc€uji zapocet formou ,,pisemného testu, se zameérenim
na overeni elementarnich znalosti . Pisemny test motivuje studenty k pribéznému uceni
a do jist¢ miry podporuje tvorbu studijniho planu studentii. Samotni respondenti
pfiznavaji, Ze ,, potrebuji stanovit prubezné cile béhem vyuky, jinak dochazi k odkladani
studia na posledni chvili “. Zkousku respondenti doporucuji konat ustni formou. Vymeétal
(2015) i Capek (2015) uvadi, Ze ustni forma zkouseni je jednou z nejlepsich metod
hodnoceni znalosti studenta. Studenti tak dostdvaji moznost své myslenky
a nazory objasnit ¢i vysvétlit. Dale maji moznost dotazat se na pieformulovani otazky

zkousejiciho, pokud ji neporozuméli. Dle dostupnych zdrojt, je Gistni zkouSeni optimalni
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formou zakonceni vSech pfedméthi diky, objektivité¢ a individualité. Studenti dale
doporucuji ,, vyuzit ke zkouseni virtualni a interaktivni trenazér “, coz je zajimavé zjisténi.
Pii vyuziti interaktivniho zobrazeni tak studenti mohou demonstrovat své znalosti,
projevit znalost v oblasti orientace V prostoru anatomickych struktur
1 ndzvoslovi. K metodam vyuky byla zjisténa doporuceni, jako jsou diraz na vyuziti
demonstraci a dovednostné praktickych metod. Prostfednictvim demonstraci ziskaji
studenti lepSi ptehled o anatomickych strukturdch, nebot” dojde k propojeni teorie
a praxe. Pfi vyuziti dovednostné praktickych metod muze dojit k lepSimu zapamatovani
probiraného tématu, s vyuzitém vizualniho a hmatatelného podkladu. Na zakladé
teoretického piednesu maji studenti problém s anatomii v praxi. Pti vyuziti téchto metod
dochazi k propojeni teorie a praxe, diky ¢emuz studenti ziskavaji lepsi piehled. Stejny
efekt ma také doporuCeni zaméfené na , pozorovdini anatomie Vv praxi
(Eberlova, 2019). Dalsim zjisténym doporucenim je ,,zlepSeni interakce studenta
a vyucujiciho . Zlepseni komunikace vyucujiciho a studenti, vede k lepSimu pochopeni
tématu, zapamatovani a objasnéni nejasnosti. Studenti také mohou vyuZzit individualni
konzultace. Pro studenty je ,, sloZité pochopit anatomicka témata, kterd probiraji poprveé,
napriklad v neurologii “, pravé proto je interakce s vyucujicim podstatna. Toto potvrzuje

I Schneeweissova (2014).

63



5 Navrh doporuceni pro praxi

Na zakladé realizovaného vyzkumu Ize formulovat nasledujici doporuéeni
do praxe. Béhem vyuky anatomie lze doporudit vyuzivat, krom standardnich metod
vyuky také, metody jako jsou, demonstrace, pozorovani, kazuistiky, dialog, diskuze
a skupinovou vyuku. Dale lIze doporucit klast diraz na vétsi vyuziti dovednostné
praktickych metod a pozorovani v praxi. Vhodné je také optimalizovat interakci
vyucujicich, lektori nebo odbornych asistenti se studenty. V ramci vyuzitych metod
vyuky Ize doporucit, zaméteni se na cviceni. Béhem pozorovéani, je vhodné dbat
na okolni podminky.

Béhem cviceni je vhodné vyuZzivat vSechny dostupné moderni metody vyuky jako
jsou 3D anatomické c¢ésti tél, anatomické modely, interaktivni virtudlni anatomicky
trenazér ¢i anatomické aplikace. Z hlediska organizace pfednasek a cviceni 1ze doporucit
navaznost jednotlivych témat a jejich propojeni. Na zaklad¢ vysledkii vyzkumu je vhodné
zachovat hodinovou dotaci stejnou, jako v akademickém roce 2020/2021. Dale je vhodné
rozd€leni prednasek do mensich celkd, pokud je to organizacné proveditelné. Dale
je vhodné realizovat dobrovolné konzulta¢ni hodiny s akademickymi pracovniky, dle
jejich ¢asovych moznosti.

Ke zdrojim, 1ze doporucit, poskytovat je aktualni, prehledné a srozumitelné. Také je
mozné doporucit vytvoreni souboru anatomickych aplikaci, online 3D anatomickych
atlast, odkazii na anatomické obrazky a schémata. Do souboru literatury, by bylo vhodné
zatadit vice anatomickych ucebnic, ¢lankd a cizojazy¢nych zdroji. VSechny tyto soubory
je vhodné pfedem zvefejnit na e-learningovém portalu predem, v uvodnich hodinach
anatomie.

Studentiim k samostudiu je mozno doporudit vytvoreni studijniho planu, kompletaci
zdrojl, ovéfeni aktudlnosti zdrojl a rozloZeni studia anatomie do celého semestru, nebot’
je dulezité pribeézné samostudium. Podstatnou ¢asti studia anatomie tvoii, také nalezeni
vlastni motivace pro studium, optimalizace studijniho prostiedi
a psychické pohoda studenta. Déle 1ze doporucit zakon¢eni pfedmétu prezencni formou.
Zapoctovy test je doporuceno konat formou pisemného testu, se zaméfenim na, ovéreni
elementarnich znalosti. Také Ize doporudit povinnou 80 % dochazku na prednasky

1 cvideni.
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6 Zavér

Bakalarskd prace se =zabyvala tématem Nové moznosti vyuky anatomie
U zdravotnickych zachranaiG. Teoretickd ¢ast prace se vénovala popisu vzdélavani
studentti ve studijnim programu Zdravotnické zachranaistvi, véetné modernich metod
vyuky. Teoreticka cast se dale zabyvala modernimi metodami vyuky anatomie, pficemz
byla zaméfena na moderni metody, technologicky vylepSené, samoiizené uceni
V anatomii, vzdélavaci virtudlni platformy, efektivitu vyuky, vyuziti modernich metod
vyuky, pfinosy modernich metod vyuky anatomie pro zdravotnické zachranare
a negativy modernich metod.

V ramci vyzkumné casti prace byly zkoumdny 4 vyzkumné cile, rozdélené
do 4 kategorii. Prvnim cilem bylo popsat vzdélavani studentli ve studijnim oboru
Zdravotnicky zachranaf, vcetné modernich metod vyuky. Jednalo se o popisny cil,
1 pfesto mu byla vénovana 1. kategorie vyzkumné c¢asti bakalaiské prace, v podobé
obecnych otazek.

Druhym cilem priace bylo zjistit problémové oblasti pifi vyuce anatomie
ve studijnim programu Zdravotnické zachranaistvi. Ze ziskanych informaci bylo mozné
stanovit jednotlivé problémové oblasti v ramci metod, pfednasek a cviceni, Cerpani
informaci z podkladl, samostudia anatomie, zakonceni piedmétu a dalSich problémovych
oblasti.

Ttetim cilem bylo zjistit pfinos novych moznosti vyuky anatomie ve studijnim oboru
Zdravotnicky zéachranaf. Na zaklad¢ ziskanych informaci jsme zjistili, jaky
je pfinos pro vyuku, pfi vyuziti virtudlniho a interaktivniho trenaZéru, 3D zndzornéni
redlnych ¢asti téla, anatomickych modeld, e-learningu a dalSich modernich metod.
VSsichni respondenti odpovidali na zakladé svych zkuSenosti s modernimi technologiemi,
se kterymi se setkali béhem studia anatomie.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, jaké je doporu¢eni studentd programu Zdravotnické
zachranafstvi k vyuce anatomie. Na zaklad€ odpovédi ziskanych od respondentdi, v rdmci
vyzkumu, byla stanovena doporuceni k obsahu studia anatomie, metodam uzitych béhem
vyuky, podkladim pro studium anatomie, samostudiu anatomie, k zakonceni pfedmétu
anatomie a dal$i doporuceni pro vyuku. Také byly zminény doporuceni pro zefektivnéni
vyuky, optimalizaci studia ¢i zvySeni atraktivity studia a motivace studentil pro studium

predmétu Anatomie. VSechny stanovené cile bakalatské prace byly splnény.
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Priloha A Polostrukturovany rozhovor pro vyzkum

Kategorie 1 Obecné otazky
1) Jak probihala vyuka anatomie v akademickém roce 2020/2021?
2) Jaké metody vyuky byly vyuzity béhem vyuky anatomie?

3) Jakym zpuisobem byl pfedmét anatomie zakoncen?

Kategorie 2 Problémové oblasti vyuky anatomie

4) Jaké jsou pro Vas problémové oblasti obsahu pfednasek a cvi¢eni anatomie?

5) Jaké jsou pro Vas problémové oblasti v metodach uzivanych pfi vyuce anatomie?
6) Jaké jsou pro Vas problémové oblasti pfi ¢erpani informaci z podkladi nebo jejich
vyhledéavani, pro studium anatomie (literatura, e-learning, internetové zdroje a dalsi)?
7) Jaké jsou pro Vas problémové oblasti pti samostudiu anatomie?

8) Jaké jsou pro Vas problémové oblasti v zakonéeni predmétu anatomie?

9) Jaké jsou pro Vas dalsi problémové oblasti v oblasti studia anatomie?

Kategorie 3 Pfinos modernich metody vyuky anatomie

10) Jaky je pro Vas ptinos vyuziti virtualniho a interaktivniho trenazéru pii studiu
anatomie?

11) Jaky je podle Vas, pfinos 3D znazornéni realnych ¢asti téla pro vyuku anatomie?
12) Jaky je pro Vas ptinos pfi vyuziti anatomickych modeld?

13) Jaky je pro Vas ptinos e-learningu pro vyuku anatomie?

14) Jaké dalsi pfinosy spatiujete ve vyuziti modernich metod vyuky anatomie?

Kategorie 4 Doporuceni studentii k vyuce anatomie

15) Jaka jsou Vase doporuceni k obsahu studia anatomie?

16) Jaka jsou Vase doporuceni k metodam uzitych béhem vyuky?
17) Jaka jsou Vase doporuceni k podkladiim pro studium anatomie?
18) Jaka jsou Vase doporuceni k samostudiu anatomie?

19) Jaka jsou Vase doporuceni k zakonéeni pfedmétu anatomie?

20) Jaka jsou Vase dalsi doporuceni pro vyuku?
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Priloha B Vzor souhlasu respondentii s vyzkumem

P TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

\\A/‘ Fakulta zdravotnickych studii &

Souhlas respondenta s tcasti ve vyzkumu

Tomas Elis

D18000006
7t?mam-|is@tu|u

§Dec'|z;l;z;ce ve zdravotnictvi

3

bakaldfska O diplomova

Nové moznosti vyuky anatomie u zdravotnickych zachranar(

Polostrukturovany rozhovor

Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vas timto chtél pozadat o udéleni souhlasu s podilenim
se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moZnost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude
realizovéan technikou polostrukturovaného rozhovoru, dale bude elektronicky zaznamendn (prostfednictvim

diktafonu.) a nasledné zpracovan

V ramci kvalifikacni prace bude zajisténa anonymita respondent( a mi¢enlivost vyzkumnika o viech zjisténych

skutecnostech pfi zpracovani zjisténych tdajl. Vystupy vyzkumu budou téz uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s G¢asti ve vyzkumu za vyse zminénych podminek v ramci zpracovani kvalifikacni

prace,

Jméno a pfijemni respondenta;

Podpis respondenta:

Dne:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI ¥ akulits sdravotmicky tudii | 5t A i ¢ i} -
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Piiloha C  Souhlas vybrané fakulty zdravotnickych studii s vyzkumem

T TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
1& Fakulta zdravotnickych studii i

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jménoa ;)Fljmenl studenta: Tomas Elis
Osobni &islo studenta: D18000006
Univerzitni e-mail studenta: tomas.elis@tul.cz
Studijni program: Specmllzace ve zdravotnictvi
Roénik: 3.
Kvalifikaéni préce

: Nové moznosti vyuky anatomie u zdravotnickych
Téma kvalifikaéni prace:

zachranara
Kvalifikaéni prace: 49 bakalarska [ diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: Mgr. Martin Krause, DiS.
Metoda a technlka vyzku;l;i T & [ kvalitativni vyzkum, polostrukturovany rozhovor

= Studenti 1. ro¢nikd studijniho programu
Soubor respondenti: ok R
Zdravotnické zachranarstvi

s praco"igté i vy’2kumU: _

Datum zahajeni vyzkumu: 1.3.2021

Datum ukonéeni vyzkumu: o AR 30.4.2021 o

Souhlas vedouciho kvaliﬁkaéni prace: KT souhlasim [ nesouhlasim -
Vyjadfeni vedouciho kvalifikaéni prace HE } : -
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci [ bude spojen & nebude spojen

vyzkumu:

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: 3 souhlasim E] nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnlka diléiho pracovisté: | [ ;ouhlasim B [ nesouhlasim -
B e Prohlaseni studenta ; 3

' Prohlasduji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikacni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskdn souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, Ze budu dodrZovat povinnou
micenlivost o skutecnostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany
/umstnenych osob.

Vy]adrenl vedouciho pracovmka instituce
o pfipadném zverejnénim nazvu instituce
v kvalifikaéni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

[ souhlasim [0 nesouhlasim

Podpis studenta:
Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpls vedoucnho pratgovnlka dllélho pracovtsté

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI wotnickych studl
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Priloha D Priklad kédovani

Kategorie 3 Pfinos modernich metody vyuky anatomie

10) Jaky je pro Vas piinos vyuziti virtualniho a interaktivniho trenaZéru pri studiu
anatomie?

R1 Virtudlni trenazér nam ukazovali pouze jednou. Ddle jsme nemohli v soucasné
situaci byt pritomni na cvicenich. Docela mé to mrzi. Urcité to ma veliky prinos pro
vSechny studenty anatomie. Anatomicky trenazér umozinuje zkoumani jednotlivych
anatomickych struktur, lze se rozebirat, skladat a detailné prozkoumat. Uceni se
sahodlouhé teorie je pomerné slozité, protoze mi chybel materialovy podmet, interaktivni
trenazér to umoznuje. Je to skvely doplnék pro teoril. Mam problém si uvédomit redlné
ulozeni jednotlivych struktur v lidském téle, tady mam mozZnost si je prohlédnout alespon
virtualne. *

R2 ,,Ja osobné jsem si anatomicky trenazér nevyzkousel. Vyucujici, ktery nas mél na
cviceni nam ukazal, co vSechno to umi a k cemu je to dobré. Ale na cvicenich nikdy nebyl
pouzit. Na prvnich cvicenich, kdy byla jesté mozna pritomnost zZdkii ve Skoldach jsme
pohybovy aparat. Prevadzné kosti, ty nam byly poskytnuty umélé ale ne v interaktivnim
zobrazeni. Myslim, Ze anatomicky trenazér ma skvélé vyuziti pri vyuce soustav organii.
Tady ma obrovsky prinos. Ja osobné nemam rdd uceni se z dlouhého textu ale spise
prakticke uceni, lépe si to zapamatuji. Osobné si myslim, ze i do budoucna by si ¢lovek
pamatoval vice, pokud by vidél ¥0zebirani soustav organii a jednotlivych anatomickych
struktur. Je to takovy simulator pitvy a ja si myslim, Ze praveé pitva je zdkladem celé
anatomie. *

R3 ,, Interaktivni trenazér jsem videl v praxi pouze jednou pri vyuce pohyboveho aparatu.
Ja osobné jsem si lépe zapamatoval kde, co lezi a jak to vypada. S teorii to moc nepomiize,
nazvy, vlastnosti a funkce se clovek musi naucit sam. Ale trenazér je vhodny pro kazdého
studenta anatomie. Je prehledny, detailni a umoznuje si lépe zapamatovat probirany

obsah. “
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Piiloha E Vybrané aspekty kvalifika¢niho standardu

Profesni kompetence zdravotnického zichranife (jejich vystupni védomosti, dovednosti),
které zdravotnicky zachranaf plni, vychazeji z platnych pravnich piedpisi CR®.

Zdravotnicky zichranaf je pfipraven k samostatnému feSeni tkoli v souvislosti s poskytovanim
akutni lizkové péCe intenzivni, péfe na urgentnim pfijmu a specifické o3etfovatelské péce
pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo
v pfimém ohroZeni Zivota. S ohledem na psychologické, socidlni, ekonomické, spolecensko-
kulturni a duchovni odlidnosti zpiisobu Zivota pacientl v souladu s pravnimi piedpisy a etickymi
normami umi chranit, udrzovat, navracet a podporovat zdravi a je schopen adekvatné komunikovat
s pacienty v riiznych situacich.

Cinnosti zdravotnickych zichranifi zahrnuji schopnosti raciondlni spoluprice s ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky 1 se ¢leny tymi integrovaného zachranného systému.

Profese zdravotnicky zachranif zahrnuje ¢tyfi zdkladni oblasti kompetencisz
autonomni, kooperativni, kompetence ve vyzkumu avyvoji zdravotnického zachranafstvi
1 oSetfovatelstvi, a manazerské kompetence.

Obr. 1 Profil absolventa studijniho programu zdravotnické zachranatstvi dle
kvalifika¢niho standardu (Cesko, 2019)

1.  Autonomni kompetence zdravotnického zachranare

Zdravotnicky zachranai bez odborného dohledu a bez indikace, v rozsahu své odborné zptisobilosti
poskytuje, piipadné zajist'uje specifickou osetfovatelskou péci v souladu s pravnimi piedpisy.

1.1 Poskytovani specifické osetrovatelské péce v souvislosti s nahle vzniklym postizenim zdravi
¢i Zivota

I.1.1 Vyhodnocuje stav pacienta, poskytuje pfednemocni¢ni neodkladnou péci na misté vzniku
ndhlé poruchy zdravi véetné¢ neodkladnych vykoni pfi probihajicim porodu a oSetfeni
novorozence.

1.1.2 Resi nasledky mimofadnych udalosti v rdmci integrovaného zichranného systému.

1.1.3 Zajistuje, provadi a organizuje transport pacienti 1 v obtiznych podminkich, vcetné
zabezpeceni bezpeCnosti.

1.1.4 Provadi specifickou ¢innost v ramei zdravotnického operaéniho stfediska veetné telefonni
instruktaZe k poskytovani prvni pomoci.

1.1.5 Stanovuje priority oSetfovatelské péce u pacientii, provadi komplexni o3etfovatelskou péci
pii akutnich poruchich zdravi v lizkové ¢asti poskytovatele zdravotnich sluzeb vcetné
urgentniho piijmu.

1.2 Podpora zdravi

1.2.1 Podporuje a motivuje jednotlivee, rodiny, skupiny 1 jejich blizké k piijeti zdravého Zivotniho
stylu 1 k pé€i o sebe a zdivodiuje opatfeni podporujici zdravi nebo prevenci onemocnéni
1 razi.

1.2.2 Zajidtuje, organizuje a ucastni se kampani zaméfenych zejména na podporu prevence nahlého
postizeni zdravi, Grazii a onemocnéni.

Obr. 2 Autonomni kompetence zdravotnickych zdchranafi standardd dle
kvalifika¢niho standardu 1 (Cesko, 2019)
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1.3 Poskytovani informaci a ucast na vzdélavani

1.3.1 Zprostiedkovava jednotliveiim, rodindm, skupindm 1 jejich blizkym potiebné informace
v souvislosti s pfednemocni¢ni neodkladnou, preventivni, diagnostickou a lé¢ebnou
péti, pfipravuje pro né nazorné odborné propagacni materialy.

1.3.2 Podili se na vzdélavani zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki
ve zdravotnictvi.

Obr. 3 Autonomni kompetence zdravotnickych zachranaii standarda dle
kvalifika¢niho standardu 2 (Cesko, 2019)

Doporudeny nizev predmétu: Minimélni pocet hodin’
Odborna latinskd terminologie 14
Anatomie 50
Fyziologie 30
Patologie a patologicka fyziologie 28
Mikrobiologie, epidemiologie a hygiena 14
Biofyzika 14
Biochemie 14
Hematologie a transfuzni 1ékafstvi 12
Farmakologie a toxikologie 18
Klinicka propedeutika 30
Zdravotnicka technika 10
Zéklady radiologie a radiacni ochrana 14
Vefejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi 20

Povinné oborové predméty — kategorie A
Tvorici zdklad v oSetfovatelstvi a klinickych oborech

Doporudeny nizev piedmétu: Miniméilni pocet hodin
1. Urgentni a viletni medicina
Urgentni medicina 140
Medicina katastrof 29
2. Integrovany zichranny systém
Integrovany zichranny systém 30
3. Zdravotnické operadni stiedisko
Operacni fizeni prednemocni¢ni neodkladné péce 40
4. OSetrovatelstvi
Teorie oSetfovatelstvi 20
O3etiovatelsky proces a potfeby cloveka 50
OSetfovatelské postupy 72
Transkultumi oSetfovatelstvi 20
Létebné rehabilitacni péce 14
S. Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
O3etiovatelska péce v resuscitalni a intenzivni a péci 70
6. Prvni pomoc
Prvni pomoc 14

Obr. 4 Hodinovda dotace pfedmétd dle kvalifikatniho standardu 1
(Cesko, 2019)
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7. OSetrovatelstvi v klinickych oborech

Oetfovatelska péfe v oborech vnitiniho Iekaistvi 45
OSetiovatelska péte v chirurgickych oborech a traumatologii 50
(O3etiovatelska péce v neurologii 24
O3etfovatelska pée v psychiatrii 30
O3etfovatelska péce v pediatrii 50
O3etfovatelska péce v gynekologie a porodnictvi 30
(OSetiovatelska péce v genatrii 30
OSetfovatelska péce ve vybranych klinickych oborech (otorinolaryngologie, 70
istomatologie, oftalmologie, dermatovenerologie, infekéni 1ékarstvi)
Komunitni pée 14
Paliativni péce 14
Povinné zikladni pfedméty — kategorie A
Znalosti ze socidlnich a dalSich souvisejicich oboru
Doporudeny nizev pfedmétu: Minimalni pocet hodin
Etika ve zdravotnictvi 10
Ziklady zdravotnického managementu 24
Ziklady zdravotnického prava 20
Obecna a vyvojova psychologie 25
Zdravotnicka psychologie 25
Komunikace a krizova komunikace 30
Ziklady pedagogiky a edukace 14
Informatika ve zdravotnictvi 14
Ziklady vyzkumu 14

Obr. 5 Hodinova dotace predmétd dle kvalifikacniho standardu 2

(Cesko, 2019)
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Piiloha F Vybrané legislativni aspekty

Zdravotnicky zachranar

(1) Odborna zpuasobilost k vykonu povolani zdravotnického zéchranaie se ziskava
absolvovanim akreditovaného studijniho programu nebo akreditovaného vzdélavaciho
programu.

(2) Programy uvedené v odstavci 1 maji standardni dobu studia nejméné 3 roky, z toho
praktické vyucovani ¢ini nejméné 1800 hodin.

(3) Studium v programech uvedenych v odstavci 1 poskytuje znalosti a dovednosti
stanovené v § 3 a dale obsahuje

a) teoretickou vyuku poskytujici znalosti v

1. oborech, které tvofi zaklad potrebny pro poskytovani neodkladné zdravotni péce a
oSetrovatelské péce, a ktera zahrnuje znalosti z odborné latinské terminologie, anatomie,
fyziologie, patologické fyziologie, patologie, epidemiologie a mikrobiologie, biofyziky,
biochemie, hematologie a transfuzniho lékarstvi, toxikologie, klinické propedeutiky,
farmakologie, ze zakladnich znalosti o zdravotnickych prostredcich a manipulaci s nimi,
zakladu radiologie vEetné zakladu radiaéni ochrany, z ochrany a podpory vefejného zdravi
vCetné prevence nemoci a zdravotni vychovy,

2. oSetiovatelstvi, klinickych oborech a dalSich specifickych oblastech souvisejicich s
poskytovanim neodkladné péce, a to v urgentni a valecné mediciné, v poskytovani
prednemocnicni neodkladné péce pfi mimofadnych udalostech a krizovych situacich?),
integrovaném zachranném systému, praci ve zdravotnickém operacnim stredisku,
anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci, neodkladné péci pii akutnich a kritickych
stavech, v oSetfovatelstvi ve vztahu k praktickému lékarstvi, zubnimu lékarstvi a dalSim
lékafskym obordm, zejména k internimu lékafstvi, chirurgii, neurologii, pediatrii, gynekologii
a porodnictvi, psychiatrii véetné zavislosti na navykovych latkach, péci o staré lidi a geriatrii,
k paliativni péci, komunitni péci, IéCebné rehabilitacni péci,

3. socidlnich a dalSich souvisejicich oborech, a to v obecné a vyvojové psychologii, v
psychologii zdravi a nemoci, zakladech pravni problematiky v oblasti zdravotnich a
socialnich sluZzeb, v telekomunikaénich technologiich, zakladech informatiky, statistiky a
metodologie védeckého vyzkumu,

b) praktické vyu€ovani poskytujici dovednosti a znalosti v prednemocnicni neodkladné pédi,
v situacich charakteristickych pro urgentni a vale€nou medicinu, mimoradné udalosti a
krizové situace v soucinnosti se sloZkami integrovaného zachranného systému, v
instruktazZich k poskytovani laické prvni pomoci véetné instruktazi na dalku, v fidicskych a
navigacnich dovednostech a dalSich fyzickych dovednostech nutnych pro praci v zachranné
zdravotnické sluzbé a oSetiovatelstvi, a to predevSim ve vztahu k praktickému Iékarstvi,
zubnimu |ékaistvi, internimu lékarstvi, chirurgii, neurologii, pediatrii, gynekologii a
porodnictvi, psychiatrii véetné zvladani agresivniho pacienta, péci o staré lidi a geriatrii, k
paliativni péci, resuscitaci a intenzivni péci, komunitni péci, 1éCebné rehabilitacni pédi;
praktické vyuCovani probiha ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele zdravotnich sluZeb
poskytujiciho zejména prednemocniéni neodkladnou pééi, akutni lGZkovou pééi intenzivni,
véetné péce na urgentnim piijmu, dale ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele lizkové
péce v oboru interni lékarstvi, chirurgie a na pracovistich ostatnich sloZzek integrovaného
zachranného systému.

Obr. 6 Vyhlaska, kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy
k ziskdni odborné zplsobilosti k vykonu nelékafského zdravotnického
povoléani (Cesko, 2005)
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Zdravotnicky zachranar

(1) Zdravotnicky zachranar vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu
a bez indikace vykonava cinnosti v ramci specifické oSetfovatelské péce pfi poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce, a dale pfi poskytovani akutni Iizkové péce intenzivni,
vCetné péce na urgentnim pfijmu. Pfitom zejména muze

a) monitorovat a hodnotit vitélni funkce v€etné snimani elektrokardiografického zédznamu,
prabézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a monitorovani pulznim
oxymetrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ruénich kfisicich vak,
vCetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

¢) zajiStovat periferni Zilni nebo intraosealni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét
nitrozilni aplikaci roztokd glukézy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii,

d) provadét laboratorni vySetfeni uréena pro neodkladnou péci a hodnotit je,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostfedku, Fidit pozemni
dopravni prostfedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuZzitim vystraznych zvukovych a
svételnych zafizeni,

f) provadét prvni oSetfeni ran, v€etné zastavy krvaceni,

g) zajisStovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport pacient(
a zajiStovat bezpecnost pacienti béhem transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zpulsobilosti ¢innosti pfi feSeni nasledkld mimoradnych
udalosti pfi provadéni zachrannych a likvidacnich praci v ramci integrovaného zachranného
systému,

i) zajistovat v pfipadé potieby péci o télo zemielého,

i) pfejimat, kontrolovat a ukladat légivé pfipravky!®), manipulovat s nimi a zajistovat jejich
dostate€nou zasobu,

k) pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky!!) a pradlo, manipulovat s nimi a
zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostateénou zasobu,

m) provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu a prvni oSetfeni novorozence,
n) pfijimat, evidovat a vyhodnocovat tisfiové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho stavu
pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zpUlsob jejich feSeni za
pouziti telekomunikaéni a sdélovaci techniky,

0) provadét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalSi potfebné rady
za pouziti vhodného psychologického pfistupu,

p) zavadét a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii.

(2) Zdravotnicky zachranaf pfi poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce, a dale pfi
poskytovani akutni l0zkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim pfijmu mize bez
odborného dohledu na z&kladé indikace l|ékafe vykonavat cinnosti pfi poskytovani
diagnostické a lécebné péce. Pfitom zejména miize

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomulckami, zavadét a udrzovat inhalaéni kyslikovou
terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry urenymi lékafem, pecovat o dychaci
cesty pacientl i pfi umélé plicni ventilaci,

b) podavat lé¢ivé pripravky?), véetné krevnich derivata'?),

c) asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich pripravk('®) a o$etfovat pacienta v pribéhu
aplikace a ukoncovat ji,

d) provadét katetrizaci mo€ového méchyfe zen a divek nad 10 let,

e) odebirat biologicky material na vySetieni.

(3) Zdravotnicky zachranar dale pfi poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce, a dale pfi
poskytovani akutni l0zkové péce intenzivni, v€etné péce na urgentnim pfijmu, vykonava
¢innosti podle § 4 odst. 1 pism. d), f), n), r).

Obr. 7 Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki
(Cesko, 2011)
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Piiloha G Anatomicka aplikace

BodyParts3D/Anatomography : sekect parts and Make Embeddable Mode! of Your Own.
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Obr. 8 Online anatomicka
(Kulhanek, Broz a Kofranek, 2020)
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Piiloha H  Vybarvovaci anatomicky atlas

Hluboka vrstva zadovych svala

A. Povrchova vrstva B. Hluboka vrstva

Polotrnovy sval hlavy
(m. semispinalis capitis)

Polotrnovy sval hlavy
(m. semispinalis capitis)

Dlouhy
(longus)
Kratky

(brevis)

Polotrnovy sval hrudniku
(m. semispinalis thoracis)

Rota¢ni svaly krku
(mm. rotatores cervicis)

Dlouhy
(longus)
Krétky

LT
Tz / ‘ )
23 ; S I \ (brevis)
LS}
EL T
=9 || 4 ) g
*
3 Dlouhy
(longus)
Krétky
Zadni dolni (brevis)
pilovity sval
(m. serratus
post. inf.)
Rozeklané
svaly
(mm.
multifidi)

Polotrnovy sval
hlavy
(m. semispinalis

capitis) \
Zadni pfimy \1
maly sval h[avy\
(m. rectus capitis
post. minor)

E/

Polotrnovy sval —_|

\Remenovy sval hlavy
(m. splenius capitis)

S Vertebrélni tepna
(a. vertebralis)

hlavy Zadni oblouk nosice
(m. semispinalis (arcus posterior atlantis)
capitis)

\Trnovy’ vybézek obratle axisu
(proc. spinosus axis)

Remenovy sval = |
hlavy (m. splenius
capitis)

C. Prostfedni vrstva

Tabule 3-10

Rota¢ni svaly hrudniku
(mm. rotatores thoracis)

Zdvihace zeber
(mm. levatores costarum)

Netteruv vybarvovaci anatomicky atlas 99

Obr. 10 Priklad anatomického obrazku k vybarveni (Hansen, 2019)
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Piiloha CH Odborny ¢lanek piipraveny k publikaci

MODERNI METODY VYUKY ANATOMIE PRO ZDRAVOTNICKE ZACHRANARE

TOMAS ELIS
Mgr. MARTIN KRAUSE, DiS.

Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

Studentska 1402/2, 461 17 Liberec I-Staré mésto

ANOTACE

Anatomie je jeden z nejdilezitéjSich predmétii v prvnim rocniku studia, ve studijnim programu
Zdravotnické zachranarstvi. Tvoii studentim zaklad pro porozuméni dal$im dualezitym predmétim a
také zdravotnické zachranaie provazi celou jejich kariérou pfi praci na zdravotnickych zachrannych
sluzbach nebo pfi poskytovani vysoce specializované péce u poskytovatell zdravotnickych sluzeb.
Anatomie, jako veédecka disciplina, jiz stovky let prochdzi zna¢né¢ dynamickym, technickym a
technologickym vyvojem, spolecné s novym poznavanim v dalSich oborech. Stejné jako se predmét
Anatomie vyviji v Case, je nutné tomuto déni pfizpusobit také vyuku. Tomu zna¢n¢ pomahaji pravé

zkoumané moderni metody vyuky anatomie.

METODIKA

V ramci vyzkumu byly stanoveny 3 vyzkumné cile:

1. Zjistit problémové oblasti pfi vyuce anatomie ve studijnim oboru Zdravotnicky zdchranaf.
2. Zjistit pfinos novych moznosti vyuky anatomie ve studijnim oboru Zdravotnicky zachranar.

3. Zjistit doporuceni studentli oboru Zdravotnicky zachranat k vyuce anatomie.

Pro tucely vyzkumu byla 2zvolena kvalitativni metoda vyzkumu s vyuzitim techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum byl realizovan na vybrané fakulté¢ zdravotnického zaméreni
v obdobi bfezen az duben 2021. Rozhovory byly realizovany zvlast’ s kazdym respondentem, byly
nahrany na zdznamové zafizeni a doslovné piepsany v programu Microsoft Office Word 2019.

Nasledné byli odpovédi respondentti kddovany a zpracovany do grafickych schémat.

KLICOVA SLOVA

anatomie, moderni metody, vyuka, zdravotnické zachranarstvi

Obr. 11 Odborny ¢lanek 1 (Zdroj: Autor)
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VYZKUMNY SOUBOR

Pocet respondentii byl stanoven po dosaZeni teoretické saturace. Pro vybér respondentil byla stanovena
podminka, kdy respondenti museli byt zapsani v prvnim ro¢niku studia studijniho programu Zdravotnické
zachranafstvi a Gcastnili se vyuky anatomie. Soubor respondentil byl zastoupen studenty i studentkami ve véku

20 az 21 let. Vsichni osloveni respondenti zakon¢ili studium anatomie uspé€$nym absolvovanim zkousky.

VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETREN{

V ramci vyzkumného cile zabyvajicim se problémovymi oblastmi vyuky anatomie bylo respondentiim polozeno
6 otazek. K otazce tykajici se problémovych oblasti obsahu piednasek a cvi¢eni anatomie respondenti uvedli, ze
problémové oblasti vidi v navaznosti hodin, ¢astého stfidani vyucujiciho, vyukové posloupnosti, interakci s
vyucujicim, nesrozumitelnosti a obsahové naro¢nosti. V ramci otazky, ktera byla zaméfena na problémové
oblasti v metodéach vyuzivanych pfi vyuce anatomie dotazovani respondenti uvedli, Ze spatfuji problém primarné
v naro¢nosti na pozornost, délce a nesrozumitelnosti monologu a nedostate¢ného vyuziti demonstraci. V ramci
pozorovani respondenti vidi problém v podobé Spatné slySitelnosti a viditelnosti. Dale také uvedli, ze nebyla
dostatecn¢ vyuzita cvicena, prakticka a skupinova vyuka. Problémovou oblast dale dotazovani vidi v organizaci
vyuky, nedostupnosti anatomickych modelti a absenci pitev. K otdzce tykajici se problémovych oblasti pfi
Cerpani informaci z podkladi nebo jejich vyhledavani, pro studium anatomie respondenti uvedli, Ze se
v podkladech obtizné orientuji. Nekteré zdroje respondentim piijdou tématicky nevhodné. Za dalsi problémové
oblasti oznacuji ¢asovou prodlevu poskytovani zdroju ze strany vyucujiciho a nadmérnou odbornost do tvodnich
hodin anatomie. Nektefi respondenti také uvedli, Ze nemély zdroju dostatek. Na otazku zabyvajici se
problémovych oblasti pii samostudiu anatomie respondenti odpovédéli, ze problém vidi ve stanoveni vlastnich
priorit, motivaci, cizojazy¢nych zdrojich a ruSivych elementech domaciho prostiedi. Dale byly zjistény
problémové oblasti v ramci konzultaci, time managementu a naro¢nosti studia. Respondenti také uvedli, problém
v podobé rusivych elementl prostiedi, nebot’ zkouseni absolvovali z domaciho prostfedi. V ramci otazky na dalsi
problémové oblasti respondenti odpoveédéli, ze spatfuji problém v hodinové dotaci pro prednasky a cviceni
anatomie, organizaci vyuky a pfedpokladu znalosti z predchoziho studia.

Ve vyzkumném cili zabyvajicim se pfinosem modernich metod vyuky bylo stanoveno celkem 5 otazek. Otazky
byly zaméfeny na piinos virtualniho a interaktivniho trenazéru pii studiu anatomie, 3D znazornéni realnych casti
téla, vyuziti anatomickych modelt, e-learningu a na dal$i pfinosy ve vyuziti modernich metod pfi vyuce
anatomie. Respondenti uvedli, Ze pfinosy v orientaci v anatomickych strukturach, propojeni jednotlivych témat,
detailni topografii, diky 3D zobrazeni a v lepSi orientaci v anatomickém prostiedi. V ramci piinosu 3D
anatomickych casti tél respondenti uvedli prostorovou orientaci, dostupnost 3D zobrazeni a zlepSeni vyuky
problematiky kardiovaskularniho systému a CNS. Na zékladé odpovédi byly zjistény také prfinosy, kterymi jsou,
ptiprava do praxe, motivace, rozvoj dovednosti, dostupnost, efektivni vyuziti ¢asu, uleheni studia a simula¢ni

vyuka.

Obr. 12 Odborny ¢lanek 2 (Zdroj: Autor)
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Ve vyzkumném cili zabyvajicim se doporu¢enim studentii k vyuce anatomie bylo stanoveno celkem 6 otazek.
Jednotlivé otazky zjistovaly doporuceni respondentii k obsahu studia, metodam, podkladiim, samostudiu a k
zakonceni pfedmétu anatomie. Na zdkladé vyzkumu bylo zjisténo, Ze respondenti k obsahu studia doporucuji
detailn¢jsi anatomickou analyzu, diraz na navaznost prednasek a cviceni, omezeni obecné anatomie, diraz na
vyuku neurologie a kardiovaskularni soustavy a anatomické rozli$nosti v pediatrii. K metodam vyuzitym béhem
vyuky respondenti doporudili diskuse v ramci cviceni, dobrovolné konzulta¢ni hodiny, Sir$i dostupnost
plastikovych modelti a reflexi anatomie v praxi. Dale také doporucili zatazeni pitev, pozorovani v ramci
odborné praxe, duraz na dovednostné praktické metody, a zlepSeni interakce mezi studentem a vyucujicim.
Studenti doporucuji k samostudiu predem shromazd’ovat zdroje, nalézt motivaci pro studium anatomie, ovéfit si
zdroje a stanovit si studijni plan v rdmci time managementu. K zakonceni pfedmétu Anatomie dotazovani
doporucuji, vyuziti anatomickych modelti a trenazéru. Dale respondenti doporucuji rozlozeni pfednasek do
mensich celkl, moznost zapij¢it si anatomické modely a umoznéni piistupu studentim k interaktivnim

prostiedkim.

DISKUZE

Tématikou modernich metod vyuky u zdravotnickych zachranaiti se zabyvalo pouze malo autort, bylo proto
obtizné porovnat vysledky praci na podobné téma. Tomuto tématu se vénovali predevsim prace lékaiského
zaméfeni a zahranicni literatura. Na zakladé odborné literatury bylo zjisténo, ze se informace ziskané pfi
realizaci vyzkumu. Zadny ze zdrojt vysledky vyzkumu, v zddné &asti, nevyvracel ani nijak nezpochybioval.
Prvnim cilem bylo zjistit problémové oblasti pfi vyuce anatomie ve studijnim oboru Zdravotnicky zachranai. Na
zakladé vyzkumu bylo zjisténo Ze respondenti vidi problémové oblasti hlavné v, nevyuziti praktické vyuky,
nizkém poctu cviceni a samotné distancni vyuce . V soucasné pandemické situaci s onemocnénim SARS-CoV-2,
byla prezen¢ni vyuka omezena a respondentim chybéla , prima interakce s vyucujicim béhem jednotlivych
prednasek a cviceni”. Studium pfedmétu Anatomie je velice obtizné a Casové narocné, z tohoto divodu byly
prednasky i cvifeni povinné. AvSak pfechod na distanéni vyuku respondentim zpisobil zna¢éné komplikace.
Respondentim trvalo nékolik tydnu, nez se ,, prizpiisobili novému rezimu vwuky a studium pro né bylo mnohem
nesporné vyhody. Jednalo se napiiklad o vyuzivani plastikovych anatomickych modeld, problém respondenti
vidi v ,,jejich nizkém poctu*. V zavislosti na tomto tvrzeni také doporucili ,, nakup vice modelit pro vyuku . Zde
je nutné brat ohledy na finan¢ni moznosti vzdélavaci instituce, které¢ dozajista nejsou neomezené. Avsak vyssi
pocet modelt by studentim bezpochyby pomohl (Azer a Azer, 2016). Délka prednasek, je dalsi problémovou
oblasti, kterou respondenti uvedli. Pfednasky trvali 4 hodiny s jednou deseti minutovou pauzou. Dle respondentti
je velice naro¢né po celou dobu udrzet pozornost, doporucuji zkraceni piedndsek a rozlozeni do nékolika
mensich celkll v riznych dnech. Zkraceni prednasek a jejich rozlozeni by bylo pfinosem, studenti by 1épe udrzeli

pozornost. Primérnéa doba udrzeni pozornosti je 20 az 60 minut a nasledné vyznamné klesa v Case.

Obr. 13 Odborny ¢lanek 3 (Zdroj: Autor)
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Tato tvrzeni potvrzuje i Nyvltova (2014). Hodinova dotace je také dana kvalifikacnim standardem, na zakladé
dlouhodobych zkuSenosti a je tedy optimalizovand pro studijni program zdravotnické zachranaistvi. NavySeni
¢asové dotace by tak bylo naro¢né (Cesko, 2019).

Druhym cilem prace bylo zjistit pfinos modernich metod vyuky anatomie. Vyzkumnymi otazkami byly
zjistovany piinosy virtualniho a interaktivniho trenazéru, zndzornéni 3D anatomickych ¢asti tél, anatomickych
modeli a piinosy e-learningu pro vyuku anatomie. Pro oblast e-learningu uvedli respondenti piinosy v
poskytovani pisemnych zdroji, prezentact a obrazki “. Studenti prostrednictvim
e-learningu maji piistup k online zdrojum, které jim poskytne vyucujici, nemusi si tak obstaravat zdroje v tisténé
podobé. Respondenti také uvedli ze ,, uSetreny cas vyuziji na uceni”. E-learning tak prispiva k efektivité vyuky
diky uspofe ¢asu. Pfinos anatomickych modelt vidi respondenti primarné v podobé ,, hmatatelného a vizualniho
podmétu“. Vyuka anatomie je zpravidla efektivnéjsi, pokud jsou pfi ni vyuzity podklady, které si mohou studenti
ohmatat a detailn¢ prohlédnout. Dochdzi tak k lepSimu zapamatovani uciva a zefektivnéni vyuky. Pfinos
v podob¢ ,, detailniho provedeni modelii* je diskutabilni, nebot’ zalezi na vyrob¢ a kvalité provedeni jednotlivych
modelu. Tato tvrzeni doklada také Azer a Azer (2016). Respondenti pro virtualni a interaktivni trenazér uvedli
ptinosy v podobé , detailniho zobrazeni anatomickych struktur® a , vyuce organovych soustav“. Virtualni a
interaktivni trenazér umoziuje studentim anatomie virtualni rozebirani lidského téla. Respondenti uvedli, ze se
jedna o ,, simulator pitvy . Za pomoci detailniho zobrazeni jednotlivych struktur si mohou studenti prohlédnout
jakékoli anatomické struktury lidského téla. Studenti tak ziskaji piehled i o tézko dostupnych anatomickych
strukturach. Trenazér umoznil studentim nahled do organovych soustav vcetn¢ jednotlivych organi. Trenazér
ptispiva k efektivni vyuce anatomie. Trenazér také zlepSuje zapamatovani uciva a pfispiva k ,,propojeni
Jjednotlivych anatomickych témat”. ZvySuje motivaci studentii ke studiu anatomie, dle tvrzeni respondenti
,moderni technologie studenty pritahuje a zajima, pri studiu se lépe soustredi”. Pfinosy virtudlniho a
interaktivniho trenazéru dokazuje také Eger (2012). Pfi vyuzivani 3D zobrazeni maji studenti moznost
prozkoumat anatomické struktury ze vSech stran. 3D zobrazeni, dale umoziuje studentim zobrazené struktury
otacet a volné s nimi pohybovat. Obraz je dle respondentii ,,mozné pribliZit ¢i odddalit*”. Pravé vzhledem k tomu
lze pozorovat i tézko dostupné ¢i malé anatomické prvky. Totéz tvrdi i Kulhanek, Broz a Kofranek (2020). Dale
je piinosem, zZe lze ve 3D zobrazit také , anatomické struktury déti“, studenti se tak nauci rozliSovat anatomii
déti a dospélych. Anatomické rozlisnosti v pediatrii jsou piinosem pro dalsi klinické pfedméty zdravotnickych
zachranait jako je neodkladna péce v pediatrii ¢i gynekologii. Pfinosy 3D zobrazeni anatomickych casti tél
potvrzuje také Brusenbauch Meislova, (2018).

Tretim cilem prace bylo zjistit doporuceni studentll k vyuce anatomie. Vyzkumnymi otazkami byly zjistovany
doporuceni studentl k obsahu studia anatomie, metodam uzitym béhem vyuky, samostudiu, podkladim pro
studium, zakonceni pfedmétu a dalSim doporuceni k vyuce anatomie. Zjisténa doporuceni k obsahu studia jsou
. anatomické rozlisnosti v pediatrii, diiraz na vyuku kardiovaskuldarni soustavy a CNS a detailnéjsi anatomickad

analyza“.

Obr. 14 Odborny ¢lanek 4 (Zdroj: Autor)
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Studenti doporucuji zatadit do vyuky anatomické rozliSnosti v pediatrii, které jim chybéli. Studenti mohou
vyuzit poskytnuté podklady, které anatomické odlisnosti obsahuji a lze se je naucit v ramci samostudia. Studenti
maji také moznost vyuzit individualni konzultace s akademickymi pracovniky a obohatit tak svou teoretickou
zakladnu na dané téma. Pro vyuku kardiovaskularni soustavy a CNS, lze vyhledat, za pomoci, internetu mnoho
zdroju zabyvajici se touto tématikou, ktera byla jiz mnohokrat zpracovana. Studenti také maji zdroje poskytnuté
také prostfednictvim e-learningu, mohou tak studovat anatomii téchto soustav v ramci samostudia. Obdobné
informace potvrzuje také Eberlova a Mansfeld (2020). Jednotlivym tématim v ramci pfednasek anatomie, je
veénovan dostatek Casu v zavislosti na obsahu a narocnosti dané problematiky. Hodinova dotace je dana
kvalifikaénim standardem (Cesko, 2019). Doporuéeni student k samostudiu jsou ,, predem shromazdéné zdroje,
time management a tvorba studijniho planu“. Tato doporuceni jsou na sob&é dosti zavisla, v ramci time
managementu doporucuji studenti ,,shromazdit zdroje a rozvrhnout si studium dle svych casovych moznosti“. Za
pomoci kvalitniho time managementu dojde k efektivnéjSimu samostudiu, uSetieni Casu a také studenty nebude
trapit stres z divodu Casové tisné. Stanoveni studijniho planu zptdobuje vétSin€ respondentti problém. Prave
stres a Casova tisel, je dle dostupnych zdroji, jeden z divodu neefektivniho samostudia (Samaras, 2010).
Respondenti doporucuji zapocet formou ,, pisemného testu, se zamérenim na ovéreni elementarnich znalosti*.
Pisemny test motivuje studenty k prubéznému uceni a do jisté miry podporuje tvorbu studijniho planu studentti.
Samotni respondenti pfiznavaji ze, ,, potiebuji stanovit prubéziné cile béhem vyuky, jinak dochazi k odkladani
studia na posledni chvili“. Zkousku respondenti doporuduji konat tistni formou. Ustni forma zkouseni je jednou
z nejlepsich metod hodnoceni znalosti studenta. Studenti tak dostavaji moznost své myslenky a nazory objasnit
¢i vysvétlit. Také maji moznost dotazat se na preformulovani otazky zkousejiciho, pokud ji neporozuméli. Dle
dostupnych zdroji, je uGstni zkouSeni optimalni formou zakonceni vSech predméti diky, objektivité a
individualité. Toto tvrzeni potvrzuje Vymétal, (2015) i Capek, (2015). Studenti dale doporuduji ,,vyuzit ke
zkouSeni virtualni a interaktivni trenazér”. Za pomoci interaktivnimu zobrazeni tak studenti mohou

demonstrovat své znalosti, projevit znalost v oblasti orientace v prostoru anatomickych struktur i nazvoslovi.

ZAVER

Ze ziskanych informaci bylo mozné stanovit jednotlivé problémové oblasti v ramci metod, pfednasek a cviceni,
cerpani informaci z podkladl, samostudia anatomie, zakonceni pfedmétu a dalSich problémovych oblasti. Na
zaklade ziskanych informaci bylo zjisténo, jaky je pfinos pro vyuku, pifi vyuziti virtudlniho a interaktivniho
trenazéru, 3D znazornéni realnych Casti téla, anatomickych modelt, e-learningu a dalSich modernich metod.
VSichni respondenti odpovidali na zakladé svych zkuSenosti s modernimi technologiemi, se kterymi se setkali
béhem studia anatomie. Na zéklad¢é odpovédi ziskanych od respondentl, v ramci vyzkumu, byla stanovena
doporuceni k obsahu studia anatomie, metodam uzitych béhem vyuky, podkladim pro studium anatomie,
samostudiu anatomie, k zakonCeni pfedmétu anatomie a dalsi doporuceni pro vyuku. Také byly zminény
doporuceni pro zefektivnéni vyuky, optimalizaci studia ¢i zvySeni atraktivity studia a motivace studentti pro

studium pfedmétu Anatomie.

Obr. 15 Odborny ¢lanek 5 (Zdroj: Autor)
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Obr. 16 Odborny ¢lanek 6 (Zdroj: Autor)
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