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Uvod

Vzdélavani neboli edukace je zamérny a fizeny proces vyucovani, ktery obvykle
probiha ve vzdélavacim prostfedi Skoly, Ci jinych obdobnych zafizenich (Pricha
a VetesSka, 2014, s. 296-297). Nejbézngjsi formou vzdélavani je tzv. tradicni Ci
konvencni forma, ktera se oznacuje jako frontalni vyuka. Jedna se o hromadnou formu
vzdélavani, kdy je vSem studentim prostfednictvim ucitele zprostfedkovan stejny
obsah stejnou formou. Nej¢astéji pfi ni probiha jednosmérny vyklad ucitel-student.
Zacatkem 20. stoleti se vSak zaCala zvedat vina kritiky vici tomuto jednosmérnému
stylu vyuky, a tak se zacaly vyvijet nové inovativni zpusoby vyuc€ovani, které zahrnuji
nejen teoretickou vyuku, ale i praktickou €innost studentl. Soucasné je tendence
podpofit tzv. u€eni zaméfené na studenta. To predpoklada zlepSeni pfinosu vyuky
vySSi aktivitou studentl. Jeho soucasti je jak frontalni vyuka, tak i zaroven inovativni
druhy vyuky. Studenti se diky tomu €asto uci vyhledavani a praci s informacemi,
komunikaci, koordinaci a spolupraci v tymu. (Rohlikova a Vejvodova, 2012, s. 21-22).
vyuky, zejména pfi vzdélavani zdravotnickych pracovnikt. O simulaci zde hovofime
jako o zpusobu napodobeni situaci s realnym pacientem nebo &asti lidského téla, za
ucelem osvojeni si dovednosti, spravného rozhodovani a kritického mysleni (McKenna
et al., 2015, s 432-433). Podle Birta et al. (2017, s. 69-70) existuje stale rostouci
evidence, ktera dokazuje, ze vyuziti simulace pfi vyuce zdravotniki zlepSuje
schopnosti, dovednosti a také bezpecnost pacientl i studentl v porovnani s tradi¢ni
vyukou. Napfriklad vykonové trenazéry jsou idealni pro zacinajici zachranare, protoze
simuluji pouze jednotlivé ¢asti téla, a diky tomu si na nich mohou osvoijit specifické
vykony nezbytné pro budouci praxi, jako je napf. zavadéni periferniho zilniho katetru,
laryngealni masky a podobné. Vyuziti pouze modelu specifické Casti téla snizuje
kognitivni zatéZz a napomaha k lepSimu a rychlejSimu osvojeni nacviCovanych
dovednosti. Tento fakt vSak mezi odborniky vede k diskusi ohledné potfebného
realismu (v zahraniCni literatufe oznaCovano jako ,fidelity“) danych simulaci. Dle
Wheeler a Dippenaar (2020, s. 32) simulatory s niz§i mirou realismu (low-fidelity) jsou
idealni k tréninku jednoduchych psychomotorickych dovednosti, cinnosti, nebo
technik. Oproti tomu ty s vyS8i mirou realismu (high-fidelity) slouzi k otestovani
schopnosti studenta feSit problémy a adaptovat se na danou situaci. Ze studie

V. Aarkrog (2019, s. 2-4) vyplyva, Ze high-fidelity simulatory pfedstavuji scénare, kde



je simulovano co nejvice aspektul tak, jak je tomu v realné situaci, nejCastéji za vyuziti
rizné sofistikovanych figurin. Vyuziti figurin v8ak neni nezbytnosti, nebot i Clovék
hrajici pacienta dovede navodit dostateCny realismus, pokud je figurant dostate¢né
vzdélan o simulovaném postiZzeni. Low-fidelity zase definuje jako simulace, které se
od realnych situaci liSi. Technologie pfi nich vyuzité byvaji z pravidla méné

propracovaneé.

Ve své bakalafské praci se budu zabyvat sumarizaci dohledanych poznatku
o vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikl, konkrétnéji o vyuziti simulaci
pfi jejich vzdélavani. Cil prace je dale konkretizovan do dvou dil&ich cilu:
— Sumarizovat dohledané publikované poznatky o efektivité vyuky zalozené
na simulacich
— Sumarizovat dohledané publikované poznatky o problematice

implementace vyuky zaloZzené na simulacich

Pred tvorbou této pfehledové bakalarské prace jsem prostudoval nasledujici
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1 Popis resersni €innosti

V nasledujicim algoritmu resSersni Cinnosti je podrobné popsana resersni Cinnost,

podle které doSlo k dohledani zdroju pro tvorbu bakalarské prace.
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2 Simulaéni vzdélavaci metody

Lammers el al. (2022, s. 463-475) se ve své studii zabyva porovnanim vyuky
studentd vyu€ovanych metodami o rizné mife realismu. Jeho vyzkumu se zuc€astnilo
celkem 146 zachranara, ktefi byli rozdéleni do 4 skupin (High-fidelity simulacni
skupina, Low-fidelity simulacni skupina, skupina pro trénink proceduralnich dovednosti
a kontrolni skupina) o podobné demografii a dovednostni urovni. VSechny skupiny
podstoupily vyukovy kurz pediatrie pro personal v pfednemocnicni péci. Ten se
uskutec€nil 6-8 mésict prfed zaCatkem studie a na jeho zaCatku probéhlo prvotni
zhodnoceni znalosti u€astnikd. Pfi zhodnocovani znalosti u€astnikG byly zjistény
nedostatky ve znalostech a podle nich bylo vytvofeno celkem 5 vyukovych
jednohodinovych moduld na témata: nahla zastava obéhu u déti; péce po obéhové
zastavé u déti; dechova tisen, astma a anafylaxe u déti; traumata a poruchy védomi;
kfeCe, otravy a respiracni selhani. Téchto modull se edukanti za€astnili béhem 2,5 let
se zhruba 3 az 4mési¢nimi odstupy mezi moduly. Pro High a Low-fidelity skupiny se
moduly skladaly zasi 10minutové prezentace tykajici se dané problematiky
a naslednych simulaci, které byly nasledované zpétnou vazbou a debriefingem. Rizna
mira realismu mezi témito dvéma skupinami byla dana vyuzitim rdznych figurin od
spole¢nosti Laerdal Corp. Obé skupiny vyuzivaly figurinu MegaCode Kid, ktera
predstavuje 6leté dité, umi napodobit zvuky srdce a plic, rGzné srdeéni rytmy, Ize u néj
programovat zmény vitalnich funkci spolu s hlasovymi projevy a jde bezdratové
ovladat. Pro Low-fidelity skupinu byla vyuzita figurina ALS Baby, ktera dovede
napodobit pouze rlizné srdecni arytmie. Pro High-fidelity skupinu byla vyuzita figurina
SimBaby, ktera umi vSe, co MegaCode Kid a k tomu fyziologické i nefyziologické zvuky
srdce a plic, spontanné dychat s rGznymi rytmy, zvedani hrudi, dovede mit hmatny
puls, napodobit kie€e, cyandzu a propadlou fontanelu. Umi také nasimulovat vokaini
projev. Na vSech figurinach mohli zachranafi provadét zakladni i pokrocily
management dychacich cest, intravendzni a intraosealni kanylaci, kardiopulmonalni
resuscitaci, monitoraci srdce a defibrilaci. Véci, které nebyly mozné na danych
figurinach nasimulovat, byly zachranafim sdéleny na vyzadani instruktorem (zejména
u Low-fidelity skupiny). Pro zvySeni realismu zachranafi dale vyuzivali jejich standardni
vybaveni, které maiji k dispozici v terénu. Pro skupinu zaméfenou na proceduralni
dovednosti vyuka probihala 30minutovou prednaskou a poté 30minutovym nacvikem

dovednosti a postupu, bez jakéhokoliv klinického kontextu. Kontrolni skupina dostala
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3hodinovy samostatny online kurz, slouzici jako rozsifeni k pfednasce, kterou dostaly
vSechny skupiny. 4-6 mésicu po dokonceni vyukovych modull byli u€astnici podrobeni
po-intervenénim zhodnocenim. Z vysledkd vyplynulo, Ze pouze low-fidelity skupina
zaznamenala vyrazné obecné zlepSeni (asi o 10 %), High-fidelity skupina
zaznamenala zlepSeni asi 0 9 %, skupina zaméfujici se na proceduralni dovednosti
méla zlepSeni 0 6 % a kontrolni skupina se zlepSila jen asi 0 4 %. High a Low-fidelity
skupiny spolu se skupinou zaméfenou na proceduralni dovednosti také zaznamenaly
vyrazné zlepSeni u dil€ich vykonl (napfiklad volba spravného zaijisténi dychacich cest
— 0 11-35 %, davkovani adrenalinu — 0 25-42 %...). U&astnici pfevazné hodnotili dopad
realismu figurin na vyuku jako prameérny, &i znacny. V diskusi autor mimo jiné
vyzdvihuje limitaci vyzkumu na pouhé 2 hodiny vyuky ro¢né, coz podle néj mohlo mit
dopad na efektivitu vyuky. Vysledky studie podle autora naznacuji, Zze realistické
figuriny samotné nestaci pro kvalitni vyuku. Zasadni je celkova kvalita simulace:
prostfedi, vybaveni, schopnosti instruktora, ale také motivace vyuCovaného maiji vliv
na efektivitu vyuky.

Co ovliviiuje kvalitu simulace a jak kvalita simulace ovliviiuje kvalitu vyuky
zkoumal Aarkrog (2019, s. 1-18). Ve svém vyzkumu udélal ,obser-view* (kombinace
pozorovani a rozhovoru, které nasledovaly hned po pozorovani) na 5 vysokych
Skolach, kde praktikuji simulaéni vyuku. Na kazdé vysoké Skole byly skupiny
4 studentu (pfi simulacich se 2 vénovali pacientovi a 2 je pozorovali) a 1 ucitel, ktery
vedl simulace (briefing, scénar, debriefing). Data byla sbirana dvéma vyzkumniky, ktefi
je posléze také analyzovali. Pozorovaci ¢ast byla zaméfena na organizaci briefingu
a debriefingu ucitelem a reakce studentd. V briefingu se zajimal zejména na to, jak
ucitel pfipravil studenty ke scénafi. V debriefingu zase o to, jakym zplsobem byla
vedena zpétna vazba na scénaf a jak studenti reagovali. Pfi scénafi samotném
hodnotili, jakym zpusobem a do jaké miry byl dosahovan realismus pfi simulaci.
Rozhovory probihaly jak se studenty, tak s uciteli. BE€hem rozhovoru byli studenti
dotazovani na to, jak moc jim rGzné aktivity béhem celé simulace ovlivnily proces uceni
a na to, jak vnimali €innosti ucCitele béhem simulace. V samostatném rozhovoru byl
poté ucitelé pozadani, aby si obhajili své naplanovani a provedeni simulaci. Z analyzy
rozhovort vyplynulo, Zze reakce studentl byly napfi¢ Skolami obdobné. Vysledky
naznacuji, ze pro studenty bylo pfi vyuce dullezité nejen kvalitné nasimulované

prostfedi a realisticka figurina, ale také vérohodné ztvarnéni pacienta (ucitel délal

vr wviwvos
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pacienty navzajem. Tim, Ze ucCitel vi o nemoci mnohem vice, dovedl ji podstatné Iépe
a vérohodnéji zahrat. Nabizi se otazka nahrazeni figurin uciteli a omezeni investic,
v rozhovorech vSak studenti i uCitelé uvadi, Ze figuriny jsou nezbytné (dovedou lépe
simulovat nefyziologické stavy, jsou dulezité pro nacvik praktickych dovednosti,
a navic je zde hlavné pro studenty dalezity socialni faktor). DalSi véci, ktera z vysledku
vyplynula je, ze velice zavisi také na ochoté studenta nechat se ,obelstit* simulaci.
Néktefi studenti napfiklad pfi scénafi reagovali na hlas ucitele jako skuteCny hlas
pacienta, jini meéli zase tendence komunikovat pfimo s ucitelem, nikoliv s pacientem.
Kvalitu vyuky podle analyzy mlze negativné ovlivihovat stres. NezkuSeni studenti
nejsou zvykli soustfedit se na tolik véci sou€asné, jako jich je ve scénafi o vysokém
realismu. Zarovenn maloktery student byl zcela bez ostychu takto prfedvadét své
dovednosti (pfed ucitelem, dalSimi studenty). Studenti, ktefi byli od tohoto stresu
oprosténi a pouze sceénar pozorovali poté uvadéli, Zze se toho naucili hodné, byt se
scénarl neucastnili. Autor studie v diskusi vyzdvihuje maly pocet subjektl, nicméné
podotyka, Ze se vysledky shoduji s podobnymi studiemi na toto téma. Navrhuje dalSi
vyzkum na prozkoumani metod vyuky, které by omezily stres studentl z ucasti ve
velmi realistickych simulacich. Pro dal§i omezeni stresu a lepSi adaptaci studentl na
High-fidelity simulace také navrhuje tyto simulace nahradit Low-fidelity simulacemi, ve
kterych by se studenti necitili tak pod tlakem.

K doplnéni simulaci na figurinach by se dalo vyuzit dalSich inovativnich metod,
jak popisuje ve své studii Leszczynski et al. (2021, s. neuvedeno). Ve své studii se
zabyval vyuzitim cadever( pro vyuku zhodnoceni traumat. Mél ve svém vyzkumu 27
studentud druhych a tfetich rocnikd zdravotnického zachranarstvi. V prvni fazi vyzkumu
pro studenty pfipravil vyuku v poli rychlého zhodnoceni traumat, ktera probihala podle
guidelinu International Trauma Life Support (ITLS). Soucasti této vyuky bylo vyuziti
figurin, na kterych probihal i test za simulovanych podminek. V druhé fazi vyzkumu
museli studenti analogové zhodnocovat traumata, tentokrat vSak misto figurin na
cadeverech Cili mrtvych télech. Studenti byli hodnoceni na zakladé checklistu, a to jak
pfi simulaci na figuring, tak i na cadeveru. VSichni studenti byli vySkoleni ohledné
zachazeni s cadevery. Studenti méli mrtva téla vySetfit, s ukolem najit zranéni, ktera
na cadeverech byla pfipravena tymem expertu. Nasledné studenti vyplfovali dotaznik
tykajici se jejich vnimani kvality této vyuky a komfortu pfi vySetfovani mrtvych tél.
Zatimco vSichni studenti byli schopni poznat na figuriné vSechna zranéni (100 %), na

cadeverech byli zranéni schopni identifikovat podstatné hife. Poranéni hlavy (cizi
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téleso v dutiné ustni, krvavy vytok z ucha, vklinéni lebky) byli schopni poznat s 76,56%
uspésnosti, zranéni trupu (nestabilita hrudniku, zlomenina kréku, nestabilita panve)
s 67,90 % uspésnosti a poranéni koncetin (vymknuté zapésti, zlomenina stehenni
kosti, zlomenina kosti pazni, zlomeniny ¢lankd prstd, kombinovana zlomenina kosti
holenni a lytkové, Collesova zlomenina) byli schopni rozeznat na pouhych 44,45 %.
Pramérny celkovy vysledek studentd, pfi vySetfovani cadeveru tedy byl 62,96 %.
Samotni studenti hodnotili tento zpUsob vyuky velice kladné (na Skale od 0-5 primérné
4.76). V diskusi autor vyzdvihuje, Ze studenty nejlépe hodnocené stanovisté se
zabyvalo poranénim koncetin, které vSak také mélo nejmensSi uspésnost. V ITLS
procedurach, podle kterych se studenti ucili, jsou vSak koncetiny (zejména horni
koncetiny) az jedny z uplné poslednich, které se vySetfuji, protoze jina zranéni byvaji
vice zivot ohrozujici (studenti méli na kazdé vySetfeni pouze 2 minuty). Celkové byly
dokazany statisticky podstatné rozdily mezi vyuzitim figurin a cadeverl pfi vyuce
zachranaru. Autor doporucuje doplnéni vyuky o povinné cviCeni na mrtvych télech.
Nevyhodou v8ak mlze byt vysoka cena vyuziti cadeveru.

K podobnym zavérim ohledné vyuziti cadevert dosel také Lim et al. ve vyzkumu
z roku 2014. Celkem 96 studentl druhych ro¢nikd dokoncilo jeho program a zapaoijilo
se tak do vyzkumu zaméreného na nacvik proceduralnich dovednosti zachranaria na
cadeverech. Studenti se na zaCatku programu podrobili dotazniku, ktery byl vytvoreny
experty, a primarné obsahoval otazky ohledné zakladnich zachranafskych znalosti
(napfiklad otazky ohledné anatomie, na které odpovidali stylem ano-ne a ohledné
proceduralnich dovednosti, kde se hodnotili stupnici 0-5). Nasledoval workshop, po
kterém stejny dotaznik absolvovali znovu. Tento workshop se skladal z 10minutové
instruktaze studentd, 90 minut anatomické vyuky a dalSiho 90minutového nacviku
proceduralnich dovednosti na cadeverech. U anatomickych otéazek zaznamenal
u studentd vyrazné zlepSeni (primérné o 34,2 %) a stejné tak udotazii na
sebehodnoceni studentid ohledné jejich proceduralnich dovednosti. V hodnoceni
workshopu studenti ocenili moznost se naucit a osahat si rozdil mezi lidskym télem
a figurinami, také v€etné toho, jak se chovaji, a jak odliSné jsou manévry a techniky na
figuriné oproti lidskému télu. DalSi véci, kterou studenti ocenili, byl pro nékteré prvni
kontakt se zesnulym Clovékem, byli tak radi, ze si tim prosli pfi studiu, a nikoliv az
v praxi. V diskusi autor uvadi, Ze se vyuka na cadeverech bézné vyuziva pfi vyuce
medicinskych obor(, je vSak ¢asto opomijena u vyuky zachranail. Zachranafrstvi je

ale obor, kde je nezbytné se ucit praxi, a je tfreba se seznamit s moznymi variacemi
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lidské anatomie. Stejné jako Leszczynski navrhuje vyuzivat vyuku na cadeverech jako
doplnék k simulacim na figurinach. Vyzdvihuje pfinos pro studenty, ktefi by takto
ziskali prvni zkuSenosti s opravdovym lidskym télem, aniz by jakkoliv ohrozili realné
pacienty na klinickych praxich. DalSim pfinosem pro studenty je bezpochyby prvni
kontakt se zesnulym Clovékem, a to v kontrolovaném prostfedi, obklopeni
profesionaly. Toto opét muze byt benefit i pro realné pacienty, na které pfipadné
reakce strachu ¢i nervozity mohou mit nepfiznivy dopad, paklize studenti tuto
zkuSenost nemaji a ziskaji ji az pfi klinické praxi.

V posledni dobé se zejména diky pandemii COVID-19 zacal rozSifovat dalSi
moderni zpusob vyuky a tim je vyu€ovani pomoci virtualni reality (Behmadi et al., 2022,
s. 48-53). Virtualni realitou se nej¢astéji mysli headset pfipominajici bryle. Soucasti
headsetu jsou dva displaye (pro kazdé oko jeden) a senzory, které snimaji pohyby
hlavy v prostoru. Diky tomu muze byt do bryli uzivateli promitano 360° 3D prostiedi.
Headset muze byt doplnén o ovladace, diky kterym Ize s promitanym prostfedim
interagovat, ¢i kamery snimajici pohyb téla. Virtualni realita mize nabidnout nékolik
vyhod pfi porovnani se simulacnimi centry. Stejné jako dalSi digitalni technologie
pfinasi moznost provadét vyuku asynchronné — nezavisle na uciteli ¢i ostatnich
studentech (high-fidelity simulace jsou ¢asové velmi naro¢né, ve virtualni realité si je
vSak kazdy student mlze projit nezavisle na ostatnich). DalSi vyhodou muze byt
moznost sdileni simulaci, Ci jiného softwaru mezi institucemi. Virtualni realita by tak
mohla pomoci s vyukou u velkych mas lidi, nebo by mohla byt pouzita jako nahrada
realnych simulaci, kdyz nejsou dostupné (Chang et al., 2021, s. 219-226).

Virtualni realitou se nejCastéji mysli headset pfipominajici bryle. Soucasti
headsetu jsou dva displaye (pro kazdé oko jeden) a senzory, které snimaji pohyby
hlavy v prostoru. Diky tomu m(ze byt do bryli uzivateli promitano 360° 3D prostfedi.
Headset muze byt doplnén o ovladace, diky kterym Ize s promitanym prostfedim
interagovat, ¢i kamery snimajici pohyb téla. Virtualni realita mize nabidnout nékolik
vyhod pfi porovnani se simulacnimi centry. Stejné jako dalSi digitalni technologie
pfindSi moznost provadét vyuku asynchronné — nezavisle na uciteli ¢i ostatnich
studentech (high-fidelity simulace jsou Casové velmi naro¢né, ve virtualni realité si je
vSak kazdy student mize projit nezavisle na ostatnich). DalSi vyhodou muze byt
moznost sdileni simulaci, Ci jiného softwaru mezi institucemi. Virtualni realita by tak
mohla pomoci s vyukou u velkych mas lidi, nebo by mohla byt pouzita jako nahrada

realnych simulaci, kdyZz nejsou dostupné (Chang, 2021). Behmadi ve své studii
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zkouma efektivitu vyuky za vyuziti virtualni reality s tradi€nimi metodami vyuky triaze
START (Simple Treatment and Rapid Transport). Studie probihala na 44 studentech
urgentni mediciny, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin po 22 (kontrolni a intervencni
skupina). V prvni poloviné semestru podstoupila kontrolni skupina klasickou vyuku
v uCebnach. Intervencni skupina v druhé poloviné semestru potom prosla sérii videi
a simulaci ve virtualni realité, které byly pfipraveny stejnym ucitelem, ktery ucil
kontrolni skupinu, a to podle guidelinl triaze START. Pro porovnani efektivity vyuky
a znalosti studentu byl poté obé&ma skupindm dan stejny test na konci jejich kurzu.
Tento test také obsahoval 7 otazek tykajicich se jejich spokojenosti s vyukou
(Likertova Skala od 1-5). Vysledky této studie ukazuji, Ze neni zadny vyrazny rozdil
mezi studijnimi vysledky v porovnani mezi kontrolni a intervencni skupinou.
Spokojenost studentt s druhem vyuky byla vSak v jednotlivych skupinach podstatné
jina. V kontrolni skupiné ji hodnotili na 3,36 a v intervenéni na 4,10. Limitaci tohoto
vyzkumu vsak je maly pocet u€astniku a skute€nost, Ze studenti byli ze stejné tfidy,
mohli si tudiz informace predavat. | pfes to se podle autora vysledky této studie shoduji
s dalSimi vyzkumy na toto téma (Behmadi et al., 2022, s. 48-53).

Jednim z vyzkumu, ktery Behmadi cituje je studie od autorll Khan et. al z roku
2018. Khan a jeho tym udélal systemicky prehled studii na téma vyuziti virtualni reality
pfi vyuce endoskopie a kolonoskopie. Do svého vyzkumu zaclenili celkem 18 studii
o0 dohromady 421 ucastnicich (Zadny nemél pfedeSlou praxi s endoskopii), ktefi
vykonali celkem 3 817 endoskopickych procedur. 10 studii porovnavalo simulace
virtualni realitou s zadnym tréninkem, 5 studii porovnavalo simulace virtualni realitou
a trénink na pacientech, jedna studie porovnavala simulace ve virtualni realité
avrealité na figurinach. Posledni 2 studie porovnavaly rGzné druhy nacviku ve
virtualni realité. Porovnani vyuky endoskopie simulacemi ve virtualni realité oproti
zadnému tréninku ukazalo jasny pfinos virtualni reality. Nicméné porovnani simulaci
ve virtualni realité oproti jinym simulacim, Ci vyuce na pacientech neukazalo zadny
prokazatelny pfinos ve prospéch virtualni reality. Pfi porovnavani riznych studijnich
programu, které vyuzivaji virtualni realitu, vysledky naznacuiji, ze stale existuje velky
prostor, jak tuto technologii vylepsSit. Vysledky podle autora ukazuji, Zze simulace ve
virtualni realité mohou byt doplnénim vyuky na zacatek studia o endoskopii studentum,
ktefi nemaji zadné zkuSenosti. Virtualni realita by vSak v souasné implementaci
neméla nahrazovat aktualni vyukové plany. Autor podotyka, Ze kvalita vyzkumu byla

relativné nizka kvlOli malym poctim dcastnikl a Casto také Spatnému
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metodologickému popisu. Navrhuje tak dal$i vyzkum na toto téma, zejména pak studie
porovnavajici simulace virtualni realitou a simulace na figurinach, & vyuku na
pacientech (Khan et al., 2018, s. neuvedeno).

Dalsi prfehledova studie je od S.Rourke, ktera zkoumala, jak u€inné jsou simulace
ve virtualni realité v porovnani srealnymi simulacemi pfi ziskavani Kklinickych
psychomotorickych dovednosti. Vyzkum autorky nakonec objevil 462 praci na toto
téma, ze kterych ve finale pouzila pouze 9. Z téchto 9 studii pouze 3 pIné, nebo
alespon Castecné splnovaly guideliny Centre for Reviews and Dissemination z roku
2008, které autorka vyuzivala pro hodnoceni kvality vyzkumu a jejich dukazl. Ve
zbylych 6 studiich nékteré dulezité ¢asti vyzkumu nebyly zminéné viabec, nebo pouze
casteCné, a nebylo tak mozné zhodnotit kvalitu dukazd v nich uvedenych. Nicméné
i tak autorka nevylucuje, Ze tato kritéria byla splnéna (a pouze nebyla zaznamenana),
ale vyzyva k opatrnosti pfi praci s vysledky téchto studii. VSechny studie byly kvazi-
experimentalni randomizované kontrolované vyzkumy a vSechny porovnavaly vyuziti
virtualni reality s béZnou vyukou na figurinach, ¢&i trenazérech (7 studii feSilo vyuku
venopunkce, 2 katetrizaci mocového méchyife) u studentl sesterskych oboru.
VSechny studie vyuzivaly stejny zpusob porovnani vysledkd, i kdyz se lisily zpusobem,
kterym byla implementovana intervence virtualni realitou. Vysledky téchto studii podle
autorky naznacuiji, Ze studenti podstupujici vyuku ve virtualni realité maji srovnatelné
védomosti s témi, co se uci klasickymi simulacemi Ci trenazéry. Stejné tak jsou
srovnatelné i praktické dovednosti ziskané pfi obou zpusobech vyuky. Podle autorky,
i kdyz tyto studie se kterymi pracovala maiji své slabiny, pokud jsou jejich poznatky
pozorovany najednou, ziskavaji vétsi hodnotu, protoze se jejich vysledky ze znacné
miry shoduji napfi¢ vSemi studiemi. Zavérem sveho vyzkumu autorka tvrdi, Ze vyuka
virtualni realitou pasobi méfitelné zlepSeni ve znalostech a praktickych dovednostech
student(, které je srovnatelné s vysledky vyuky béznymi simulacemi na figurinach, ¢i
trenazérech. Je vSak podle ni tfeba dalSi vyzkum s kvalitni metodologii na toto téma
(Rourke, 2020, s. neuvedeno).

Birt, Moore a Cowling ve své studii zase pracuji s konceptem augmentované
virtuality. Jedna se o druh virtualni reality, do které jsou v8ak promitané pfedméty
z realného svéta. Vyzkum se zabyva nacvikem laryngoskopie s odstranénim ciziho
télesa pro dalkové studenty 2. ro¢nikll zdravotnického zachranarstvi. Zu€astnilo se
celkem 137 studentd, z toho 82 bylo v kontrolni skupiné a 55 v intervencni. Intervenéni

skupiné byly asi tyden pred klasickym cvi¢enim rozeslany bali¢ky, které obsahovaly

17



ColorCross headsety (coz jsou headsety do kterych se nasune telefon a ten pak slouzi
pro promitani virtualni reality) a laryngoskopy s Magileho klestémi, které byly vytvoreny
pomoci 3D tisku (musely byt takeé potistény markery, diky kterym mohly byt promitnuty
do virtualni reality — tim tvofily augmentovanou virtualitu). Ugastnici studie si poté na
své telefony stahli aplikaci, ktera jim spustila virtualni simulaci, kde si mohli nacvi¢ovat
s dopomoci tutorialu vyprostovani ciziho télesa. Probéhly dvé kola této studie, mezi
kterymi doSlo ke zlepSeni funk&nosti aplikace (zména markerd na nastrojich pro lepSi
snimani atd.). Po tydnu, co méli na nacvik, se dostavili do Skoly, kde spolecné
s kontrolni skupinou trénovali své dovednosti na figurinach. Kontrolni skupina tedy
nemeéla zadny predesly nacvik pfed pfichodem do Skoly. Pfi pfichodu do Skoly byli
v8ichni uc€astnici studie testovani na figurinach a byli ohodnoceni 0-4 body (1 bod za
splnéni kazdého ze 4 klicovych slozek vykonu). Poté probéhla klasicka vyuka na
figurinach pro vSechny zucastnéné, béhem které méli vSichni moznost si vyzkouSet
virtualni simulaci. Na konci vyuky ve Skole participanti vyplnili dotaznik, kde se autor
ptal na jejich zkuSenosti s technologii a jestli si mysli Ze jim virtualni simulace prospéla
(celkem bylo otazek 14). Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze studenti cvi€ici s virtualni
realitou méli statisticky vyznamné lepSi vysledky (2.52 bodl v priméru) nez studenti,
ktefi tuto moznost neméli (1.96 bodl v pruméru). Dale bylo zaznamenano, ze
zachranafi pracujici s virtualni realitou méli ve druhém kole studie lepSi vysledky, nez
studenti z prvniho kola (coz bylo zplsobené vylepSenim aplikace po zpétné vazbé
v prvnim kole). V dotaznicich se studenti vétSinou shodli, Zze se jim prace s virtualni
simulaci libila, byla jim uziteCna pfi vyuce a radi by vidéli vyuziti virtualni reality i pro
jiné casti vyuky. V diskusi pak autofi tvrdi, Zze vysledky vyzkumu naznacuji pozitivni
dopad virtualni reality na studijni vysledky ucastnikl. ZlepSeni vykonu studentd bylo
podle nich promitnuto také v jejich reakcich na vyuZiti této technologie, kdy 100 %
studentl souhlasilo, Zze by se méla v budoucnu vyuzivat pfi vyuce €astéji. Doporucuji
dalSi vyzkum na toto téma, i kdyz se zda, ze bude nezbytny dalSi vyvoj technologii
virtualni reality. Pouhych 38,2 % studentl bylo schopno spinit vSechny ukony po vyuce
pouze za vyuziti virtudlni simulace bezchybné. | kdyZz jsou virtualni simulace
nedostacujici samy o sobé, jsou uZziteéné jako doplnék klasickeho ucebniho procesu,
pro jeho zkvalitnéni a urychleni (Birt, Moore a Cowling, 2017, s. 69-83).

Zdravotnictvi je obor vyzZadujici spolupraci v tymech. Je nezbytna spravna
komunikace mezi jednotlivymi pracovniky, a to mezi zdravotniky stejné profese, ale

ivramci mezioborové spoluprace. Spatnd komunikace mezi zdravotnickymi
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pracovniky muaze vést k vyS$S§im nakladim z duvodd opakované hospitalizace,
neposkytnuti adekvatni a v€asné péce, Ci pfimému poskozeni pacienta. Na toto téma
vytvofil pfehledovou studii Labrague et. al, ve které se zaméfuje na literaturu tykajici
mezioborové vyuky studentl vSeobecného sesterstvi. Pro svou studii dohledal 30
¢lanku tykajicich se vyuky sester pomoci mezioborovych simulaci. Kromé sester se
téchto simulaci u€astnili napfiklad studenti mediciny, farmacie, socialnich praci atd.
Napfi¢ studiemi autor identifikoval nékolik hlavnich aspektd, které byly pfinosem
mezioborovych simulaci. Prvnim popsanym pfinosem bylo lepSi pochopeni pozice své
vlastni, i pozice a ukolu ostatnich v tymu. Diky tomuto studenti mohli Iépe plnit své
povinnosti a Iépe komunikovat jak mezi sebou, tak i s pacienty a jejich rodinami.
Umoznilo jim to lIépe pochopit své kompetence a limitace, coz pomohlo rozvinout
silnéjSi mezioborovou spolupraci. Komunikovali s ostatnimi Cleny tymu sebejistéji
a hlavné efektivnéji, coz je nezbytné pro bezpedi pacienta. LepSi komunikace a znalost
své pozice v péci o pacienta vede i ke zlepSeni tymové spoluprace, coz je prospésné
zejména u kritickych pacientd. Studenti po absolvovani mezioborovych simulaci ¢asto
uvadeéli, Ze jsou sebejistéjSi a vice véfi ve své schopnosti a jsou spokojenéjSi na své
pozici. Dle autorll ma tato studie hned nékolik limitaci. Prvni je napfiklad nizka kvalita
dohledanych ¢lanku — malé zkoumané vzorky, neuplné popsana metodologie €i nizka
dlkazova hodnota byly ¢asto se vyskytujicimi problémy. Kromé toho byly zkoumané
studie pomérné rozlicné a Casto se liSily v Case, kdy respondenti odpovidali na otazky
o svych zkuSenostech s intervencemi (nékteré studie dotazovaly respondenty hned po
simulacich, jiné zase az po delSi dobé). Dale se liSily v Casovém intervalu studie, kdy
nékteré probihaly v pribéhu semestru a u jinych zase délka trvani nebyla uvedena,
coz vyvolava otazku, jaka je idealni délka vyuky pomoci mezioborovych simulaci.
Navrhuji tedy dalSi vyzkum, ktery by poskytl dikazy o vy$Si hodnoté ohledné pfinosu
mezioborové vyuky (Labrague et. al, 2018, s. 46-55).

O mezioborovou vyuku se ve své studii zajima také Wang et al. Ten ve své praci
navrhuje obdobu klasické mezioborové vyuky, kde si studenti farmacie, mediciny
a vSeobecného oSetfovatelstvi vymeénili své role a zkusili zastavat v multidisciplinarnim
tymu jinou roli, nez kterou zastupuji obvykle. Celkem 60 studentt (20 mediku, 20 sester
a 20 farmaceutl) tfetiho ro¢niku se zucastnilo této studie a byli rozdéleni na dvé
poloviny. Jedna polovina byla kontrolni skupinou a druha skupinou intervencni.
Studenti pak podstoupili prvni etapu vyzkumu, kde byli rozdéleni do multioborovych

tymu (2 medici, 2 sestry, 2 farmaceuti), a spole€né se pak ucilio onemocnéni diabetes
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mellitus, na jehoz l1é€bu se méli zaméfit. UCili se nejen o nemoci samotné, ale také
o povinnostech a postaveni jednotlivych profesi pfi jeho 1€Ebé. Ziskali tak komplexni
informace o pfistupu k 1éEbé a poskytované péci vSemi Cleny v jejich tymu. V druhé
etapé této studie méli studenti za ukol edukovat pacienty s diabetem o tom, jak jej
spravné zvladat, a pomahali pacientim vymyslet individualni plany ke spravnému
managementu jejich onemocnéni. Druhy den této faze si studenti v intervencni
skupiné méli vymeénit své role vyzkousSet si tak ukoly dalSich profesi. Studenti si mohli
radit, nemohli vSak za sebe navzajem praci vykonavat. Na konci etapy byli u€astnici
studie vyzvani k vypInéni dotazniku, ktery mél zmapovat jejich zkuSenost s projektem.
Vysledky této studie prokazaly, ze takovato mezioborova zkuSenost pomohla
studentlim se Iépe zorientovat a ujasnit si co ktery ¢len tymu zastava ve své roli. Naudcili
se |épe spolupracovat a komunikovat, diky c¢emuz mohli spolecné pracovat na feSeni
problémU. Dale tato zkuSenost pomohla odstranit pfedsudky, vyjasnit nepochopeni
kompetenci ostatnich (napfiklad medici a farmaceuti si mysleli, Ze sestry jsou vice
autonomni) a také umoznila rozvinout vzajemny respekt a sebejistotu ve své postaveni
v zdravotnickém prostfedi. VSechny tyto efekty byly vzdy jesté vyraznéjSi u intervencni
skupiny, ktera méla moznost si vyzkouset praci ostatnich obort. Respondenti z této
skupiny nasledné uvadéli, Ze nyni maji lepSi nadhled a jsou schopni problémy fesit
komplexnéji a efektivnéji. Mezi limitace studie podle autora patfi maly vzorek
participantl, ktefi byli navic vSichni dobrovolnici. Dale uvadi, Zze metoda, kterou byla
sbirana data (dotaznik o 25 otazkach, které méli hodnotit 1-5 body Likertovy Skaly),
byla nedostate¢na k zaznamenani vSech potencionalnich poznatkd. DalSim
problémem je podle autora fakt, Ze studenti védéli, zdali jsou v kontrolni, i intervenéni
skupiné, a na co je vyzkum zaméfen. Toto mohlo vést k socialné zadanéjSim
a prijateln&jsim odpovédim (studie pochazi z Ciny, nebyla anonymni). Navrhuje tedy
opakovani této studie na vétSim vzorku respondent, v riznych institucich a kulturnich

regionech (Wang, et. al, 2020, s. neuvedeno).
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2.1 Implementace vyuky zalozené na simulacich

Aby byly simulace ve vyuce ucinné, je dle Baayd, et al. zapotfebi identifikovat
osvédcCené postupy a uskali pfi jejich implementaci v rizném geografickém, kulturnim
a jazykovém prostfedi, at uz jsou zdroje (rozpocet, dostupni pedagogové, Casové
dotace pfedmétl atd.) dostupné pro vyuku jakékoliv. Toto umozni standardizovat
moznosti pfedstaveni a zalenéni simulaci do vyuky v globalnim méfitku. Svij vyzkum
zameéfuje na porozumeéni spole€nych bariér a facilitatort pro za¢lefiovani simulaci do
vyuky sester a porodnich asistentek ve Skolach s ruzné velkymi prostfedky pro vyuku.
Cilem bylo zjistit, co urychlilo, a co naopak zpomalilo proces implementace. Data pro
tuto studii byla sbirana pomoci polo-strukturovanych rozhovora s experty na simulace
ve vyuce v oborech porodniho asistentstvi a vSeobecného oSetfovatelstvi. Dotazovani
byli vybirani zrozlicnych regiont (Severni Amerika, Indie, Katar, Jizni Sudan,
Tanzanie, Namibie, Cina, vychodni Asie), kultur a s rliznym ptistupem ke zdrojam.
Vybirani byli zejména ti, ktefi se vétSi mirou zaslouzili k zaclenéni simulacni vyuky do
vzdélavacich programu ve svych regionech. Z rozhovoru s celkem 14 ucastniky studie
se po analyze dat vyvodilo dohromady 32 konstruktd, na 14 z nich, které se vyskytly
alespon v 7 rozhovorech, se poté tato studie zaméfila. Zminéné konstrukty byly dale
rozdéleny do kategorii dle toho, zda urychlovaly, €i zpomalovaly proces zaclenéni
simulaci do vyuky. Jako konstrukty jednoznacné akcelerujici implementaci autofi
identifikovali napfiklad adaptibilitu samotnych simulaci (k potfebam a kultufe
student), identifikaci a zapojeni ,simulacniho Sampiona“ (zkratka nadSeny student,
ktery se neboji vyzkouset nové véci prvni a strhne tak k zapojeni ostatni studenty),
vC€asné zainteresovani vSech dulezitych zucastnénych stran (vedeni $koly/fakulty,
ministerstvo zdravotnictvi, dalSi sponzofi/investofi), kvalitni planovani pfed samotnou
implementaci. Oproti tomu jako univerzalni obstrukce se ukazala kultura (z ni
pramenici zvyklosti, pfedpoklady ke stylu vyuky atd.). Jako konstrukt s nejvétSim
rozdilem mezi regiony s dostupnymi zdroji a regiony s omezenymi zdroji byla
identifikovana ,vné&ji politika“. V regionech s dobfe dostupnymi zdroji zpravidla
urychlila implementaci novych metod vyuky (vlady simulaéni programy podporovaly
a financovaly), kdezto v zemich s hufe dostupnymi zdroji pfedstavovala znacnou
obstrukci (konzervativni, statem zfizena kurikula pro sesterské obory neméla prostor
pro nové metody ve vyuce). Dals§im podobné nejednoznaénym konstruktem byla

napfiklad ,kvalita designu (kvalita figurin a materialu pfi simulacich). S dostate&nymi
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dostupnymi prostfedky byla vysoka kvalita designu pfinosem, avSak pokud zdroje
dostupné nebyly, ukazalo se, Ze je velmi obtizné se Spickovymi pomuickami pracovat
(slozita udrzba a pouziti, zau€eni vytizenych udciteld...). Autor samotny uvadi, Ze
limitaci této studie je mala velikost vzorku a nerandomizovany pfistup ke sbéru dat.
DalSim problémem je, Ze vétSina respondentl pochazi z pomérné bohatych zemi, a do
oblasti se Spatnym pfistupem ke zdrojum odcestovali, aby pomohli se zavedenim
simulaci do vyuky. Byli v téchto oblastech cizinci a jejich pohledy mohou byt zkresleny
jejich zkuSenostmi z domovskych instituci. Dale autor uvadi, Zze se mu bohuzel
nepovedlo sehnat respondenty z Evropy, Australie a Jizni Ameriky, coz limituje
diverzitu respondentu. Studie vSak je i pfes to jednou z prvnich, které takto popisuji
a hodnoti faktory urychlujici a zpomalujici implementaci simulacniho vyu€ovani do
vzdélavani nelékafskych zdravotnickych pracovnikld (Baayd, et al., 2022, s. 1-10).
Problematikou implementace simulaéni vyuky v prostfedi s malymi zdroji se
zabyva také Najjuma et al. Ta se ve svém vyzkumu konkrétnéji zaméfuje na pohled
vSech kli¢ovych pracovnikl (vedeni ustavd, fakulty, Skoly) na implementaci simulacéni
vyuky. Pro sv(j vyzkum provedla sérii rozhovort s jednotlivymi vedoucimi ustavu
|ékarské fakulty Mbararské univerzity Védy a Technologii (Mbarara University of
Science and Technology) i s vedenim celé univerzity. Dale vedla skupinové rozhovory
se studenty, ktefi nastoupili do Skoly ke studiu oboru vSeobecného oSetfovatelstvi
Tento postup byl zvolen, protoZe simulace jsou na této univerzité zcela novym
pristupem ke vzdélavani, a cilem bylo zjistit postoj vSech zucastnénych stran k jejich
implementaci. Celkem probéhlo 7 rozhovoru, z toho 5 s vedoucimi ustavl lékafské
fakulty a 2 se Cleny vedeni Skoly. Ktomu byly provedeny 3 skupinové rozhovory
s celkem 25 studenty. Z téchto rozhovoru autofi studie vyvodili celkem 5 opakujicich
se témat (motivace pro zavedeni simulacni vyuky, predeslé zkuSenosti a pochopeni
simulaci, vystupy zavedeni simulaci, problémy a komplikace provozovani simulaci
a jejich fedeni), které jsou dulezité pfi implementaci simulaci. Pro Mbarararskou
univerzitu byl motivaci primarné velky nepomér mezi studenty a pacienty ke kterym
méli pfistup na klinickych praxich. Mnoho studentd ve finale mélo nedostate¢né
praktické dovednosti, protoze nedostalo mnoho pfilezitosti opravdu pracovat
s pacienty. Zaroven nedostatek personalu na klinikach Casto vedl k nedostatku
prostoru pro ucitele opravdu ugit, protoze se museli vénovat pacientim. Vedeni fakulty
proto zvolilo adaptovat simulace do své vyuky, o kterych dfive slySelo a znalo (néktefi

se s nimi vjinych zafizenich i setkali), avSak nikdo nemél zkuSenosti s vyukou
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studentt pomoci simulaci. Vedeni Skoly pfedpokladalo, ze kromé zlepSeni vyuky, bude
dalsim vysledkem také vétsi prestiz a viditelnost Skoly (coz by mélo pfivést vice
investord, grantd, kvalitnich uciteld...), kvuli faktu, ze se jedna o jediné simulaéni
centrum tohoto druhu ve vychodni Africe. Studenti ve vétSiné tento druh vyuky hodnotili
kladné. Vyzdvihovali hlavné vice ¢&asu knacviku svych dovednosti a také
psychologicky faktor pfi této vyuce (primarné méné strachu pfi vyuce z toho, Ze
posSkodi pacienta). Hlavni vytkou oproti tomu byla podle nich nedostateCna €asova
dotace pro simulacni vyuku. Uz pfi planovani simulacniho centra mélo vedeni Skoly
obavy z vétSiho obratu zaméstnancu. V tomto oboru existovalo malo zkuSenosti,
a téch par vyskolenych zaméstnancu mohlo odejit za Iépe placenou praci jinam,
pficemz by bylo velmi obtizné je nahradit. Dalsi obavou byly naklady na udrzbu
simula¢niho centra (primarné proto, Ze bylo plivodné financovano z externich zdroja).
Oba tyto problémy vSak byly vedenim feSeny planovanim pro lepS$i financovani tohoto
projektu, jakmile budou externi finance vyCerpany. DalSim problémem, ktery bylo
nutné fesit, byla Casova dotace pro vyuku simulacemi. V puvodnim programu nebylo
mnoho ¢asu kam tuto vyuku zaradit a bylo nezbytné vyukovy plan upravit a pevné do
néj usadit simulacni vyuku. Tento krok vyresil i dalSi obtiz, kterou byla zdrahavost
konzervativnéjSich ucitelu vyuzivat simulace (néktefi ucitelé totiz nevérili, ze studenti
mohou byt spravné vzdélavani pomoci nezivych pomucek). Tato studie podle autorky
jako jedna z mala aktualnich praci pfinasi nahled do problematiky implementace
simulaéni vyuky ve Skolach s téZzko dostupnymi prostfedky. VétSina obdobnych studii
totiz pochazi z vyspélych Casti svéta, kde o zdroje neni takova nouze. Uvadi, Ze i kdyz
tato studie brala v potaz pouze zkuSenosti a pohledy na tuto problematiku jen z jedné
univerzity, lze tyto poznatky dale vyuzit v dalSich Skolach, zejména v regionech
Saharské Afriky (Najjuma, et. al, 2020, s. neuvedeno).

Prehledovou studii na toto téma provedla také Martinerie et al., ve které chtéla
analyzovat zkuSenosti se simulacemi v rozvojovych zemich. Cilem bylo zhodnotit
potencialni vysledky, pfekazky a vyuzitelnost implementace simulace ve vyuce. Ve své
studii analyzovala celkem 30 studii, které zahrnuly dohromady 6 373 zdravotnickych
pracovnikl. 18 studii bylo provedeno v Africe, 7 v Asii a 5 v Jizni Americe. Dle autorky
jeji prace zjistila uspokoijivé vysledky se simulacemi ve vice nez 20 rozvojovych zemich
a ukazala tak jejich pouZitelnost i v takovémto prostfedi. Celkové byly vSechny studie
velice rozliéné jak metodou vyzkumu, tak i prostfedky a vykony na které se zamérovaly.

VétSina byly prospektivni a srovnavaci studie, které vyuzivaly ru¢né vytvarené
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trenazéry — i pres takto malé prostfedky v8ak simulace zaznamenaly uUspéch
a zlepSeni  schopnosti studentd. Studie porovnavajici levné trenazéry
s témi sofistikovanymi dokonce neprokazaly vyznamny rozdil vyslednych dovednosti
studentl mezi témito dvéma prostfedky. Nejvice studii se zaméfovalo na simulace
v chirurgii, porodnictvi a urgentni mediciné. Toto muze podle autorky byt dané
napfiklad mensimi naroky na simulace ve zminénych oborech. Studium téchto obor(
také vyzaduje vétSi praktické dovednosti, a navic je nezbytné, aby vzdélavaci systém
pokryl personalni potfeby dané zemé. V zemich subsaharské Afriky je napfiklad
vysoka poporodni umrtnost matek ve srovnani s rozvinutymi zemémi, coz vytvafi
potfebu pro kvalitnim porodnickém vzdélani. Pouze asi ¢tvrtina dohledanych studii se
zabyvala cenou simulacéniho vzdélani. Autorka se snazila ve své studii urcit, jestli
existuje urCitd uroven rozvinutosti zemé (dle HDP) ktera by umoziovala zavedeni
simulaci do vyuky. Nezda se vsak, ze by v téchto vécech byla jakakoliv spojitost,
protoze i pfi velmi velkém nedostatku zdroju byly vyvinuty simulaéni programy. Nutno
vSak podotknout, Ze vétSina z programU (83 %), které brala v potaz, byly financované
z externich zdroji (vétSinou z vyspélych zemi). Ceny simulaci se pohybovaly
v rozmezi 15-1900 americkych dolarll, coz je velmi malo v porovnani s naklady na
simulace v rozvinutych zemich. Pfinos a pouzitelnost i takto levnych feSeni vSak byla
prokazana a mohla by byt dale vyuZita v dalSich vzdélavacich programech. Autorka
popisuje jako limitaci své prace napfiklad nizkou dikazovou hodnotu dohledanych
studii, které i pfes to ukazuji pomérné dobrou miru spokojenosti a zlepSeni dovednosti
u studentu. Uvadi také, ze pojem ,rozvojové zemé*“ je velice Siroky a nespecifikovany,
jednotlivé zemé jsou Casto velice rozlicné v dostupnych zdrojich (finance, pedagogicti
a zdravotnicti pracovnici, zdravotni infrastruktura) a problémech kterym €eli (napfiklad
ozbrojeny konflikt ve vychodnim Myanmaru). Kvuli tomu se také liSily i pfesné zplsoby
implementace a nasledného monitorovani téchto projektl. Dale navrhuje dalSi
vyzkum, ktery by zkoumal dlouhodobé dopady simulacni vyuky na zdravotnictvi
v téchto zemich (Martinerie et al., 2018, s. 205-212).

J. Ferguson ve své praci zkoumala, které faktory pomahaji &i zabranuji
implementaci, a dale upevnuji kurzy se simulaéni vyukou ve Skolach a nemocnicich
v severni Anglii. Provedla strukturované rozhovory s celkem 19 respondenty
(vedoucimi simulaénich programu) z dohromady 15 rlznych zafizeni. Jednalo se
o respondenty zruznych obord (napfiklad vSeobecné Iékarstvi, vSeobecné

oSetfovatelstvi, zachranarstvi, farmacie...), s rlznymi zpUsoby vyuziti simulaci ve
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vyuce. Autorka uvadi, ze vétsina bariér i hnacich sil pro simulace byly obdobné jak na
Skolach, tak v jinych vzdélavacich institucich. Zpravidla Slo o zalezitosti zajmu
a pfesvédceni o efektivité simulaci vyucujicich i vedeni, logistické obtiZe a prioritizace
jinych véci. Vysledky jeji prace naznacuji, ze vSechny potencionalni pfinosy simulaci
ve vyuce nebyly vzdy dosazeny, vétSinou kvlli neuplnému pochopeni a neuplnym
znalostem simulaci, nedostatku vhodné infrastruktury a strategického vedeni. Spatné
strategickeé vedeni a nedostatek zajmu o simulace by podle autorky mohl vysvétlit, pro¢
jsou simulace v nékterych oborech opomijeny, a pro€ v jinych jsou zase upozadény
mezi prvnimi vyukovymi metodami, pokud si to Casova tisen zada. DalSim problémem
muUze byt nepochopeni uc€elu a pfinosu simulaci. To muze vést k nedostateCnym
financnim i ¢asovym investicim od vedeni Skoly, nedostate¢né ochoty simulace vést
ze strany uciteld a malého zajmu studentt se simulaci u€astnit. VSechny tyto véci jsou
v8ak nezbytné, aby simulace naplnily svij potencial. Pomérné Casto se tak stava, ze
simulace jsou ve vyuce drZzeny diky ochoté a nadSeni par jedinci. Dle autorky
dohledané dukazy naznacduji, ze podobné potize potkavaji i dalSi inovace ve
vzdélavani, napfiklad mezioborova vyuka, vyuka zaloZena na feSeni problému. Vyuka
zaloZzena na feSeni problému vSak tyto potize ¢asteéné neguje tim, Ze sama o sobé je
vyuCovaci metodou, a Ize ji tak Iépe zaradit do kurikula danych programu. Oproti tomu
zaradit do kurikul Skol. Néktefi respondenti sice uvedli, Ze se pokouSi vyuzivat zpétné
vazby k vylepseni jejich simulaéni vyuky, obecné vsak je stale pravdou, ze literatury
hodnotici efektivitu simulaci ve vzdélavani je pomérné malo, coz muize opét
podporovat nedivéru nékterého personalu vuci takovéto vyuce. Autorka jako limitace
své studie uvadi, Ze i pfes snahu zaclenit personal z riznych pozic ve vzdélavacich
zarizenich, vSichni respondenti jsou osoby zodpovédné za simulaéni vyuku. Mnoho
z nich vSak uvadélo nedlivéru a nepochopeni vaci simulaéni vyuce od svych kolegd,
avSak v této studii nikdo ztéto ,nedivérivé” skupiny pedagogu nebyl zafazen.
K vymysleni spravné cesty k implementaci a normalizaci simulaci, je vSak tfeba
pochopit i jejich pohled na véc, coz se v této studii nepovedlo (Ferguson et. al, 2020,
S. 915-924).

Také Al-Ghareeb a Cooper provedli pfehledovou studii s cilem identifikovat
bariéry a kliCové faktory pro uspésné vyuzivani high-fidelity figurin ve vyuce
vS8eobecnych sester. Celkem ve své praci vyuzili 21 studii ze 7 riznych rozvinutych

zemi (Spojené staty americké, Kanada, Australie, Japonsko, Némecko, Novy Zéland
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a Spojené kralovstvi). Ve své studii identifikovali 10 bariér a 7 klicovych faktort
pomahajicich uspésné implementaci. Bariéru pfedstavoval nedostatek ¢asu pro vyuku
simulacemi, nedostatek lidskych zdrojli a Skoleného personalu (s tim spojeny také
pribytek prace, ktery pfinasi simulace), nedostatek finan¢ni podpory simulacniho
programu, nedostatecné prostory, vybaveni, ¢ nedostacujici figuriny, naklady na
udrzbu figurin a simulac¢niho vybaveni, ,strach“ z nové technologie/pfistupu k vyuce
a také nepouzitelnost simulaci pro nékteré druhy uciva. Oproti tomu identifikovali
jako klicové k uspésné implementaci Skoleni pro vyucujici o tom, jak simulace
efektivné vyuzivat a vést, ustaveni ,simulacniho koordinatora“, ktery pomaha ostatnim
pedagoglm (Skoleni a diskuse, jak zavést simulace do konkrétnich pfedmétl) a muze
se starat o technickou stranku simulaci (udrzba techniky, Skoleni a pomoc ostatnim
pedagogum a studenty, jak operovat s figurinami — ve vétSich institucich by toto méla
zastavat samostatna specializovana osoba). Pro toto vSechno je kliCova podpora
administrativy Skoly. NestaCi pouze sehnat dostatek financi a poskytnout tak
prostfedky, ale je nezbytné poskytnout spravné proskoleni pedagogim ohledné
vyuzivani simulaci. K tomu je potfeba planovat dopfedu pfijmuti této nové technologie
a primo se tak podilet na implementaci simulaci do vyuky. Autofi jako limitaci své studie
uvadi maly a pomérné heterogenni vzorek. | napfi€ tomu vSak vyzdvihuji, ze se
dohledané poznatky ¢asto mezi sebou shoduji (Al-Ghareeb a Cooper, 2016, s. 281-
286).

Zjistit, jak jsou vlastné dostupné a vyuzité prostfedky pro simulacni vyuku
zachranaru ve Spojenych statech americkych bylo cilem vyzkumu McKenny a jeho
kolegu. Snazili se také zjistit, zdali existuje vztah mezi dostupnymi zdroji pro vyuku
a zpUsobem jakym je na zachranarské studium na fakultach nahlizeno. Toto zjiStovali
pomoci dotazniku, ktery byl zaslan vedoucim 638 akreditovanych zachranarskych
oborl ve Spojenych statech, z nichz 389 dotaznik vyplnilo. V dotazniku bylo celkem
56 otevienych otazek, které se tykaly vybaveni fakulty, tréninku pedagogl, metod
simulace, charakteristik oboru, jak vnima vedeni fakult vyuziti simulaci a demografie
oboru. Kvalita a uroven oborl byla rizna, napfiklad polovina oborl vyustila ve vyuéni
list, dalSich 48 % v certifikat splnéni kurzu a pouze 2 % v titul bakalafe. Podle autora
z vysledku vyplyva nékolik véci. Prvni je, ze i kdyz 91 % oboru vlastni, nebo ma pfistup
k pokro€ilym programovatelnym figurinam, pouze 71 % je vyuziva. Obory, které
figuriny vlastnily, je mnohem pravdépodobnéji vyuzivaly nez obory, které si je pouze

zapujcovaly z jinych obort na fakulté, ¢&i z jinych instituci. Z téchto vysledku vyplyva,
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Ze pristup k prostfedkim nutné neznamena jejich vyuziti. Toto muze byt zplsobeno
nedostatkem vycviku pedagogu. | pfes dukazy o tom, Ze spravna edukace pedagogu
0 spravném zaclenéni simulaci do vyuky zvySuje jeji efektivitu, mnoho Skol poskytuje
v tomto ohledu nedostatecny vycvik. Dale zjistili, ze pediatrické figuriny byly vyuzivany
podstatné méné nez klasické figuriny simulujici dospélého pacienta. Dle autora se
studenti pfi praxi vterénu za své studium setkaji s pomérné malym mnozstvim
pediatrickych pacientl a Skoly by se tak mély vice zaméfit na zlepSeni zkuSenosti
studentu s timto typem pacientl. Tohoto se vSak pouze téZko da dosahnout bez vyuziti
pediatrickych pomucek a figurin. Ponékud znepokojujici muze byt fakt, Ze bezpecnost
pacientl byla nejméné uvadénym cilem respondentl k implementaci simulaci na
Skolach, i pfes to ze to je jeden z hlavnich divodud invence simulaci ve vyuce. Mezi
Casto uvadénymi cili bylo napfiklad zlepSeni spoluprace, nebo rozhodovacich
schopnosti, coz jsou soucasti strategii, které se zabyvaji zlepSenim bezpecCnosti
pacientl, a mozna tak tento cil pIni nepfimo. Nicméné i pfes to je podle autora potieba
si pfi vyuce uvédomovat, Ze bezpecnost pacienta je priorita, a mélo by se pfi vyuce
o této problematice mluvit, aby se tak lépe vstépila studentim do povédomi. Limitaci
vyzkumu je, ze nebyly zohlednény individualni perspektivy fakult, ¢i studentu.
Nasledny vyzkum by mél dle autora prozkoumat jaké druhy edukace zabezpecuji

hladké a efektivni zaClenéni simulaci do vyuky (McKenna et al., 2015, s. 432-440).
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2.2 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

V pribéhu redersi Cinnosti bylo ktématu simulaéniho vzdélani dohledano
pomérné velké mnozstvi validnich zdroji, nicméné jejich limitaci ve vétsiné pfipadu
byl maly vyzkumny vzorek. DalSim frekventované zmifiovanym nedostatkem byla
kratka doba realizace vyzkumu. Jen malé mnozstvi dohledanych studii vzajemné
porovnavalo jednotlivé metody vyuky a je tak slozité urCit, ktera je nejpfinosnéjsi.
Vzhledem k omezeni vyhledavani na Cesky, anglicky a slovensky jazyk nemusely byt
dohledany vSechny relevantni ¢lanky a studie. Pomérné heterogenni charakter
informaci tykajici se uspéSnych implementaci simulaci na S$kolach a dalSich
vzdélavacich institucich limituji tuto praci pfi tvorbé ucelengjsSich zavéra. Dohledané
studie se vénovaly problematice vzdélavacich instituci s odliSnostmi kulturnimi,
geografickymi a pfevazné v dostupnosti finan€ich prostfedkd i kvalifikovaného
personalu. Simulaéni vyuka je Casové naro¢nou zalezitosti a vyzaduje znacné financni
investice a kvalitn& proskoleny pedagogicky sbor. Zadna z vyuzitych studii se
nezaobirala vzdélavacimi institucemi z Ceské republiky, coz by mohlo negativné
ovlivnit moznost implementace sumarizovanych vysledkl v tuzemskych podminkach.

Navzdory nastinéné ruznorodosti zdrojovych dokumentl se v8ak vysledky
veskrze shodovaly vtom, Ze zafazeni simulacni vyuky skyta benefity pfevazujici
existujici nedostatky. Vysledky tedy prokazuji pozitivni pfinos simulaéni vyuky
v mnoha smérech. ZlepSuje schopnosti a retenci znalosti studentl, zvySuje jejich
sebevédomi. Nezanedbatelnou vyhodou simulaéni vyuky je zvySeni celkového
psychického komfortu studentl, ktefi se mohou vzdélavat v méné stresujicim
kontrolovaném prostifedi. DalSim pfinosem simulaci je pozitivni efekt na bezpecnost
pacientl, protoze diky simulacim se studenti zdravotnickych oborld maji moznost
nejdfive naucit provadét dané vykony na figurinach, €i jinych pomuckach a nehrozi tak
poskozeni oSetfovanych osob. Tato pfehledova bakalarska prace muze slouzit jako
edukacéni material pedagogum pro praktickou vyuku, jako podnét k dalSimu vyzkumu
efektivity a pouzitelnosti simulacni vyuky ve vzdélavani nelékafskych zdravotnickych
pracovnikl a pfedstaveni pozitivniho vlivu simulaéni vyuky na schopnosti a dovednosti

studentd.
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Zaver

Zdravotnici pfi vykonu svého povolani museji ovladat mnohé dovednosti
a vykony, které musi navic vykonavat Casto v Casoveé tisni a idealné by méli konat
bezchybné, protoze pokud tak nedélaji, hrozi poSkozeni pacienta. Béhem let praxe
nad to mohou vnikat zlé navyky nebo se zkratka na nékteré méné vyuzivané vykony
zapomene nejsou-li opakovany. Zejména teprve zacinajici studenti zdravotnickych
oborl se potfebuji naucit a osvoijit si schopnosti a dovednosti nezbytné k vykonu své
budouci profese, coz vSak opét mize byt rizikové pro pacienty, pokud by si tyto
praktické postupy méli nacvicovat pfimo na nich. Pravé takovéto problémy se v dnesni
dobé pokousi pedagogové feSit vyuzitim simulaci ve vzdélavani. Existuje mnoho
konkrétnich a napaditych zpusobu, jak tuto metodu vyuky vyuzit, nicméné vSechny
maji spole€ny cil, a to naucit své studenty potfebné znalosti v bezpeéném prostfedi.

Cilem této prace bylo sumarizovat dohledané poznatky o vzdélavani
nelékarskych zdravotnickych pracovniku a vyuziti simulaci pfi jejich vzdélavani. Tento
cil byl splnén ve dvou dil€ich cilech. Prvnim dil¢im cilem byla sumarizace poznatk
o efektivité simulacni vyuky, pfi kterém byly nastinény pfinosy a nevyhody u nékterych
druht simula¢ni vyuky. Dominoval hlavné pfinos ve zlepSeni retence znalosti
a psychologicky pocit bezpeci studentl. Z nevyhod se opakovala hlavné tematika
Casové a finan¢ni naro€nosti. Druhym dil¢im cilem poté byla sumarizace poznatk
o problematice implementace simulaéni vyuky do studijnich pland. Zkoumalo se
hlavné to, s jakymi pfekazkami se musely instituce teprve zahajujici vyuku simulacemi
vyporadat. Poznatky z této prace by mohlo byt mozné vyuzit napfiklad u planovani
a vymysleni novych studijnich plant vyuzivajicich simulaéni vyuku, a také
u vylepSovani a obohacovani téch stavajicich, jiz zabéhlych, studijnich plana.
Dohledané poznatky by s ohledem na limitace mély byt dale rozSifeny o dalSi vyzkum
zabyvajici se napfiklad pfimym porovnanim jednotlivych druhd simulaéni vyuky

a vyuky klasickeé.
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Seznam zkratek

=1 (0 IR a tak dale

ITLS e International Trauma Life Support
START .ot Simple Treatment and Rapid Transport
TZV. takzvany
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