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UvOoD

Objektivni strukturované klinické zkouseni (OSCE) slouzi k rozvoiji praktickych
kompetenci studentu v oblasti klinickych dovednosti. Toto zkou$eni bylo zavedeno
v 70. letech minulého stoleti k hodnoceni studenti mediciny. OSCE se vSak rychle
stalo béZnou metodou hodnoceni i v nelékafskych oborech (Ha et al., 2023).

OSCE umoznuje standardizované, objektivni a reprodukovatelné hodnoceni
klinickych kompetenci, coz je zasadni pro pfipravu zdravotniki na praxi v rdznych
oborech  zdravotnictvi,  v€etné urgentni  mediciny a  oSetfovatelstvi
(Wallenstein et al., 2014).

Hodnoceni probiha tak, ze zkouseni studenti pracuji se simulovanymi pacienty
v ramci ruznych scénaru, oznacovanych jako stanovisté. Na téchto stanovistich jsou
pfimo sledovani a hodnoceni tymem hodnotitelll, ktefi posuzuji jejich dovednosti
na zakladé objektivnich kritérii. Studenti ziskavaji bodové hodnoceni, které
je nezavislé na subjektivnich vlivech Ci predsudcich
(Rodriguez- Matesanz et al., 2022).
podporuje studijni proces a umozriuje studentlim realizovat jejich znalosti a dovednosti
v plném rozsahu, diky ¢emuz zajiStuje objektivnéjsi hodnoceni. Diky tomu, Ze studenti
provadi zkouSeni na simulovanych pacientech a ne na realnych pacientech, je OSCE
povazovano za bezpecné prostfedi k procviovani potfebnych praktickych dovednosti
bez rizika poSkozeni pacienta a zaroven je schopné vytvaret prostredi, se kterym
se studenti setkaji nasledné v nemocnicich (Alamri et al., 2022).

Prestoze se tato metoda prokazuje jako u€inna, Casto je doprovazena zvysSenou
arovni stresu a znacnymi finanénimi naklady, pfedevSim v disledku pozadavki
na personalni zajisténi a materialni vybaveni (Nazari et al., 2024).

Nedostatena kompetence sester muzZe negativné ovliviiovat spolupraci
v multidisciplinarnich tymech, coz zduraziuje potfebu kvalithniho hodnoceni. Tyto
vyzvy lze prekonat zavedenim efektivniho systému hodnoceni kompetenci
a kontinualniho vzdélavani, které pomuze zacinajicim nelékafskym zdravotnickym
pracovnikim rozvijet jejich dovednosti a usnadni jejich adaptaci na pracovni prostredi.
Stanovisté OSCE jsou navrzena tak, aby reflektovala bézné situace, se kterymi

se studenti mohou setkat v klinické nebo nemocni¢ni praxi. Tim je zajiSténo,



Ze zkousSejici mohou presné posoudit nedostatky a schopnosti student a poskytnout
zpétnou vazbu v bezpecném klinickém prostiedi. Pfestoze OSCE nemuze zcela
odrazet jejich skute€ny vykon v praxi, jeho pfinos v porovnani s pisemnymi testy

je zasadni a prispiva k lepSi pfipravé studentl na realné situace (Chen et al., 2021).

Hlavnim cilem bakalarské prace je sumarizace aktualné dohledanych poznatkd,
tykajicich se objektivniho strukturovaného klinického zkouseni (OSCE) ve vzdélavani

nelékarskych zdravotnickych pracovniku.

Cil 1: Sumarizace aktualnich dohledanych poznatki o pozitivnich aspektech
objektivniho strukturovaného klinického zkouSeni ve vzdélavani nelékarskych

zdravotnickych pracovniku.

Cil 2: Sumarizace aktualnich dohledanych poznatkl o negativnich aspektech
objektivniho strukturovaného klinického zkouSeni ve vzdélavani nelékarskych

zdravotnickych pracovniku.
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1 Popis resersni ¢innosti

Pro reSersni Cinnost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim
vhodnych kli€ovych slov a za pomoci booleovskych operatorl. Pro prvni fazi reSersni
cinnosti bylo zvoleno obdobi 2019 — 2024. V druhé fazi reSersSni Cinnosti bylo zahrnuto
obdobi 2014 - 2024 zdlvodu vyhledani malého mnozZstvi kvalitnich studii

odpovidajicich danému tématu.
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2 Objektivni strukturované klinické zkouseni ve vzdélavani
nelékarskych zdravotnickych pracovnikut

Objektivni strukturované klinické zkouSeni se objevuje ve vzdélavani
nelékarskych zdravotnickych pracovniki stale cCastéji a Casto byva zaclenéno
do vzdélavaciho procesu. Prvni odstavce této kapitoly vysvétluji, co to vlastné
objektivni strukturované klinické zkouSeni je. Prvni Cast se vénuje pozitivnim
aspektim, naopak druha &ast vyzdvihuje ty negativni. Treti podkapitola shrnuje
vyznam a limitaci uvedenych vysledkd z dohledanych studii.

Objektivni strukturované klinické zkouseni (OSCE - objective structured clinical
examination) pfedstavuje inovativni pfistup k hodnoceni klinickych dovednosti, ktery
si ziskal vyznamné misto ve zdravotnickém vzdélavani. Tato metoda umoziuje
hodnotit studenty v prostfedi, které simuluje realnou klinickou praxi, a klade duraz
na aplikaci teoretickych znalosti v praktickych situacich. OSCE je unikatni diky své
standardizaci a moznosti poskytovat objektivnhi hodnoceni v ramci kontrolovanych
scénarl, které studentim umoziuji procvicit si Sirokou Skalu dovednosti — od
fyzikalniho vySetfeni a komunikacnich dovednosti az po klinické rozhodovani a etické
jednani. Timto zpusobem se OSCE podili na zlepSovani pfipravenosti studentl na
realnou praxi a umoznuje jim ziskat cenné zkuSenosti v prostiedi, které je bezpecné
a neohrozuje realné pacienty (Guerrero et al., 2023). Pedagogoveé pro OSCE pfipravuji
scénare, které odpovidaji vyukovym cilim, a vytvareji dané stanovisté, Casto
s vyuzitim simulatorl nebo standardizovanych pacienti, aby zajistili realistické
podminky pro klinické procvicovani (Ha et al., 2023). Standardizovany pacient
(SP - Standardized Patient) je podle Chen et al. (2021) definovan jako jedinec, ktery
proSel minimalné osmihodinovym specializovanym Skolenim organizovanym
Tchajwanskou asociaci standardizovanych pacientd. Jeho ukolem bylo vérné
napodobovat symptomy nemoci, rekonstruovat realné klinické situace a poskytovat
zpétnou vazbu zadinajicim zdravotnickym pracovnikum.

Alamri et al. (2022) uvadi, Ze tento format vyuky pfispiva k vyssi bezpecnosti
a kvalité oSetfovatelské péce a pfipravuje studenty na jejich budouci profesi, dale
udava, Zze OSCE Ize pouzit jak k sumativnimu, tak i formativnimu hodnoceni.
Lee et al.(2021) charakterizuje sumativni OSCE jako formalni hodnoceni pokroku
studentu, kdy je sumativni OSCE dulezité pro rozhodovani o jejich postupu do dalSiho

roéniku vzdélavani nebo profesni drahy. Tato forma zkouSek méfi dosazeni
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konkrétnich vysledku u€eni a ur€uje, zda jsou studenti dostate¢né pfipraveni na praxi.
Naproti tomu formativni OSCE vymezuje zejména k poskytovani prubézné zpétné
vazby, ktera pomaha studentim identifikovat oblasti, ve kterych se maji zlepSit, a kde
ma sméfovat jejich uCeni. Tento typ OSCE je tedy vice zaméfen na podporu
vzdélavaciho procesu nez na jeho zavérecné hodnoceni. To odpovida i vysledkim
jeho studie, kdy rezidenti, ktefi absolvovali vice nez tfi formativni OSCE, uspéli
v summativhim OSCE na prvni pokus. Opakovana ucast vedla ke zlepSeni skore
a posilila jejich pfipravenost na zavérecnou zkousku. Rezidenti vnimali formativni

OSCE jako uzite€ny nastroj pro hodnoceni vlastniho pokroku.

2.1 Pozitivni aspekty objektivniho strukturovaného Kklinického
zkouseni ve vzdélavani nelékarskych zdravotnickych
pracovniku

OSCE 2zvySuje motivaci studentl k uceni, posiluje jejich komunikacni
dovednosti a zlepSuje kliCové dovednosti, coz pfispiva k posileni sebevédomi a vyssi
spokojenosti s prubéhem vzdélavani. Studenti navic OSCE vnimaji jako smysluplinou
formu vyuky, ktera predikuje jejich klinické schopnosti jesté pfed dokon€enim studia
a pomaha jim pak v nasledné adaptaci na realnou praxi (Ha et al., 2023). Diky tomu je
OSCE uznavano jako efektivni a spolehlivy nastroj pro hodnoceni a rozvoj klinickych
kompetenci budoucich zdravotnikd (Guerrero et al., 2023). U&eni zahrnuje postupné
osvojovani, pozorovani a aplikaci znalosti. Pro studenty oSetfovatelstvi je klicové
disponovat znalostmi a praktickymi dovednostmi, které jim umozni s jistotou zvladat
klinické situace. Klicovou roli proto hraje studijni plan s vyukou zaloZenou
na simulacich, ktery podporuje jejich dovednosti a vykon v praxi. Simulace s vysokou
vérnosti (HFS - high fidelity simulation), jak ji definuje Spole¢nost pro simulaci
ve zdravotnictvi, je vysoce realisticka a interaktivni metoda, ktera studentlim umoznuje
bezpecné procviCovat klinické dovednosti. HFS se uplatiiuje v riznych podobach,
napfiklad prostfednictvim figurantl nebo virtualni reality, a napomaha samostatnému
rozhodovani i lepSimu pochopeni dopadu oSetfovatelskych intervenci na pacienty
(Garcia et al., 2023).
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Studie od Garcia et al. (2023) se zaméfila na porovnani vysledki OSCE u dvou
skupin studentt oSetfovatelstvi ze Ctyf bakalafskych oboru, pfi€emz jedna skupina
prosla klinickou vyukou s HFS, zatimco ve druhé skupiné HFS nebylo zafazeno
do vyuky. Jednalo se o kvaziexperimentalni studii, ktera probihala od unora do kvétna
2020. Celkem se studie zucastnilo 192 studentl oSetfovatelstvi. Vysledky studie
ukazaly, ze kdyz studenti pracovali s HFS, zlepsSili se v objektivnhim strukturovaném
klinickém zkouSeni oproti studentim, kterym do vyuky HFS nebylo zafazeno. Skupina
studentd s HFS doséahla vySSiho primérného procentualniho skoére jak v prubéznych
testech, tak i v zavére€ném hodnoceni OSCE. Zavérecné testy pak ukazaly praimérné
skore 93,44 % u skupiny s HFS oproti 83,62 % u skupiny bez HFS, coz ukazuje
na rozdil skoro 10 %. Tento rozdil ukazuje na efektivitu HFS pfi zlepSovani praktickych
a rozhodovacich dovednosti studentd v simulovanych klinickych situacich. Studie
doklada, Ze expozice studentt HFS pozitivné ovlivnila, jak vykon studentl
v prubéznych i zavéreCnych testech OSCE, tak rovnéz zlepsila zapamatovani uciva,

tak i posilila praktické schopnosti studentl pro realnou praxi (Garcia et al., 2023).

Studie provedend autory Chabrera et al. (2023) se zaméfila na ovéfeni nastrojl
hodnoceni. Probihala ve dvou hlavnich fazich: prvni faze se soustfedila na navrh
a vytvoreni OSCE, zatimco druha faze byla zaméfena na analyzu jeho platnosti
a spolehlivosti. Komise OSCE, slozena z deseti odbornikl, definovala Sest klic¢ovych
kompetenci: kritické mysSleni, technické dovednosti, znalosti, komunikaci, etiku
a interpersonalni dovednosti. Bylo navrzeno deset scénafli OSCE, tak aby pokryvaly
obecny obsah klinického oSetfovatelstvi a potfebné dovednosti. Pét stanovist
zahrnovalo HPS (Human Patient Simulator), tfi stanice zahrnovaly standardizované
pacienty (SP - Standardized Patients) a posledni dvé stanice ovéfovaly studenty
v pisemné formé&. Hodnoceni se zaméfilo na proveditelnost, objektivitu, validitu,
spolehlivost a edukacéni dopad. Kazdé stanovisté meélo vlastni hodnotici kritéria,
pricemz pro uspésné absolvovani bylo nutné ziskat minimalné 50 %. Deset zkuSenych
hodnotitell proSlo osmihodinovym Skolenim, aby zajistili jednotné a spravedlivé
hodnoceni. Obé faze byly spinény, kdy se zajistovala vybérova (face) i obsahova
validita, aby byla zaru€ena pouzitelnost a pfijatelnost metody OSCE. Spokojenost
s metodou OSCE byla vysoka, jak mezi 118 studenty, tak hodnotiteli. Tento systém
hodnoceni pfinesl kromé objektivity a standardizace také moznost okamzité zpétné

vazby, ktera umoziiuje studentim lépe porozumeét jejich silnym a slabym strankam.
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Ha et al. (2023) predklada dalsi vyhody OSCE. Jednalo se deskriptivni studii
zaméfenou na zkoumani vlivu OSCE na sebedlveéru, dovednosti, ziskavani a udrzeni
znalosti studentd. Vyzkumu se zucastnilo 207 studentl oSetfovatelstvi. Pro studii byly
vytvofeny tfi scénafe. Prvni scénaf byl zaméfen na oSetfovatelské dovednosti
v souvislosti v oblasti padd pacienta, druhy scénaif se vénoval predoperacni
a pooperaCni péci pacienta a treti scénaf feSil aplikaci transfuznich pfipravkd.
K realizaci téchto scénafl byli vybrani tfi standardizovani pacienti. Hodnoceni
probihalo pomoci dotazniku a testovani znalosti ve tfech fazich: pfed zahajenim kurzu,
po samostudiu a dva tydny po absolvovani OSCE. Vysledky ukazaly, ze OSCE

vyznamné pfispélo ke zvySeni sebedlvéry studentl, pfiCemz nejvySSi uroven byla

v v,

v v

Vigwviv s

pomaha studentim Iépe si osvojit a dlouhodobé udrzet znalosti. NejvétSi narast byl
zaznamenan v oblasti aplikace transfuznich pfipravkd a pfedoperacni a pooperacni
péce, zatimco v oblasti padl pacienta, znalosti po pfednaskach nejprve poklesly,
ale po absolvovani OSCE opét vzrostly. Studie ukazala, ze OSCE v kombinaci
s pfednaskami a praktickym vycvikem pomaha studentim udrzet si znalosti pfed
ukon€enim studia. Studenti hodnotili OSCE jako zasadni pro adaptaci na klinickou
praxi a urcili ji jako nezbytnou souc€ast ucebniho planu. VyS$Si jistota v situacnim

povédomi naznacuje, ze OSCE podporuje uchovavani znalosti.

Observacni vyzkum zfFijna 2024 udava, ze traumata, jak uz penetrujici
vedou k vaznym poranénim a &asto i k umrti. Urazové statistiky zdtrazfiuji naléhavou
potfebu efektivnino vzdélavani zdravotnického personalu, zejména sester, které
se s traumatickymi pfipady setkavaji na pohotovostnich oddélenich. V¢asna reakce
a schopnost spravné reagovat na akutni situace jsou kliCové pro prevenci
sekundarnich poranéni pacienta. Vyznamnou roli v tomto vzdélavani hraji simulace,
které poskytuji realisticky trénink v kontrolovaném prostfedi, diky ¢emuz umozniuji

procviCit potfebné dovednosti a tim pfispivaji k pfeklenuti rozdilu mezi teoretickymi
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a praktickymi znalostmi. Diky pokroku v technologii a vyvoji zdravotnickych vyukovych
pomucek, které co nejvérnéji napodobuiji lidské télo, doslo k vyznamnému zlepSeni
kvality vzdélavani sester a k lepSimu porozuméni klinickym dovednostem. V ramci této
inovativni vyukové metody se vyzkumu zucastnilo 60 osob, které absolvovaly
dvoudenni Skoleni na viceucelovém traumatologickém simulatoru. Tento simulétor
umoznil realistické procvic¢eni zvladani akutnich stavl(l prostfednictvim predem
definovanych scénafl, v nichz bylo simulovano dvanact riznych typu zranéni, mezi
které patfily: fisura na Cele, prasklina na Celisti, zZlomenina kli¢ni kosti, bfiSni poranéni
s vyhfeznutim tenkého stfeva, zlomenina pravé pazni kosti, zlomenina na pravé ruce,
otevfena rana na pravém stehné, zlomenina ky€elni kosti, zlomenina holenni kosti
na pravé noze, oteviena rana na chodidle pravé nohy a fezna rana na prstu, velka
rana na levém stehné a dekubitalni vied na kotniku. K hodnoceni vykonnosti u¢astnik
v téchto simulovanych situacich bylo pouzito OSCE. Nejprve probéhl pre-test, kde
se hodnotila uroven dovednosti pfed dvoudennim Skolenim, pak nasledovavalo
dvoudenni traumatologické Skoleni na simulatoru a po jeho ukonéeni post-test. Cilem
bylo pozorovat a porovnat uroven dovednosti studentd pfed a po Skoleni. Vykonnost
studentl byla hodnocena na deviti stanoviStich pomoci specifickych scénari
zaméfenych na zvladani traumatickych pfipadd. Kontrolni seznam pro hodnoceni
obsahoval nasleduijici kliCové dovednosti: vySetifeni pacienta s traumatem, imobilizace
patefe u sediciho pacienta, imobilizace patefe u leziciho pacienta, fixace poranéné
dlouhé kosti, fixace poranéného kloubu, pouZiti trakéni dlahy, kontrola krvaceni a Ié€ba
Soku, zavedeni orofaryngealniho a nazofaryngealniho vzduchovodu a odsavani,
provadéni endotrachedlni ventilace a intubace. Vykony ucastnikl na jednotlivych
stanovistich byly hodnoceny v €asovém rozmezi sedmi minut, a to nezavislymi
hodnotiteli mimo vyzkumny tym, coz zajistilo objektivitu hodnoceni. Vysledky ukazaly,
Zze OSCE v této studii slouzil jako hlavni metoda hodnoceni efektivity simulovaného
Skoleni. Simulace se ukazaly jako velmi u€inny nastroj pro zlepSeni klinickych
schopnosti studentl, coz podporuje jejich SirSi implementaci v ramci vzdélavacich
programuu, ale také pfipravenosti studentu zvladat akutni traumatologické situace

v realné praxi (Nazari et al., 2024).

Studie puvodem z Tchaj-wanu se zaméfila hodnoceni klinickych kompetenci
zacCinajicich sester pomoci OSCE. Testovani se zaméfilo na jejich klinické dovednosti

prostfednictvim rGznych ukolu, jako napfiklad odbér anamnézy, komplexni fyzikalni
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vySetieni, mezilidskou komunikaci v klinické praxi a provadéni indikovanych
diagnostickych a terapeutickych postupl. V ramci OSCE byly vytvofeny C&tyfi stanice:
a oSetfovani pacienta s abdominalni bolesti, péce o intravenézni vstupy a infuzni
terapii. Na kazdém stanovisti byl pfitomen hodnotitel a standardizovany pacient
(SP - Standardized Patient). Byl zde proveden pre-test a post-test, ktery zkoumal
vysledky sester pfed a po absolvovani OSCE. Béhem tohoto testovani museli
respondenti vyplnit dotaznik, ktery obsahoval zakladni informace o vzdélani a osobnim
zazemi, dotaznik oSetfovatelskych kompetenci (NCQ - Nursing Competency
Questionnaire), Skala stresu, Skala spokojenosti s u¢enim. Celkem 76,4 % ucastnikl
splnilo pozadavky OSCE, zbylych 23,6 % neuspélo. Konecné vysledky studie ukazaly,
ze OSCE nejen ze zvysilo sebeduvéru sester, ale pomohlo jim také |épe zvladat
klinické situace. | sestry, které neuspély v OSCE, vykazaly narlst sebedlveéry ve své
odborné kompetenci a vy$Si miru spokojenosti s procesem vzdélavani. Tyto poznatky
podporuji, ze OSCE je vhodna metoda k odstranéni nedostatkl v dovednostech
zacinajicich sester. Vysledky ukazaly, Zze OSCE pomaha sniZovat pracovni stres,
zvySovat profesni sebedlivéru a zlepSovat pfipravenost na klinickou praxi. Tyto
vysledky podporuji za¢lenéni OSCE do vyukovych programi jako standardizovaného

nastroje pro hodnoceni kompetenci sester (Chen et al., 2021).

Autofi Saunders et al. (2019) uvadéji, ze OSCE je Casto spojovano se stresem
studentu, ktery muze negativné ovlivnit jejich vykon a celkovy vysledek. Vysok& mira
stresu je pfisuzovana Casovym tlakim, naro€nym scénarfim a strachu ze selhani,
coz muUze vést k tomu, zZe studenti nevykazuji své skute¢né schopnosti. Autofi navrhuiji,
Ze pro snizeni tohoto stresu muze byt ucCinnym FeSenim pfistup zalozeny
na spolupréaci, kdy jsou studenti hodnoceni ve dvojicich. Proto byla provedena studie
zaméfena na studenty posledniho ro¢niku oSetfovatelstvi v ramci Ctyf australskych
univerzitnich kampusu. Pro ucely studie byl vytvofen dotaznik, na jehoz oteviené
otazky studenti odpovidali pomoci pétibodové Likertovy Skaly. Z 503 vyzvanych
ucastniku k prizkumu odpovédélo 332 studentu, coz predstavuje 66%. V odpovédich
na oteviené otazky o silnych strankach OSCE, az 63,5 % ucastnik( pozitivné hodnotilo
koncept testovani ve dvojicich, kdy se podle nich zlepsily jejich klinické dovednosti,
komunikace a tymova spoluprace. Néktefi studenti uvedli, Ze spole¢né testovani jim

umoznilo citit se méné uzkostlivé. Studenti také zduraznovali, ze OSCE jim pomohlo
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uvédomit si vyznam tymové spoluprace, coz je pro klinickou praxi velice dulezité.
pro uceni a posililo jejich pfipravu na klinickou praxi. Studenti ocenili také moznost
uCeni se ve dvojicich a pravé to podpofilo jejich motivaci a odpovédnost vUCi

partnerovi.

V souvislosti s OSCE se Casto setkavame s takzvanym standardizovanym
pacientem (SP). Tito SP, asto proskoleni pacienti nebo figuranti, hraji specifické role,
které studentim pomahaji pfi nacviku interpersonalnich dovednosti a umoznuji
realistickou zpétnou vazbu. BohuZel zapojeni téchto vySkolenych SP je velmi financné
naro¢né, proto se autofi rozhodli zapojit do role SP samotné studenty oSetfovatelstvi,
aby zjistili, zda mohou byt efektivné vySkoleni k tomu, aby hrali potfebnou roli
SP. Studenti, ktefi byli vybrani jako SP museli jesté pfed OSCE projit Skolenim, které
zahrnovalo vyuku simulace symptomd, klinickych scénarl a poskytovani zpétné vazby
studentim. DalSi ¢ast studentld pak absolvovala OSCE, kde se hodnotily klinické
a komunikaéni dovednosti. Den po zkousce, probéhl skupinovy rozhovor s deseti
SP o jejich zkuSenostech. Ti uvedli, Ze se museli se vypofadat s individualnimi rozdily
studentu, ktefi se OSCE zucastnili, aby byl zajistén hladky prubéh studie. Mezi
pozitivni aspekty hrani role SP v OSCE uvedli finanéni odménu, ktera je velmi
motivovala se pfihlasit, dale pak rozvoj odbornych dovednosti, rozvoj empatie
k pacientovi, kdy si lépe uvédomili, jak se pacient citi. Kromé praktickych pfinosu
pocitovali studenti SP radost a uspokojeni z toho, Ze mohou pomahat svym kolegim
uspét u zavéreCnych zkousek. Studenti, ktefi se naopak OSCE zucastnili, hodnotili
vykon SP za velice realisticky a pfinosny, jak diky zpétné vazbé tak snizeni stresu
vrealné Kklinické praxi. Studie ukazala, Ze Skoleni studentl jako SP pro OSCE
je proveditelné a efektivni. Studenti SP byli hodnoceni zkouSejicimi pozitivné,

coz potvrzuje jejich schopnost vérné simulovat role pacientd (Wu et al., 2024).

V Cervnu 2016 byl proveden kvalitativni deskriptivni vyzkum v Norsku, ktery
se zaméfil na zkuSenosti s OSCE u 15 studentl navazujiciho magisterského studia
oSetfovatelstvi a 5 examinatort, kdy zjiStovani vysledkd bylo zajisténo pomoci
rozhovorl. B&hem rozhovorl a diskusi byly sbirany informace o zkuSenostech
ucastnikd s OSCE pfi zkouSeni klinickych kompetenci, jejich schopnostech odebirat

anamnézu, provadét fyzikalni vysetfeni a klinicka rozhodnuti. OSCE bylo koncipovano
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jako soubor tfi stanovist zaméfenych na bfiSni, respiraCni a neurologické vySetfeni,
pficemz studenti absolvovali pouze dvé z téchto tfi stanovist. K uspésnému slozeni
zkousky museli ziskat minimalné 40 % bodu, coz se podafilo vSem studentim.
Vysledky studie ukazaly, Ze studenti vnimali kurz jako pfinosny a motivujici pro svuj
profesni rozvoj, pficemz OSCE bylo hodnoceno jako vhodna metoda pro posuzovani
pokroCilych  klinickych ~ kompetenci u navazujiciho magisterského studia
oSetfovatelstvi. Po absolvovani OSCE ucastnici vykazovali statisticky vyznamné
ZlepSeni klinickych kompetenci, vétsi jistotu ve svych odbornych dovednostech, dale
pak pokles urovné stresu a celkové vyssSi spokojenost s klinickou praxi, coz zajistila

zpétna vazba po absolvovani OSCE (Taylor et al., 2019).

Montgomery et al. (2024) predklada dalsi pfinosy OSCE ve srovnani
se standardni vzdélavacim programem pro registrované vSeobecné sestry po ziskani
odborné zpusobilosti v souvislosti s poskytovanim péce pacientovi s deliriem. Hlavnim
pfinosem byl vySSi uplatnéni nau€enych znalosti do praxe, coz doklada schopnost
OSCE podporovat aplikaci teoretickych znalosti v realnych situacich. Tento efekt
je dale posilen zpétnou vazbou a praktickym tréninkem, které jsou nedilnou soucasti
OSCE. Ackoli nebyly mezi skupinami zjistény statisticky vyznamné rozdily v urovni
sebedlvéra a teoretickych znalostech o deliriu, metoda OSCE prokazala schopnost
ZlepsSit praktické dovednosti a pristup ke specifickym situacim v klinickém prostredi.
| studie provadéna Vincent et al. (2022) porovnavala dvé studijni metody a to OSCE
a tradi¢ni klinickou zkousku (TCE - Traditional Clinical Examination). TCE hodnoti
klinické dovednosti studentl oSetfovatelstvi pomoci kontrolnich seznamu, testovych
otazek, pisemnych a ustnich zkouSek. Probiha v realném Kklinickém prostfedi
u jednoho pacienta, coz muze vést k rozdilnym podminkam hodnoceni a omezuje
jednotnost vysledkd. Cilem této prehledové studie byla syntéza dostupnych
vyzkumnych &lanka publikovanych v letech 2010-2020, kdy do vysledné studie bylo
zarazeno 14 studii, které byly podrobeny detailni analyze a hodnoceni kvality. Tradi¢ni
klinicka zkouska (TCE) byla dlouho standardem, ale jeji nevyhody, jako je nizka
spolehlivost, subjektivita a nedostateCna validita, vedly k tomu, Ze se nyni vyuziva
format OSCE, ktery nabizi strukturovany a standardizovany format hodnoceni.
Je zaméfen na rlzné dovednosti, coz umoziiuje komplexni a objektivni posouzeni
studentu. Studenti i pedagogové vnimali OSCE jako objektivni, spravedlivy, validni

a spolehlivy format zkousky, umozniuje standardizované hodnoceni Siroké Skaly
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dovednosti a minimalizuje vliv osobnosti hodnotitele na vysledky. Studenti ocerovali
jasnou strukturu a organizaci, ktera podporuje jejich u€eni a identifikaci jejich slabych
stranek. Pedagogoveé vysoce hodnotili OSCE pro jeji schopnost zlepSit vykon student,

pfipravit je na praxi a poskytovat pravdivé méfitko jejich klinickych kompetenci.

Kataldnska kvalitativni studie se zaméfila na prozkoumani toho, jak studenti
a pedagogové vnimaji uziteCnost a vyznam OSCE, které bylo po dobu deseti let
implementovano u studentd oSetfovatelstvi. Data od studentd byla ziskavana
nasledujicimi zpusoby, anonymnim dotaznikem s otevienymi otazkami, ktery studenti
vyplnili bezprostfedné po dokonceni OSCE. O tyden pozdéji byla uskutecnéna
skupinova diskuze se ¢tyfmi dobrovolnymi studenty, ktefi byli osloveni v den konani
OSCE. Odpovédi studentd mluvily pfedevSim o pozitivhich dopadech OSCE, kdy
vnimali OSCE jako pfinosny nastroj pro své vzdélavani v oSetfovatelstvi, pficemz
mnozi ocenovali jeho schopnost podporovat sebehodnoceni a reflexi vlastnich
dovednosti. Mnozi z nich uvedli, Ze zkouska jim pomohla Iépe si uvédomit své silné
bylo také vnimano jako efektivni prostfedek k upevnéni teoretickych znalosti
a procviCeni rozhodovani v realnych situacich. Studenti si cenili moznosti zdokonalit
své praktické dovednosti, zejména v oblasti klinického rozhovoru a komunikace
s pacienty. Vyznamnym pfinosem této formy hodnoceni byla mozZznost samostatného
feSeni problémul, coz je zkuSenost, kterou béhem bézné klinické praxe Casto
nezazivaji, nebot zde maji obvykle k dispozici podporu zkusengjsich mentort. Celkové
vétSina studentd hodnotila OSCE jako pozitivni a uziteCnou zkuSenost a doporudili
tento zpuUsob testovani i dalSim studentidm oSetfovatelstvi, nebot jim posilil
sebevédomi k dalSi pfipravé na realnou praxi. Stejné tak i pedagogové vnimali OSCE
jako velmi cenny a efektivni nastroj hodnoceni. Zduraznovali, ze OSCE pomaha
studentlim lépe identifikovat oblasti, ve kterych je potfeba se zlepsit, a diky realistickym
simulovanym klinickym situacim jim usnadriuje pfechod z akademického prostredi
do profesionalni praxe. Podle pedagogli OSCE pfesné odrazi situace, s nimiz se
studenti mohou setkat v realném pracovnim prostfedi, coz jim poskytuje dulezité
zkusenosti. Pedagogové ocenili OSCE zejména pro jeho schopnost integrovat rizné
kompetence a umoznit komplexni hodnoceni znalosti i praktickych dovednosti
studentu napfi€ raznymi pfedméty. Uznavali jej jako velmi ucinny nastroj pro méfeni
pripravenosti studentt na vykon profese. Vyznamnou vyhodou OSCE podle pedagogu
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byla jeho objektivita ve srovnani s tradi¢nim hodnocenim bé&hem klinické praxe.
Poukazali na to, Ze hodnoceni studentd v realném prostiedi byva ¢asto ovlivnéno
subjektivnimi faktory, zatimco OSCE poskytuje standardizované a spravedlivé
hodnoceni vSech studentl podle jednotnych kritérii. Vysledky z OSCE poskytuji
pedagoglim cennou zpétnou vazbu o tom, ve kterych oblastech studenti vynikaji, a kde
je naopak tfeba vénovat vice pozornosti dalSimu zlepSeni. Vysledky studie ukazuji

pfinosy OSCE nejen studentim, ale i pedagogum (Sola-Pola et al., 2020).

| studie z roku 2016 provadéna v Malajsii mezi studenty bakalarského studia
oSetfovatelstvi, hodnotila OSCE pozitivné jako uZiteCny nastroj pro hodnoceni
klinickych dovednosti. Studenti ocenili podporu a informace poskytované vyuc€ujicimi
pfed zkouskou, coz jim umoznilo Iépe se pfipravit na hodnoceni a naplanovat svou
pripravu. OSCE také pomohlo studentim identifikovat jejich slabiny v klinickych
dovednostech a poskytlo jim pfileZitost tyto nedostatky zlepSit. Navic zahrnovalo
postupy, které studenti v klinické praxi Casto nemaji pfileZitost vykonavat, coz jim
umoznilo ziskat nové zkuSenosti a zlepSit své schopnosti. Studenti rovnéz uvedli,
ze OSCE pfispélo k jejich sebedlvére pfi provadéni podobnych postupl na realnych
pacientech a poskytlo jim skvélou pfilezitost k ovéfeni a zlepSeni jejich kompetenci
(Aung et al., 2016).

Pfikladem zaclenéni OSCE do vzdélavani je i tato prehledova studie, ktera
okrajové popisuje vyuziti simulaci. Studenti mohou v ramci OSCE prokazat své
schopnosti a provadét systematické hodnoceni pacientd a identifikovat abnormality
jesté pred zahajenim své prvni klinické praxe. V oblasti kardiologie se OSCE osvédcilo
diky pouziti kardiologickych simulatoru, které nejprve hodnoti normalni kardiologicky
zaznam a nasledné testuji schopnosti studentt odhalit abnormality na zaznamu. Tento
pristup byl studenty hodnocen jako oblibeny a efektivni, coz potvrzuje vyznam OSCE
pfi hodnoceni specifickych klinickych dovednosti. Na zakladé téchto uspésnych
aplikaci v oblasti oSetfovatelstvi a mediciny se doporu€uje OSCE integrovat v oblasti
kardiologie (Sreedharan et al., 2024).

Studie z roku 2020 srovnavala dovednosti zachranarl pfi pokroCilém zajisténi
dychacich cest pomoci endotrachealni intubace a laryngeéalni masky. Od ucastnikud

byly pfed zahajenim testovani shromazdény zakladni informace, v€etné jejich
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vzdélani, pracovnich zkuSenosti a primérného poctu provedenych intubaci za mésic.
Ugastnici poté absolvovali dvé faze OSCE. V prvni fazi zajistovali dychaci cesty
pomoci endotrachealni kanyly, zatimco ve druhé fazi byl stejny scénaf feSen
s pouzitim laryngealni masky. VSechny zkouSky probihaly na modelovych
simulatorech urCenych pro trénink zajisténi dychacich cest. K dispozici bylo standardni
vybaveni zahrnujici modely dychacich cest, katetry, laryngoskopy, trachealni trubice,
laryngealni maska, ambuvak s maskou, stetoskopy, pulzni oxymetry, lubrikacni gel
a léky usnadnuijici intubaci. Vykony ucastniki byly hodnoceny ve Ctyfech klicovych
oblastech: pfiprava, preooxygenace, pozice a zavedeni, post-intubacni péce. BEéhem
testovani byla také zaznamenavéana doba trvani vykonu od jejiho zahajeni po fixaci
pouzité pomucky pro zajisténi dychacich cest. Celkem 82,9 % ucastniki Uuspésné
slozilo praktickou zkousku zaméfenou na endotrachealni intubaci. Doba potfebna
pro zavedeni endotracheélni kanyly se pohybovala od minimalnich 54 sekund
do maximélnich 183 sekund. Kdy primérna doba zavedeni byla 101,1 sekundy.
Praktickou zkouSku zaméfenou na zavedeni laryngealni masky uspésné slozilo
80% ucastniki. Doba potfebna pro zavedeni laryngeélni masky se pohybovala
od minimalnich 15 sekund do maximalnich 240 sekund, z ¢ehoz vyplyva, ze praimérna
doba zavedeni byla 68,1 sekund. Z celkového poctu 105 ucastnikl Uspésné
absolvovalo obé praktické zkouSky 72 zachranarfd. Dovednosti zachranarl
pfi provadéni pokroCilych metod zajisténi dychacich cest byly hodnoceny jako
primérné. Bylo také zjisténo, Ze jejich schopnosti pfi zavadéni laryngealni masky byly
niz§i nez pfi zavadéni endotrachealni trubice. Ackoliv jejich silnou strankou byla
kategorie ,zavedeni a pozice“, vykazovali vyznamné nedostatky v dalSich oblastech,
jako jsou ,pfiprava, preooxygenace a post-intubacni péce“. OSCE umoznilo
identifikovat silné a slabé stranky jednotlivych zdravotnickych zachranaru, poskytlo
zpétnou vazbu a podklady pro dalSi zlepSovani dovednosti v oblasti pokrocilého

zajisténi dychacich cest (Saberian et al., 2020).

Studie provadéna o rok pozdéji v roce 2021 se zaméfila na hodnoceni klinickych
kompetenci zdravotnickych zachranaru pfi poskytovani prednemocniéni péce pomoci
OSCE. Kritéria pro zafazeni zahrnovala minimalné vysSi odborné vzdélani nebo
bakalarské vzdélani v oboru urgentni medicina a souhlas s u€asti ve studii. Hodnoceni
probihalo na deviti stanovistich OSCE. Kazdé stanovisté trvalo 10 minut a zahrnovalo

hodnoceni nasledujicich dovednosti: hodnoceni traumatu a tfidéni pacientl, zajisténi
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dychacich cest, transport zranéného pacienta, vyprostovani pacienta z vozidla,
imobilizace patefe, venepunkce, Zivot zachranujici ukony, imobilizace poranéného
kloubu, imobilizace zlomené kosti. Vysledky byly rozdéleny do tfi kategorii: slabé,
stfedni a dobré. DosaZzené hodnoty OSCE ukazaly, ze zdravotni¢ti zachranafi méli
nizké pramérné skére v dovednostech imobilizace patefe a vyprostovani pacienta
z vozidla, coz naznaCuje zavazné nedostatky v téchto oblastech. Analyza odhalila
vyznamny vztah mezi urovni vzdélani zdravotnickych zachranafl a také mezi jejich
pracovnimi zku$enostmi. Zadny ze zdravotnickych zachranafli nedosahl drovné
dobrych klinickych kompetenci, coz zdlraznuje potfebu zlepSeni vzdélavacich
programu a u€ebnich osnov pro studenty zdravotnického zachranarstvi, protoze jako
prvni dorazi na misto nehody. Posilenim vyuky a zaméfenim na prakticky vycvik
mohou byt zachranafi Iépe pfipraveni efektivné zasahovat a poskytovat kvalitni péci

v kritickych situacich (Amirrafiei et al., 2021).

Cilem dal$i studie bylo zjistit nazory a zkusenosti pedagogu zdravotnickych
zachranaft na metody hodnoceni, zejména v prvnim roéniku programu
zdravotnického zachranarstvi a ziskat podklady pro budouci zlepSeni téchto
hodnoceni. Tato studie pfinesla cenné poznatky o wvyuziti Objektivniho
strukturovaného klinického zkouSeni ve vzdélavani zdravotnickych zachranara.
Vysledky odhalily vyznamné rozdily v provadéni OSCE mezi uznanymi vzdélavacimi
institucemi (RI — Recognised Institutions) a Radou pro pfednemocni¢ni neodkladnou
péci (PHECC — Pre-Hospital Emergency Care Council), pficemz hlavnim tématem byla
mira autenticity hodnoceni klinickych dovednosti. Zatimco OSCE provadéné v ramci
uznanych vzdélavacich instituci (RI) reflektovalo realné pracovni podminky tim,
ze hodnotilo tymovou spolupraci, spravné nacasovani kliCovych krokl a penalizovalo
chyby, jak by to bylo vrealné klinické praxi, tak OSCE organizované Radou
pro pfednemocnic¢ni neodkladnou péc¢i (PHECC) se zaméfovalo vyhradné
na individualni vykon jedince. Takovy pfistup vSak neodpovida skuteCnosti, protoze
zachranafi bézné pracuji ve dvojicich €i tymech. Dale také Rada pro pfednemocniéni
neodkladnou péci umoznovala dodatec¢nou opravu i zavaznych chyb bez realnych
nasledku, coz by v klinickém prostfedi mohlo vést k ohrozeni pacienta. OSCE
poskytuje moznost identifikovat kliCové oblasti, které vyZaduji zlepSeni, a podporuje
rozvoj kritickych dovednosti v simulovaném prostfedi. Studie doporu€uje zavedeni

smiSenych metod k hodnoceni a pribézného posuzovani zdravotnickych zachranard,
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které by mohly zvysit efektivitu vzdélavaciho programu a zajistit, ze hodnoceni bude
lépe odpovidat pozadavkim praxe. Tyto poznatky jsou kliCové pro budouci rozvoj
OSCE a jejich implementaci ve vzdélavani zdravotnickych zachranarl, protoze
zduraznuji potfebu sladit hodnoceni napfi€ vzdélavacimi institucemi a Radou
pro pfednemocni¢ni neodkladnou péci, pfiemz hlavnim cilem zuUstava zajisténi

bezpecné a efektivni pé€e o pacienty (Knox et al., 2023).

Studie z roku 2022 se zaméfila na OSCE v souvislosti s vyuzitim virtualni reality
s cilem zlepsit vycvik a hodnoceni dovednosti v kardiopulmondlni resuscitaci. Tato
stanice zahrnuje autentické situace odehravajici se mimo nemocni¢ni prostfedi,
napfiklad na vlakovém nadrazi, s cilem zvysit vérohodnost simulace a podpofit
praktické vyuziti nau€enych dovednosti. Vysledky testovani, kterého se zucastnili
zdravotnici, studenti mediciny i instruktofi OSCE, ukazaly vysokou uroven realnosti
a snadnou pouzitelnost simulaéni vyuky. U&astnici ocenili, Ze prostfedi virtualni reality
je motivuje k opakovanému vycviku a pfispiva k lepSimu zapamatovani si dovednosti
a také identifikuje silné a slabé stranky studentd, coz podporuje cileny
a individualizovany pfistup k jejich dalSimu vzdélavani. Diky tomu muze OSCE slouzit
nejen jako hodnotici metoda, ale i jako efektivni prostfedek vyuky

(Rodriguez- Matesanz et al., 2022).

Pfednemocni¢ni opatfeni jsou pro pacienty zasadni. KliCovym prvkem
pfednemocni¢niho zachranného systému je efektivni a dobfe pfipraveny personal
schopny fesit nejriznéjSi nehody a zdravotni obtize. Tato studie si proto kladla za cil
ur€it uroven znalosti, postoji a klinickych dovednosti zdravotnickych zachranar
pfi oSetfeni pacienta s traumatem. Data byla sbirana pomoci ¢tyfdilného dotazniku,
ktery zahrnoval demografické udaje, dotaznik zamé&feny na znalosti o traumatech
na zakladé protokolu Prehospital Trauma Life Support. Dotaznik hodnotici postoje
k pacientovi s traumatem a kontrolni seznam klinickych dovednosti, kdy byla pouzita
metoda OSCE k hodnoceni klinickych dovednosti. Z hlediska znalosti péce
o traumatizovaného pacienta bylo zjisténo, ze pouze 17,4 % uc€astnik(l dosahlo dobré
urovné znalosti, zatimco 81,1 % mélo primérné znalosti a 1,4 % vykazalo slabé
znalosti. V oblasti hodnoceni postoje k pacientovi s traumatem bylo primérné skére
118,93 bodu ze 150, coz svédci o celkové dobrém pfistupu. Co se tyk& klinickych

dovednosti, 62,4 % ucastniki dosahlo dobré urovné, zatimco 37,6 % bylo hodnoceno
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jako primérné. Zadny z udastnikd nevykazoval slabé dovednosti. Analyza jednotlivych
dovednosti ukazala, Ze ucastnici dosahovali niZSich vysledki u méné c¢astych
procedur, jako je imobilizace patefe u sediciho pacienta a pouziti trakénich dlah,
coz lze pfiCist nedostatku praxe. Vysledky dale ukazaly vyznamnou souvislost mezi
klinickymi dovednostmi a faktory, jako jsou vék, vzdélani, pracovni zkuSenosti a typ
smény. VySSi uroven znalosti vedla k lepSimu pfistupu a nasledné ke zlepSeni
klinickych dovednosti. Vysledky naznacuiji, Ze zvySeni urovné vzdélavani a kontinualni
praxe muze vyrazné prispét ke zlepSeni znalosti, pfistupu i klinickych schopnosti

zdravotnickych zachranaru (Shakeri et al., 2018).

2.2 Negativni aspekty objektivniho strukturovaného klinického
zkouseni ve vzdélavani nelékarskych zdravotnickych
pracovniku

OSCE je spojeno i s nékolika negativnimi faktory, mezi které patfi pfedevsim.

Stres a Uzkost

Nedostateéna znalost formatu a pribéhu OSCE u studenti oSetfovatelstvi
Casto pfispiva k vySSi urovni uzkosti a stresu. Vyzkumy ukazuji, ze uzkost spojena
se zkouskou je slozitym biopsychosocialnim faktorem, ovliviiujici nejen studijni
vysledky, ale také pohodu studentl. Zatimco mirna uzkost mize podporovat kreativitu
a lepSi vykony, intenzivni uzkost ma opacny efekt — snizuje pozornost, zkracuje dobu
soustfedéni a omezuje schopnost uceni, coz vede k chybam a sniZzenému
akademickému uspéchu. Mezi hlavni zdroje stresu pro studenty oSetrfovatelstvi patfi
predevsim pfiprava na zkousky, samotné skladani zkousek a obavy z hodnoceni.
PfestoZe studenti ocenuji hodnotu praktickych zkusenosti z OSCE, béhem zkou$ky
Casto zazivaji uzkost a ztratu kontroly. Literatura zdUrazruje potfebu redukovat stres,
aby studenti oSetfovatelstvi mohli 1épe rozvijet své dovednosti a znalosti.
Byly navrzeny riizné techniky na snizeni uzkosti, jako jsou muzikoterapie, kognitivni
terapie, techniky emocni svobody (EFT - Emotional Freedom Techniques), dechova
cvi€eni, aromaterapie a svalova relaxace. Studie od Mojarrab proto cilila na posouzeni
dopadu programu na zvladani uzkosti u studentd prvniho ro€niku oSetfovatelstvi
béhem OSCE. Vyzkum probihal se dvéma skupinami studentl kontrolni a intervenéni

skupina. Studenti v intervenéni skupiné absolvovali jedno sezeni programu na zvladani
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uzkosti, které zahrnovalo relaxacni techniky, brani¢ni dychani a seznameni
se strukturou OSCE. Skére uzkosti pfed a po OSCE bylo méfeno pomoci dotazniku
STAI (State-Trait Anxiety Inventory; Spielberger, 1983), ktery zachycuje jak stavovou
(S), tak rysovou (T) uzkost. V této studii byla vyuZita pouze Skala S, ktera obsahovala
20 otazek zaméfenych na aktualni pocity respondentl. Polovina otazek se tykala
pritomnosti uzkosti, zatimco druha polovina hodnotila jeji nepfitomnost. Vysledky
ukazaly, Ze v kontrolni skupiné doSlo po OSCE ke zvySeni uzkosti, zatimco
v intervenéni skuping, ktera se zucastnila programu zvladani uzkosti, se Uzkost
vyznamneé sniZzila, coz potvrzuje pozitivni vliv programu, ktery absolvovali. Interven¢ni
skupina také vykazala lepSi vysledky zavére¢né zkousky oproti kontrolni skuping,
coz naznacuje, ze intervence méla pozitivni dopad na vykon studentu. Intervence, jako
jsou relaxacni techniky, meditace nebo expozice pribéhu OSCE, se ukazaly jako
efektivni pfi zvladani uzkosti a mohou pfispét k lepSimu vykonu studentd. Program
na zvladani uzkosti mél tedy pozitivni vliv na primérné vysledky OSCE u studentu
v intervenéni skupiné (Mojarrab et al., 2020).

Stresem a uzkosti se ve své studii zabyval také Ha et al. (2023). Ve své studii
pfedklada, Ze studenti Casto vnimaji OSCE jako stresujici. Zmifiuje, Ze stres muze
vyvolat uzkost a negativni postoj k hodnoceni oSetfovatelskych dovednosti. Tento
stres muze vést k nedavére v OSCE jako efektivni metodu pro hodnoceni klinickych
kompetenci a vyvolavat pochyby o jeji pfinosnosti.

Chabrera et al. (2023) taktéz popisuji vysokou miru stresu pfed zkouskou
OSCE, kdy studenti udavali praimérnou hodnotu 8,4 z 10 na desetibodové Skale
subjektivniho vnimani stresu. Tato mira stresu muze negativné ovlivnit jejich vykon
a omezit schopnost aplikovat ziskané dovednosti pod tlakem. Kromé toho studenti
vnimali svou uroven kompetenci nizsi, nez jaké skutecné dosahli béhem zkousky,
coz muze svédcit o nedostatku sebedlveéry. Tyto faktory poukazuji na potfebu dalSi
podpory pro studenty béhem pfipravy na OSCE, snizeni stresovych faktor( a zlepSeni
rozvoje kritického mysleni a teoretickych znalosti, aby se zvysila jejich sebedlvéra
a pfipravenost na klinickou praxi.

Studie, uskutec¢néna autory Alamri et al. (2022) si kladla za cil prozkoumat
vnimani a postoje studentl oSetfovatelstvi k OSCE. OSCE na této univerzité slouzi
jako standardni metoda hodnoceni, ktera se uplatifiuje ve vSech klinickych kurzech.
Tato metoda vyuzivd standardizované scénafe v simulovaném prostiedi

se standardizovanymi pacienty nebo figurinami, kde musi studenti prokazat bezpeéné
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a kvalitni dovednosti souvisejici s oSetfovatelskou péci. Z u€asti byli vylou€eni studenti
se znamymi uzkostnymi poruchami nebo bez pfedchozi zkuSenosti s OSCE. Studie
se zucastnilo 160 uc€astniku, ktefi obdrzeli dotaznik tykajici se, demografickych udaju,
vhimani OSCE, postoje k OSCE, zpétnou vazbu k OSCE. Vysledky ukazaly, Ze pfistup
student k OSCE byl vétSinou negativni. Az 35% studentd ma OSCE spojené
s vysokou mirou stresu. Studenti také uvedli, Ze zkouSejici byli Casto nezdvofili, coz
dale zvySovalo jejich stres. Vétsina studentu (56,9 %) navrhla upravy OSCE a 40,6 %
doporucilo, aby OSCE nebylo jedinym zptusobem hodnoceni dovednosti.

Taylor et al. (2019) pfidava dalSi poznatky a to, Ze stres béhem OSCE ovlivnil
schopnost studentl ukazat skuteénou uroven kompetenci. Néktefi studenti zapominali
zakladni dovednosti kvuli nervozité.

| ve studii Sola-Pola et al. (2020) mensSi skupina studentl hodnotila OSCE
negativné. Kritizovali zejména stres, ktery zkousSka vyvolavala, a jeji podobnost
s klinickou praxi, kterou jiz zazili

Aung et al. (2016) potvrzuje, ze studenti vnimali OSCE jako velmi stresuijici,
coz ovlivihovalo jejich vykon. Hlavni pfiinou stresu byla nejistota pred zkouskou,
omezeny €as na stanovistich a tlak z pfimého pozorovani hodnotiteli. Néktefi studenti
méli pocit, Ze OSCE neodrazi plné realné klinické prostfedi, coZ ovlivnilo jejich
schopnost pfirozené jednat béhem zkousky. Kromé& toho poukazovali na potfebu
podrobnéjSich pokynu a briefingu o cilech a postupech OSCE, coz by mohlo snizit
uroven stresu a zlepSit jejich vykon. Tyto faktory ukazuji na oblasti, ve kterych
by OSCE mohlo byt dale rozvijeno, aby bylo co nejefektivnéjsi nastrojem pro podporu

vzdélavani zdravotnickych studentu.

Nejednotnost obtiznosti vykon

Studie zroku 2023 odhalila negativni aspekty OSCE, kdy v rdmci OSCE
zkouSeni studenti dosahli nejlepSich vysledkl v oblasti aplikaci transfuznich pfipravk
vykony se li§i svou naro€nosti. Za méné narocné byly studenty vnimany ukony spojené
s aplikaci transfuznich pfipravkd, jako je napfiklad méfeni zivotné dulezitych funkci
pfedoperacni a pooperacni pécCe, zejména kontrola operacni rany a zavadéni
mocového katétru. Dle Korejské akreditatni komise pro oSetfovatelstvi byly tyto

jednodudsi Cinnosti povazovany za méné naro¢né ve srovnani s komplexnéjSimi
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ukony. Z tohoto dlvodu je kliové pfi planovani stanovist OSCE zajistit rovhomérné

rozlozeni obtiznosti zakladnich oSetfovatelskych dovednosti (Ha et al., 2023).

Nerealnost

Vice nez polovina studentll zapojenych do studie vyjadfila kritiku vUCi
nerealnosti scénafu a nedostate€nému €asu na prostudovani pokynt pred zaCatkem
zkousky. Néktefi studenti navic vnimali OSCE jako neautentickou formu hodnoceni,
jelikoz misto skute€nych pacientl pracovali se simulovanymi pacienty nebo figurinami,
coz podle nich neodpovida realnym podminkam klinické praxe (Alamri et al., 2022).

Studenti poukazovali na nedostatek realnych pacientd a absence prubézné
zpétné vazby béhem kurzu. Simulace byla vnimana jako méné realisticka,
coz negativné ovlivnilo jejich interakci s budoucim pacientem. Néktefi studenti také
meéli problém s adaptaci na role v simulovaném prostfedi, coz mohlo snizZit efektivitu
jejich zapojeni do vyuky (Taylor et al., 2019).

Nevyhodu, kterou zmiriuji autofi Rodriguez-Matesanz et al. (2022) k souvislosti
k OSCE je ta, Ze na jedné strané nemusi byt provedeni dostateCné realistické,
na strané druhé maze byt hodnoceni subjektivni, protoZze nékteré parametry je obtizné

kvantifikovat.

Zpétna vazba

Studenti vyjadfrili potfebu ziskat podrobnéjsi zpétnou vazbu zaméfenou na jejich
silné a slabé stranky pfi absolvovani testu OSCE. Pouhé ciselné hodnoceni pro
né nebylo dostate¢né. Pedagogové sdileli nazor, ze zpétna vazba by méla byt vice
kvalitativni nez kvantitativni, s dlrazem na vysvétleni silnych a slabych stranek
vykonu. Doporucovali vyuzivat pozitivni formulaci slov a aktivné spolupracovat
se studenty na jejich rozvoji. DalSi pedagogové zdUraznili vyznam cileného zaméreni
na specifické oblasti ke zlepSeni a prezentaci zpétné vazby motivaénim

a konstruktivnim zplsobem (Sola-pola et al., 2020).

Negativni aspekty pfi praci ve dvojicich

Studie provadéna Saundersovou v Australii odhalila i nékolik negativnich
aspektt, kdy byla studie zaméFfena na praci ve dvojicich. Cast studentd vyjadfila
nespokojenost s nahodnym pfidélovanim dovednosti a roli, coz néktefi oznadili

za nevyhodu, zejména pokud jim byla pfidélena ,podplrna“ role, ktera podle jejich
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nazoru omezila moznost pIné predveést jejich schopnosti. DalSi vyhrady se tykaly
nedostatecného €asu na procvicovani dovednosti s partnery, a to jak v ramci vyuky,
tak mimo ni. Studenti by uvitali moznost testovat vice dovednosti v jedné zkousSce
a néktefi by preferovali individualni hodnoceni misto hodnoceni ve dvojicich,
coz by jim umoznilo lépe ukazat své vlastni dovednosti. Ackoli vétSina studentd
hodnotila praci ve dvojici jako pfinosnou, néktefi ji vnimali negativné, zejména
z duvodu nizké miry zapojeni ze strany spolupracujiciho studenta. Za potencialni
nevyhodu této formy hodnoceni bylo oznaceno nerovnomérné rozloZzeni odpovédnosti,

kdy jeden ze studentl nese vétsi podil na spole€ném vykonu (Saunders et al., 2019).

Technické problémy

DalSim negativnim aspektem spojenym s OSCE byly technické problémy.
Zvukové zaznamy videi byly misty Spatné slySitelné, coz mohlo ovlivnit pfesnost
hodnoceni. Kromé toho nizkd rozmanitost v hodnoceni a vyrazna odchylka dat
od jednoho hodnotitele vyznamné ovlivnily vysledky, coz vedlo k nutnosti opétovné

analyzy s vylou¢enim tohoto hodnotitele (Sammons et al., 2024).

Mezi dalSi negativni aspekty co autofi uvadi, patfi psychicka naroCnost, kdy
se studenti musi ucit a procviCovat vice dovednosti sou¢asné (Ha et al.,, 2023).
Studenti si dale stéZovali na kratkou dobu na prostudovani pokynu, pfiCemz 64,4 %
doporucilo prodlouzit €as na dokon&eni ukoll (Alamri et al., 2022). V neposledni fadé

je zde i finan¢ni narocnost (Ha et al., 2023).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Tato bakalarska prace se zabyva vzdélavanim nelékarskych zdravotnickych
pracovnikd v kontextu objektivniho strukturovaného klinického zkou$eni. Konkrétné
se zaméfuje na aktualni poznatky, vyhody a nevyhody. Dosavadni zjisténi potvrzuiji,
ze OSCE predstavuje efektivni formu vzdélavani, ktera podporuje rozvoj klinickych
dovednosti a profesni pfipravenost studentd. DalSi vyzkum v této oblasti mize pfinést
cenné poznatky a pfispét k inovacim ve vzdélavani a praxi.

Prace obsahuje nékolik limitd. V prvni fadé se jedna o nedostatek Ceskych
studii. VSechny dohledané studie pochazeji ze zahranici a jsou zaméfeny na studenty
oSetfovatelstvi. Vzhledem k tomu, Ze byl nedostatek dohledanych studii tykajicich se
zdravotnickych zachranarl, byly cile prace zaméfeny na nelékaiské zdravotnické
profese.

DalSim limitem je rdznorodost v pojeti metody OSCE a zpUsobech jejiho
zaClenéni do vzdélavacich programu. Z tohoto divodu nelze jednotlivé studie mezi
sebou pfimo srovnavat, nebot kazdy vyzkum pracuje s odliSnym kontextem
a provedenim. Na druhou stranu vSak tato rozmanitost umoznila zachytit Siroké
spektrum vyhod i nevyhod spojenych s vyuzivanim OSCE.

Dalsi limitaci je omezeni ¢asového ramce pro vyhledavani, které mohlo vést
k nezarazeni nékterych relevantnich zdroju. Toto omezeni vSak zaroven zajistuje,
Ze ziskana data jsou aktualni.

Rozdily mezi jednotlivymi staty v oblasti legislativy a kompetenci nelékafskych
zdravotnickych pracovnikl, které se nemusi vzdy shodovat s kompetencemi
zdravotnik( v Ceské republice, patfi mezi dal$i limity studie. Tento aspekt vSak neni
predmétem zkoumani této prace, a proto se jimi nezabyva ani v rdmci hlavnich
ani vedlejSich cild.

Tato bakalarska prace pfinasi dalezity prispévek k porozuméni vzdélavani
nelékarskych zdravotnickych pracovniki v souvislosti s vyuzitim objektivniho
strukturovaného klinického zkouseni (OSCE). Jejim hlavnim pfinosem je komplexni
pohled na tuto metodu hodnoceni, ktera je stale Castéji vyuzivana v ramci
zdravotnického vzdélavani jako nastroj ke zlepSeni klinickych dovednosti
a pfipravenosti na praxi. Prace zprostfedkovava aktualni poznatky z odborné literatury
a identifikuje klicové vyhody a nevyhody OSCE, jak uz bylo zminéno, coz muze byt

pfinosné pro pedagogy, zdravotnické instituce i samotné studenty.
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ZAVER

Objektivni strukturované klinické zkouseni (OSCE) pfedstavuje inovativni
a efektivni nastroj pro hodnoceni klinickych dovednosti ve zdravotnickém vzdélavani.
Diky své standardizaci, objektivité a schopnosti simulovat realné klinické situace
pomaha studentum rozvijet klicové kompetence potiebné pro jejich profesni praxi.

Hlavnim dil¢im cilem této bakalarské prace bylo vyhledat a sumarizovat
aktualné dohledané poznatky tykajici se vzdélavani nelékarskych zdravotnickych
pracovnikl v kontextu vyuZiti objektivniho strukturovaného klinického zkou$eni
(OSCE). Tento cil byl naplnén prostifednictvim reSerSe odborné literatury, ktera
poskytla pfehled kli€ovych aspektld. Aktualni poznatky ukazaly, Ze OSCE je efektivnim
nastrojem pro rozvoj klinickych dovednosti a pfipravu studentd na realnou praxi.

Prvnim dil€¢im cilem bylo analyzovat pozitivni aspekty OSCE. Bylo zjisténo,
Ze OSCE nabizi standardizovany, objektivni a vysoce strukturovany pfistup
k hodnoceni klinickych dovednosti. Tato metoda umozruje simulaci realnych
klinickych situaci, ¢imz podporuje aplikaci teoretickych znalosti v praxi a zlepSuje
pfipravenost studentd na realné pracovni podminky. OSCE také poskytuje okamzitou
zpétnou vazbu, ktera studentim pomaha identifikovat silné i slabé stranky jejich
vykonu. Tento proces zvySuje sebeduvéru studentu, podporuje jejich ueni a zaroven
posiluje kvalitu vzdélavani.

Druhym dil¢im cilem bylo identifikovat negativni aspekty OSCE. Mezi kliCové
limitace patfi finanni a organizacni naro¢nost, ktera mize byt pfekazkou pro nékteré
vzdélavaci instituce. DalSim negativnim faktorem je stres, ktery studenti pfi OSCE
Casto zazivaji, coz muze negativné ovlivnit jejich vykon. Kromé toho byly identifikovany
i problémy s realistickym provedenim simulaci, které nékdy nedostatecné reflektuji
realné Kklinické prostfedi. Tato zjisténi poukazuji na potfebu zavadét strategie
zamérené na snizeni stresu, zlepSeni realistického provedeni simulaci a optimalizaci
hodnoticich kritérii.

Splnénim téchto dilCich cili prace poskytla komplexni pfehled o vyznamu
amoznostech OSCE ve vzdélavani nelékafskych zdravotnickych pracovnika.
Zavérem lze konstatovat, Ze OSCE pfedstavuje moderni a efektivni metodu hodnoceni
klinickych dovednosti, ktera ma potencial zasadné pfispét ke zkvalitnéni pfipravy
budoucich zdravotnikl na jejich profesni drahu. Prace rovnéz otevira prostor pro dalsi
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vyzkum, ktery by se mohl zaméfit na feSeni identifikovanych limitaci a optimalizaci této

metody.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

EFT - Emotional Freedom Techniques (Techniky emoc&ni svobod)
HFS - High-Fidelity Simulation (Simulace s vysokou vérnosti)

NCQ - Nursing Competency Questionnaire (Dotaznik kvality a kompetenci

v oSetfovatelstvi)

OSCE- Objective Structured Clinical Examination (Dotaznik oSetfovatelskych

kompetenci)

PHECC - Pre-Hospital Emergency Care Council (Rada pro pfednemocnicni

a neodkladnou péci)

Rl — Recognised Institutions (uznané vzdélavaci instituce)
SP- Standardized Patient (Standardizovany pacient)
STAI dotaznik - State-Trait Anxiety Inventory

TCE - Traditional Clinical Examination (Tradi¢ni klinicka zkouska)
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