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Abstrakt v CJ:

Cilem této bakalatské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o vyuziti virtualni
a rozSitené reality ve vzdélavani nelékaiskych pracovnikli. Virtudlni a rozSifend realita
se zaCinaji bézné¢ objevovat ve vyuce vramci rozSifeni moznosti bezpecného nacviku
specifickych zdravotnickych vykont. Ponofeni se do virtudlniho scénéie v hernim prostiedi je
klicovym aspektem uspesného uceni se pomoci virtualni a rozsifené reality. Dohledané studie
ukazuji, ze by se mohlo jednat o efektivni vzdélavaci metodu, ktera by mohla byt v budoucnu
1 finanén€ vyhodnégjsi oproti béZznym redlnym simulacim. Préace je rozdélend do dvou dil¢ich
cilt. Prvni dil¢i cil se zam¢fuje na vyhody vyuziti virtudlni a rozsifené reality ve vzdélavani
nelékatskych pracovnikii. Druhy cil shrnuje nevyhody vyuziti virtualni a rozsifené reality
ve vzdélavani nelékaiskych pracovnikt. Z vysledki studii vyplyva, ze virtudlni a rozsifena
realita maji potencial stat se efektivni dopliujici metodou ve vzdé€lavani, prevazné pro svoje
schopnosti vtdhnout studenta do origindlniho scénafe, kdykoliv snadno dostupny

trénink a bezpecné prostiedi pro nacvik. Nevyhody technického typu jsou do budoucna



tesitelné, problémem vSak muiize byt ,,cybersickness®, ktera se u nékterych uzivateli objevuje
a znemoziuje jim tak tyto technologie pouzivat. Informace pro tvorbu teoretickych vychodisek
byly Cerpany pouze zrelevantnich zdroji s vyuzitim védeckych elektronickych databazi

EBSCO, PubMed, DynaMed and Google Scholar.
Abstrakt v AJ:

The aim of this bachelor's thesis was to summarize the current findings on the use of virtual and
augmented reality in healthcare professionals education. Virtual and augmented reality are
starting to appear regularly in education as a part of expanding the possibilities of safe training
in various medical procedures. Immersion in a virtual scenario in a gaming environment is a key
aspect of successful virtual and augmented reality learning. The studies show that it could be
an effective educational method, which could be more financially advantageous in the future
compared to real simulations. This thesis is divided into two parts. The first part focuses on the
benefits of using virtual and augmented reality in healthcare professionals education. The
second part summarizes the disadvantages of using virtual and augmented reality in healthcare
professionals. The results of this research show that virtual and augmented reality have the
potential to become an effective complementary method in education, mainly for their ability
to draw the student into an original scenario, easily accessible training at any time, and a safe
environment for practice. The disadvantages of the technical issues are solvable in the future,
but the problem may be a "cyber sickness" that appears in some users and makes it impossible
for them to use this technology. Information for the creation of theoretical background was
drawn only from relevant sources using scientific electronic databases EBSCO, PubMed,

DynaMed and Google scholar.
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UvVOD

Technologicky pokrok je nezastavitelny. Je samoziejmosti, Ze nové metody, které
se v doprovodu nové techniky objevi, je vhodné prakticky aplikovat. Vhodnym prostorem pro
vyuziti takovychto novych metod je nejen herni primysl, kde je vefejnost na rizné
technologické novinky jiz zvykla, ale také oblast vzdélavani. Tato bakalatska prace je zamétena
na virtudlni a rozsifenou realitu, se kterymi se dnes uz v podstaté bézné setkdvame, at’ uz
prostfednictvim mobilniho telefonu, virtudlnich bryli ¢i jinych pomtcek. Prace se podrobné
vénuje vyuziti téchto technologii ve vzdélavani nelékaiskych pracovnikii. Specifické zjisténi
piinasi studie autorti Mills et al. (2020), ktera zminiuje, ze trénink skrze virtudlni realitu pfinesl
studentiim zdravotnického zachranatstvi témet identické vysledky jako redlna simulace, avSak
s vyznamnym finanénim rozdilem, kdy redlna simulace mlze byt az tfinactkrat drazsi nez
pofizeni a provoz simulaci ve virtudlnim prostoru. Nékolik ¢eskych univerzit jiz vybudovalo
nebo buduje simula¢ni centra, kde se tyto technologie béZzn¢ vyuzivaji, nicméné stale se nejedna

o zcela bézné metody ve vyuce.

V ramci kontextu potencialu virtudlni a rozsifené reality ve vzdélavani byl pro tuto
bakalafskou praci stanoven cil prace, jimz je sumarizace aktudlnich dohledanych poznatka
o vyuziti virtualni a rozsitené reality ve vzdélavani nelékatskych pracovniki. Cil prace je dale

specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:

Cil 1: Sumarizace aktualnich dohledanych vyhod vyuzivani virtualni a rozsifené reality ve

vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki.

Cil 2: Sumarizace aktualnich dohledanych nevyhod vyuzivani virtudlni a rozsifené reality ve

vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki.

Pted tvorbou této bakalaiské prace byly prostudovany tyto publikace:

Daniel Araya, & Peter Marber. (2023). Augmented Education in the Global Age: Artificial
Intelligence and the Future of Learning and Work. Routledge.

Gordon Calleja. (2011). In-Game: From Immersion to Incorporation. The MIT Press.

Ryan, M. -L. (2015). Narativ jako virtudlni realita: imerze a interaktivita v literature

a elektronickych médiich. Academia.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro reSers$ni ¢innost byla pfi standardnim vyhleddvani pouzita klicova slova, booleovské
operatory a vyhledavaci databaze. Pro prvni fazi reSerSe bylo zvoleno obdobi 2018-2023.
V druhé fazi bylo casové obdobi rozsifeno na 2017-2024, vzhledem k nedostate¢nému
mnozstvi dohledanych zdroji pro dané téma. Z divodu doplnéni pedagogického kontextu byla
pouzita jedna kniha zroku 1990. Vyhleddvaci databdze Google Scholar byla pouzita pro

roz$iteni zdroji o publikace v ¢eském jazyce.

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ové slova v CJ: zdravotnicky zachranaf, vzdélavani, virtudlni realita, rozsitfena realita,

simulaéni trénink

Klicova slova v AJ: paramedic, education, virtual reality, augmented reality, simulation

training
Jazyk: ¢esky, anglicky
Obdobi: 2017-2024

Dalsi kritéria: recenzované dokumenty, plné texty

l

DATABAZE

EBSCO, PubMed, DynaMed, Google scholar

l

Nalezeno 196 ¢lanku

l

VYRAZUJICI KRITERIA

Clanky neodpovidajici tématu

Duplicitni ¢lanky

Clanky nespliiujici kritéria




Kvalifika¢ni prace

l

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

EBSCO 10
PubMed 9
DynaMed 5
Google Scholar 1

l

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

ISCRAM 1 ¢lanek
Interactive Learning Environments 1 ¢lanek
Australasian Journal of Educational Technology 1 ¢lanek
Applied Sciences 2 ¢lanky
Prehospital and Disaster Medicine 3 ¢lanky
Immersive Learning Research Network 1 ¢lanek
Jourrnal of the American College of Emergency Physicians Open 1 ¢lanek
Journal of Formative Design in Learning 1 ¢lanek
Multimedia Tools and Applications 1 ¢lanek
Archives of Disease in Childhood Fetal and Neonatal Edition 1 ¢lanek
Journal of Traumatic Stress 1 ¢lanek
Virtual Reality 1 ¢lanek
Journal od Medical Internet Research 1 ¢lanek




Behavioral Sciences 1 ¢lanek
Prehospital Emergency Care 1 ¢lanek

2018 IEEE International Conference on Teaching, Assesment

and Learning of Engineering 1 ¢lanek
Encyclopedia 1 ¢lanek
BMC Nursing 1 ¢lanek

2019 IEEE 6th International Conference on Serious Games

and Aplications for Health 1 ¢lanek
2018 IEEE Conference on Virtual Reality and 3D User Interfaces 1 ¢lanek
Centrum pro vyzkum vysokého skolstvi 1 ¢lanek
Flow: The psychology of optimal performance 1 ¢lanek

l

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 24 dohledanych ¢lankt a 1 kniha.
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2 AKTUALNI DOHLEDANE POZNATKY O VYUZITI
VIRTUALNI A ROZSIRENE REALITY VE VZDELAVANI
NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

V soucasné dob¢ se s pojmem virtudlni realita setkavame stale Castéji, a jiz se nejedna
o nic neobvyklého ani v oblasti edukace. Nasledujici odstavce se vénuji tomu, co je to vlastné

virtualni realita, jak zapada do kontextu imerzivniho vzd€lavani a jak se da vyuzit v praxi.

Virtualni realita je technologie, kterd umoziuje uzivatelim v redlném Ccase
prozkouméavat a manipulovat s pocitaem generovanym, realnym nebo umélym 3D
multimedialnim senzorickym prostfedim, a ziskavat tak praktické dovednosti, které mohou byt
nasledné vyuzity v praxi (Kyaw et al., 2019). Virtualni realita patii do kategorie imerzivniho
vzdelavani. V prvni fad€ je nutné rozklicovat pojem imerze. Autoii Mystakidis a Lympouridis
(2023) metaforicky pfirovnavaji imerzi k ponotfeni se do vody, kdy jsme novou realitou
naprosto obklopeni a pohlcuje celou naSi bytost, vnimdme ji vSemi smysly. Jedna
se o psychologicky koncept mysli, kdy pro ¢lovéka v ten dany moment imerze, prestava byt
podstatné vnimani Casu a sebe sama. S timto jevem blizce souvisi stav ,,flow*, ktery popisuje
Csikszentmihalyi (1990). ,,Flow* je stav vysoké koncentrace, kdy v podstaté ignorujeme okoli
a Cas a maximaln¢ se soustiedime na danou aktivitu, kterd nas pohlcuje. Jedna se o idedlni stav
pro uceni se. Nejcastéji muzeme ,,flow* pozorovat pii détské hie, kdy se dit€¢ pln¢ vénuje
piibehu své hry a nevnima okolni realitu. Pro tento stav je nutné, aby byla aktivita pro ¢lovéka
ve spravném pomeéru narocnosti tkolu a jeho vlastnich schopnosti pro splnéni. To znamena, Ze
ukol by nemél byt ptili§ snadny, aby nepiisobil nudné, a zaroven nesmi byt pfili§ obtizny, aby
imerzivniho vzdélavani a tou je pfitomnost. Védomi toho, Ze jsem aktivné v konkrétnim
okamziku. Jedna se o zasadni podstatu vzdélavani skrze technologie. Na toto téma provedli
autofi vyzkum na studentech, ktery potvrdil hypotézu, jez upozoriiovala na fakt, ze tento stav
,bytl v okamziku‘ pii pouzivani imerzivniho vzdélavani, je ovlivnén faktory jako schopnost
»ponofeni se“ do Cinnosti, emoce a kognitivni schopnosti jedince. Pfiznivé vysledky tedy

nemuseji byt samoziejmosti pro kazdého.

Mystakidis a Lympouridis (2023) dale uvadé¢ji, ze praveé digitalni technologie jsou
prosttedkem imerzivniho vzdélavani. Mezi tyto technologie patii virtualni realita (VR),

augmentovand, Cesky rozsifend, realita (AR) a kombinovana realita (MR — mixed reality).
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V ptipadé¢ VR se jedna o 3D digitalni prostor, ktery je zcela mimo fyzickou realitu. Vyzaduje
specidlni mistnost, ve které se bude osoba pohybovat, specialni set obrazovek (naptiklad VR
bryle) a specialni audio, které se postaraji o naprosté odtrzeni uzivatele od reality. Mzeme
se timto zplisobem ptesunout na kompletné¢ odlisSné misto, vyzkousSet si naprosto specifické
¢innosti. Naproti tomu AR upravuje do urcité miry prostiedi kolem nds. Realizace je mozna
napiiklad skrze velké obrazovky, mobilni telefon, specidlni bryle ¢i pfedni sklo auta. Tato
technologie pouze piekryva nas svét pomoci digitalnich prvki. V posledni fadé MR je
kombinaci VR a AR. Nejsnadnéji si mizeme tuto kombinaci ptedstavit tak, ze za pomoci MR
bychom mohli vidét (s vyuzitim digitalni obrazovky nebo specialné upravenych bryli) urcitou
herni postavu, kterd je ovladdna umélou inteligenci a pohybuje se po mistnosti nebo
se schovava naptiklad za nabytek. M¢li bychom tedy pocit, Ze je postava s ndmi v nasi
mistnosti. Simulatory virtualni reality Ize rozd€lit do tfech kategorii, podle prace autorti Krause,
Froiikova a Pfibikova (2023). Prvni kategorie je Screen-based virtualni realita, kdy se jedna
o rozhrani pfipojené k riznym mechanickym zafizenim a nacvicuji se za pomoci téchto
pomucek naptiklad endoskopické metody. Druhou kategorii jsou virtudlni svéty, kdy jsou
uzivatelé ponoteni ve 3D virtudlnim prostiedi, které je zalozeno na on-line pocitacovych hrach
pro vice hract a odpoutavaji od vnimani mista i asu. Tteti kategorii je pravé imerzivni realita,
coz je pln¢ virtualni a interaktivni simulace s 3D prostfedim, obraz je promitan na 360° disple;j
umistény na hlavé a uzivatel manipuluje s virtualnimi pfedméty v realném case. Zde lze

pouzivat specialni ovladace, mobilni virtualni realitu, datové rukavice ¢i kombinézy apod.

Vzhledem k tomu, ze se prostfednictvim téchto technologii mizeme piesunout na
jakékoliv misto, pfedstavit si rizné situace, a jesté se u toho néco naucit, nabizi se zde ptfimo
propojeni se vzdélavanim zdravotnickych zachranari, ktefi by si timto zplisobem mohli
vyzkouset konkrétni specifické situace témet ,,na vlastni kiizi*“. Podle studie autort Mills et al.
(2020) se ukazalo, Ze trénink triage pacientl pfi hromadném nestésti ve virtualni realité¢ mize
prinaset stejné vysledky jako zkuSebni ziva simulace stejného scénare. Autofi vytvorili scénar
simulace, kde se objevilo deset zranénych osob v diisledku policejniho stihdni aktivniho stielce.
Studie se ucastnilo dvacet devét studentli druhého ro¢niku zdravotnického zachranafstvi.
zadné dalsi rozdily mezi skute¢nou nebo virtudlni simulaci. Vysledky se neliSily v mentalni
a rozhodovaci oblasti, psychické zatézi, vykonu ani frustraci. Nebyly rozdily ani ve spravnosti
tfidéni pacientli. Ve virtualni realité¢ pouze studenti pfiradili tfidici karty rychleji. Velky rozdil

se objevil v cené za virtualni realitu a za realnou simulaci. Zatimco VR cena pfisla na 712 §,
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kde se platil pouze ¢as obsluhy zafizeni, cena realné simulace byla zhruba tfinactkrat vyssi:
9413 $. V realné simulaci se platilo za Cas Gcastnikii, vybaveni, maskovani, herce, reziséra
a pouzité auto. Autofi jiné studie Schild et al. (2018a) se shoduji na tom, Ze n¢které urgentni
stavy nelze nasimulovat jak na modelech, tak ani pomoci skutecnych figurant. Jedna se
o ptipady zahrnujici rizné kozni projevy, onemocnéni dychacich cest, patologické projevy
kardiovaskularniho systému apod. Zaroveil podle nich vyzkum ukézal, Ze se studenti nauci
mnohem vice skrze herni prostfedi nez diky skute¢nym simulacim. Zarovenn mohou byt
se studenty ve VR piitomni i mentofi ¢i ucitelé, ktefi mohou dohlizet na aktualni déni a vidi

v redlném case, jak studenti reaguji a jak postupuji.

Vzhledem k potencialu VR a AR ve vzdélavani zdravotnickych zachranait a dalSich
zdravotnickych povolani, se v dalSich podkapitolach budeme vénovat konkrétnim

vyhoddm a nevyhodam, které tyto metody pfinaseji.

2.1 Vyhody vyuziti VR a AR ve vzdélavani nelékarskych zdravotnickych

pracovniki

Jak bylo popsano vysSe, virtudlni realita ma potencial piinést do vzdélavani
zdravotnickych zachranaii mnoho benefiti. Autofi Birtill et al. (2023) jako jednu z vyhod VR
uvadéji moznost tréninku specifickych situaci, které se nedaji bézné nasimulovat. VétSina
scénaru, které jsou pouzivany pro tréninkové simulace, probihaji v idealnich podminkéch za
typicky probihajiciho klinického stavu pacienta. Takova situace v terénu vSak nastava malokdy.
Pro vzdélavani v této oblasti je podstatné, aby byly veSkeré nabyté znalosti a zkuSenosti
aplikovatelné vredlném svét€. VR poskytuje moznosti roz§ifit standardni scénare
o neocekavané situace, rtiizn€ progredujici stavy apod. Pro zdravotnického zéchranate je typicka
prace v terénu v improvizovanych podminkach. Trénink skrze VR umoziiuje zazivat situaci
komplexné, at’ uz se jedna o prostiedi situace, jeji individualitu ¢i samotné pocity pii zasahu.
Dalsi vyhodou je, dle autorti, moznost samostatného studia a tréninku, jelikoz pocita¢ dovede
sam vyhodnotit spravnost postupu, tudiZ neni nutné pfitomnost mentora ¢i ucitele, a student si
tak miize vykony opakované nacvi¢ovat v bezpecném prostiedi i se zpétnou vazbou. Tento fakt
zaroven mize potencidlné snizovat ndklady na samotné vzdélavani, jelikoz se neplytvaji

pomucky a neni nutna pfitomnost personalu.

Autofi Magi et al. (2023) se sjiz vySe popsanou studii shoduji hlavné ve vyhod¢
tréninku specifickych situaci. Prace autorii se zabyva pfipravenosti sester a zachranaii na

katastrofy, kdy se vétSina dotazovanych neciti byt na mimotadné udalosti dostate¢né pfipravena
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a ocenili by v rdmci vzdélavani vétsi prostor prave pro tyto situace. Virtudlni realita pfinasi
v téchto ptipadech bezpecné prostiedi, kdy studenti pti provadéni vykont neohrozuji skute¢né
pacienty. DalSim vyhodnym benefitem je mnozstvi scénditi, které lze pomoci digitalni
technologie nasimulovat a mohou realitu maximaln¢ pfiblizit, a se kterymi se pti bézné vyuce
a tréninku simulaci studenti asto nesetkaji. Toto mnozZstvi variant jim miZze poskytnout Sirsi
Skalu ziskanych zkuSenosti, které jsou nezbytné pro zvladani mimotadnych udalosti. Treti
hlavni vyhodou, kterou autofi uvadéji, je moznost simulace skrze VR neustale opakovat, dokud
si student neni jisty svymi schopnostmi, které jsou potieba pro efektivni management situace.
I ptesto, ze ma VR a AR také riizné nedostatky, dle autort vyhody tyto problémy jasné pievazuji
a v dasledku jsou z téchto digitalnich nastroji efektivni pomutcky ve vzdélavani nelékaiskych

pracovnikd.

Studie piivodem z Ceské republiky od autort Boros et al. (2022) pfinasi poznatky p¥imo
z praxe. B¢hem pandemie Covid-19 vytvoftili program VR pro vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl. Jednalo se o studijni materidl pro spravné nasazovani a sundavani ochrannych
pomucek, spravnou hygienu rukou a také zachazeni s ostrymi predméty. Vyhody této metody
se odrazily od situace zplsobené pandemii Covid-19, kdy bylo mozné béhem kratké doby
vyskolit vétsi mnozstvi lidi, aniz by se museli ucastnit hromadnych pfedndsek ¢i nacvikl
a zvySovali tim riziko pfenosu onemocnéni. Tym autorii se rozhodoval mezi vyuzitim VR a AR
a hlavni roli zde hraly finance, protoze naklady na provoz VR jsou n¢kolikanasobné nizsi,
jelikoz vyzaduji dostupnéjsi technologii. Pro provoz VR vyuzili Oculus Quest 2 (bryle pro

virtualni realitu), ktery je dostupny za cenu pfiblizn¢ 300 euro. Na druhou stranu VR je

Vv

v

najednou, Castéjs$i a jednodussi aktualizace programu a snadnéjsi upravy v piipadé jakékoliv
zmény. Hlavnim pifinosem, ktery se podafil autorim identifikovat, byla detekce a mozna
eliminace chyby. Vzhledem k tomu, Ze si zdravotnici zkouSeli béZzné nacviky, se kterymi
se denn¢ setkdvaji, jako naptiklad manipulaci s ostrymi predméty, tak se objevila moznost
detekovat nové chybné ukony, které se vyskytuji u téchto jiz zazitych postupti. VR program
dokéze monitorovat a zaznamenavat chyby, které se u ti€astnika programu objevi, tim padem
muzeme identifikovat konkrétni chyby, na které by se jinak pfiSlo az pfi Grazu ¢i jiném
poskozeni. S touto konkrétni chybou lze nadéle pracovat napiiklad v ramci prevence pro dalsi

studenty ¢i zaméstnance.

Dalsi ceska studie autorii Lochmannova et al. (2022) se zabyva srovnanim rozsahlé

redlné simulace (taktické cviceni Rozvadov 2018) a virtudlniho modulu, ktery simuluje
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autonehodu a je zaméfeny na piijezd k mimoradné udalosti a triage pacientti metodou START.
Ptiprava velkého taktického cviceni trvala pies jeden rok, jelikoz bylo nutné napiiklad zajistit
misto udalosti, ziskat povoleni, pfipravit scénaf, zkoordinovat vSechny ucastniky a dalsi
logistické prvky. Tohoto cvi€eni se ucastnilo 250 lidi, coz samo ukazuje na to, o jak rozsahlé
a naro¢né cviceni se jednalo. Scénat udalosti popisoval ndkladni automobil, ktery sjel z cesty,
naboural do tfech dalSich jedoucich automobilt a vjel do velkého shromédzdéni lidi. Vozidla
byla pIn€ obsazena pasazéry. Pticinou celé situace byla zdravotni indispozice fidi¢e nakladniho
automobilu, ktery za jizdy prodé€lal akutni infarkt myokardu a z toho diivodu sjel z komunikace.
Vysledek tohoto cviceni byl veskrze pozitivni, nicméné z nasledného dotaznikového Setieni
vysly 1 né¢jaké nevyhody, které by mohla VR adekvatné eliminovat. Hlavnim problémem byli
figuranti, jejichz koordinace byla naro¢na. Je nutné jim zajistit dostate¢ny komfort, prevazné
v podob¢ tepla a obcerstveni. Déale doprava vSech ucastnikii na jedno misto je logisticky
obtizna, néktefi nedorazili vCas. Zaroven se néktefi UiCastnici necitili dostate¢né vtazeni do
situace, jelikoz figuranti byli napiiklad jejich studenty ¢i kolegy, coz jim poskytovalo jistotu,
ze se nejedna o realnou situaci. Tyto problémy se pii tréninku s VR samoziejmé nevyskytuji,

jelikoz jsou pacienti fiktivnimi postavami.

Autofi cviceni v Rozvadové (Lochmannova et al., 2022) vytvofili virtudlni modul na
zaklad¢ zpétné vazby z provedeného taktického cviceni. Hlavnim cilem VR modulu byla jeho
snadné dosazitelnost a proveditelnost, kdy si zdjemci mohou cviceni vyzkouset kdykoliv,
kolikrat budou potiebovat a bez jakékoliv externi pomoci. Tento VR modul je nyni pfipraven
pro pouziti jak pfi vzdélavani zdravotnickych zachranait, tak pro trénink profesionald.
V uvodu, aby se student dostal do situace, se objevuje gardz, kde je avatar (virtualni postava)
zachranare, ktery provadi zakladnim tréninkem ovladani apod. Po vybéru konkrétniho cviceni
avatar oznami zdkladni informace a spusti se simulace. Scéndf se odehrava vecer, jedna
se o srazku dvou aut na ploSe asi 3x3 metry. Jsou slySet zvuky kfi€icich ranénych, sirény
ambulance a dalsi, pro zvySeni vérnosti prozitku. Student musi ohlasit situaci na dispecink
pomoci hlaseni METHANE a zacit tfidit pacienty metodou START. Zpétnou vazbu studentovi
poskytuji ostatni pozorujici studenti, mentor, ucitel nebo mize sledovat zaznam vlastniho
vykonu. V zavéru se autofi shoduji, ze hlavni vyhodou VR je trénink situaci, které se v praxi
nevyskytuji tak casto, a tudiz s nimi zachranafi mohou mit méné¢ zkuSenosti. Zaroven je
vyhodnym faktorem to, ze je vSe pfipraveno k okamzitému pouziti a odpada nutnost dlouhych,
casove naroc¢nych piiprav a organizace vSech ti¢astnikll. Autofi nicméné uvadéji, ze podle nich

VR nikdy nenahradi realné cviceni, ale ur€ité se jedna o vhodny doplné€k at’ uz pro studenty, ¢i
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pro profesionalni zachranéfe. Berndt et al. (2018) tuto myslenku potvrzuji a ve své studii uvadi,
ze je VR a tyto technologie vhodnym prostfednikem mezi kazuistikou na papiie a skute¢nou

simulaci v terénu.

Jina studie, kterd ukazuje vyhody vyuziti AR ve vzdélavani zdravotnickych zachranait,
je zpracovana autory Eggers et al. (2020). Zamé&fuji se na vyuku fyziologie srdce u skupiny
studentii oboru zdravotnického zachranafstvi. Hypotézou této vyzkumné studie bylo zjistit, zda
a jak AR muze zlepsit sebepojeti ticastnikd, uchovavani nové nabytych znalosti a dosazeni
lepsich vysledkl pii studiu fyziologie srdce v porovnani s témi, kteii se danou problematiku
ucili pomoci tradi¢nich vzdélavacich metod. Vyzkumu se ucastnilo tficet devét nahodné
vybranych studentt, kteti byli rozdéleni do dvou skupin. Jedna skupina se fyziologii srdce ucila
v ramci tiicetiminutové piednasky s prezentaci v PowerPointu. Po skonceni otestovali své
znalosti testem. Druhd skupina dostala instrukce ke stazeni volné dostupné AR aplikace, ke
které jim v3ak nebyly podané zadné dalii instrukce. Utastnici ve druhé skuping dostali pouze
informace, ze se mohou rozd¢lit do skupin, dle svého uvazeni, ¢i pracovat samostatné a maji
tficet minut na to, aby se naucili fyziologii srdce, kterd bude nésledné provéiena testem.
Vysledky ukézaly, Ze zatimco prvni skupina doséhla primérného vysledku 78 %, druha
skupina, kterd pouzivala AR, doséhla vys$siho primérného skore, a to 84 %. Tento rozdil, podle
autorti, vSak neni signifikantné vyznamny. Zajimavé zjiSténi vSak pfind$i informace
z dotazniku, ktery ucastnici studie nasledné vyplnovali, kdy pouze 35,3 % ucastnikd z druhé
skupiny uvedlo, Ze jejich vysledky v testu byly lepsi pravé z divodu vyuziti AR. 68 %
respondentll v dotazniku uvedlo, Ze by se ale méla AR béhem vyuky vyuzivat pravidelné.
U studentt, ktefi preferuji vizualni typ uceni se, je tato metoda vyhodou. Zaroven se jedna
o aktivni metodu vzdélavani, kdy byli studenti nuceni ve skupinach o tématu diskutovat, naucit
se pracovat s novou aplikaci a tématu se sami detailn¢ vénovat, coz je lep$i nezZ pouze pasivni
pfijem informaci z pfednéasky. Podle autori si toto téma zada vetSi a detailnéj$i vyzkum,

nicmén¢ 1 tato studie ukazala vyhodu vyuziti AR ve vzdélavani.

Dalsi vyhodou, kterou pfinasi trénink zachranafi skrze virtudlni realitu, pfinasi studie
autorti Yeung et al. (2017). Jedna se o nacvik komunikace mezi riznymi skupinami. Tato studie
se veénuje vyuziti VR pro nacvik specifickych urgentnich situaci, které vznikaji pfi
motoristickych zavodech. V ramci nadchazejiciho prvniho elektromotorového zavodu v Hong
Kongu provedla mezindrodni automobilova federace v fijnu 2016 Skoleni pro zdravotnickou
komunitu, kterd déld dozor pii tomto typu zévodi. Cilem Skoleni bylo posilit veleni

a koordinaci riznych zasahujicich skupin sestavajicich z hlavniho I¢kate, tymu prvni pomoci,
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vyprostovacich tyma a hasi¢ského zachranného sboru. V ramci Skoleni byla pro ucastniky
pfipravena virtualni simulace, ktera napodobovala scény zavodnich nehod. Simulace
se ucastnilo osmdesat first responderti, kteti v budoucnu méli u vybranych zavodt zasahovat.
Vysledky ukézaly, ze participanti komentovali VR jako u¢innéjs$i metodu ptipravy na skute¢nou
mimotadnou udalost s hromadnymi shroméazdénimi nez pti bézném nacviku v u¢ebné. Vyhodu
spatfovali pravé v moznosti nacviku komunikace mezi odliSnymi tymy a také pti komunikaci

s Sirsi vefejnosti na misté udalosti.

Autofi Cid a Chan (2017) vnimaji VR jako nastroj, ktery mtize svymi vyhodami vyuku
zdravotnikl zkvalitnit. Vyhody pii pouzivani simulaci ve VR vidi naptiklad ve vyS$$i mife
zapojeni studentil a stazisti do Cinnosti, ptilezitost CastéjSiho cviceni, realistiCtéjsi scénaie,
moznost objektivniho hodnoceni, snizeni dopadu cvic¢eni na kazdodenni aktivity zafizeni ¢i
studia a zlepSeni poméru nakladl a pfinosti cvi¢eni. Néarodni lékaiskd knihovna v Americe
vyvinula prototypy aplikaci a vyukovych materialti pro VR, které ptipravili pro pouziti v mistni
nemocnici. Kazdy ucastnik simulace nasledné vyplnil pfipraveny dotaznik a poskytnul
rozhovor. Diky této zpétné vazbé mohli autofi prototypy programl neustale vylepSovat
a rozSifovat. Nasledné bylo zapojeno 1 pohotovostni operacni stfedisko. Vysledky ukazaly, ze
simulace naplnily vSechna ocekavani autort a pres 90 % ucastnikli by VR ocenilo jako béznou
soucast vyuky a pfipravy na zdravotnické povolani. Studie ukazala, ze VR miize byt skutenym
piinosem pro vzdélavani. Primarni pofizeni a instalace softwaru muze byt sice nakladnéjsi, ale
narodni l1ékatska knihovna v Americe jiz pracuje na tom, aby se jim naklady podafilo snizit
a tuto metodu mohly vyuzivat i dal$i organizace, které si nemohou dovolit pfili§ vysoké

investice.

Zasadni vyhodou, kterou pfinesla studie autort Gout et al. (2020) je moZnost ptipojeni
se k simulaci odkudkoliv na svéte, za pomoci vytvotreného avatara ptenaSen¢ho do virtualniho
prostiedi. Autofi vytvofili virtudlni prostiedi, s jehoz pomoci je mozné cvicit zdravotniky a first
respondery pro zasahy pii katastrofach a masovych incidentech. Tento typ simulace je podle
nich nejvyhodnéjsi z finanéniho pohledu a také co se tyc¢e maximalniho zapojeni Gcastnikti
cviCeni. Vzhledem k tomu, Ze se mimotfadné udélosti typu aktivni stielec apod. neodehravaji
tak Casto, je pravidelny a dostupny nacvik klicovym prvkem ptipravenosti zasahujicich. Realné
simulace jsou ndkladné a logisticky naro¢né, coz VR tspésné eliminuje. Autorim se podafilo
vytvofit simulované virtudlni prostfedi, které mohou upravovat dle potieby a ptfidavat ¢i
odebirat riizné prvky. Mezi tyto prvky patii sportovni stadion, kde 1ze cvicit situaci aktivniho

sttelce, zhroucené budovy, které se vyuzivaji pro nasledky ptirodnich katastrof ¢i bombového
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utoku, kino a divadlo, jez se vyuzivaji pro nacvik chemického, bombového ¢i nuklearniho
vybuchu, skladisté a hofici dim pro nacvik rozsahlych pozart a evakuace, opustény hotel pro
trénink zachranait pfi triage, vojenské stany pro rozsdhlé mnozstvi zranénych a také dopravni
prostiedi typu metro, dalnice a tunel pro nacvik havarii. Do tohoto virtualniho svéta se mize
piipojit az sto avatarii, coz jsou jednotlivi uzivatelé, a mohou se pfihlasit odkudkoliv na svéte,
pokud maji potfebné vybaveni a pfistup k programu. Obéti simulovanych katastrof mohou byt
programovany pocitaCem, nebo je mohou predstavovat piipojeni uzivatelé, jakozto figuranti.
Programované obéti maji tfi Grovné. Prvni skupina poskytuje zakladni informace o svém
celkovém stavu. Druha skupina udava informace ve vztahu k jednotlivym ¢astem téla a treti
skupina ma fyziologicky simulator, ktery umi v redlném Case ménit stav pacienta. Naklady na
vytvoreni tohoto virtualniho svéta se pohybuji kolem 3498, kdy je nutno mési¢né platit dalsi
poplatky 24983, potizeni jednotlivych budov a prvki se pohybuje v rozmezi 0,01-10$. Do téchto
nakladl neni zapocitano potizeni zatizeni pro VR. Podle autorli je tohle pouze zlomek ceny,
ktery by ro¢né staly cvi€eni takového rozsahu v rdmci redlnych simulaci. Vyuzivani takové
simulace je vhodné pro studenty i profesionaly, ktefi tak mohou trénovat abnormalni situace.
Ve scénafich se trénuji nejen jednotlivé vykony, ale také celkova koordinace tymu. Mnoho
studentti odchazi ze Skoly s tim, Zze nékteré urgentni stavy znaji pouze z ucebnice a tento
problém by mohla doplnit pravé VR, ktera umoziiuje tyto stavy natrénovat alespon
v bezpeném, ale realistickém prostiedi. Samotni studenti, ktefi si tuto virtudlni realitu
vyzkouseli, se také vyjadrili k tomu, Ze mohou v takovém svéte zazit pocit svobodné hry a toho,

ze se muze stat naprosto cokoliv, coz se u standardizovanych modelovych situaci nestava.

Krause, Fronikovéa a Ptibikova (2023) shrnuji vyhody VR do nékolika bodu. Jedna se pievazné
o prvky, které jsou vhodné pro budouci pouziti. VR je dle autorti mozné pouzit pro Sirokou
Skalu specifickych typl nelékatskych oborii. Hlavnim pfinosem by podle nich mohla byt
postupna integrace VR do vzdélavacich osnov, coz by umoznilo moznost vzdélavani bez ohledu
potencial stat se kazdodenni soucasti tréninku zdravotnickych pracovnik, idedlni misto by bylo
také v ramci adaptacniho procesu. Toto je 1 vyrazny prvek v oblasti bezpecnosti pacientd,
jelikoz by méli zdravotnici jednodussi a rychlejsi prostor pro nacvik. Dilezitou vyhodou je
takzvané kolaborativni u€eni v redlném case, kdy se virtualnim prostorem mohou setkavat
studenti z rtiznych zemi bez nutnosti opustit hranice svého statu. Vyhodou je samoziejme také
budovani technickych kompetenci, soft skills, komunikaénich schopnosti a snizeni ekonomické

naroc¢nosti simulaci.
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2.1 Nevyhody vyuziti VR a AR ve vzdélavani nelékarskych zdravotnickych

pracovniki

VR a AR maji ve vzdélavani mnoho vyhod, které jsou popsany v piedchozi podkapitole,
nicmén¢ dohledané studie ukazuji, Ze tyto metody maji stale i n¢jaké nedostatky a nevyhody,

které komplikuji jejich vyuzivani v praxi.

Vybrané studie zmifuji obtize technického charakteru. Autofi Schild et al. (2018a)
v ramci svého vyzkumu narazili na né€kolik nevyhod, nicméné Zz4dna se netykala teoretického
zdravotnického obsahu, jednalo se o uzivatelské obtize se samotnou virtualni realitou.
Ditlezitym prvkem je pocit skutecnosti a kompletni imerze. Tu vSak muze narusit technika.
Utastnici této studie udavali nesrovnalosti v komunikaci, kdy se svymi ,,spoluhragi®
komunikovali skrze sluchitka a mikrofon a se svym ucitelem komunikovali bézné ,,mimo*
simulaci. To naruSovalo uplny pocit pohlceni. Dalsi komplikaci bylo pfipojeni kabelll
k headsetu, ktery ma castnik pti simulaci na sob¢. Kabely obcas piekdzely a nutily uzivatele
interagovat se skuteCnym svétem béhem simulace. Vzhledem k tomu, Ze se vybrand simulace
pouzivala pro néacvik spoluprace, tyto faktory ji podstatné narusovaly. Podobné obtize piinasi
studie autori Elsenbast et al. (2024), podle kterych se technika ukéazala byt v nékterych
piipadech problematicka. Uvedena studie zkoumala vliv VR a MR na trénink tymové prace
zdravotnickych zachranaii. Porovnéavaly se dvé skupiny ucastniki, v jedné skupiné pracovaly
tymy ve virtudlni realité a druha skupina pracovala v kombinované realité. Hlavni ptekazkou
muze byt celé technické prostiedi, hlavné pfipojeni riznych zatizeni a ovladact, které mohou
pusobit napiiklad zpozdéné reakce v simulaci z diivodu nizké hodnoty baterie ¢i Spatné¢ho
pripojeni. Dalsi pirekézkou jsou kabely, které propojuji naptiklad headset s pocitacem. Urcit€ je
neomezovany pripojenymi draty. Se stejnym problémem se setkali autofi studie Chaabane et al.
(2022), kde technické a grafické nedostatky ovliviiovaly kompletni imerzi do simulace
a Ucastnici nebyli z toho divodu natolik ponofeni do zadané¢ho scénare. Gout et al. (2020)
vytvorili vzdélavaci virtualni svét, do kterého se mohou studenti pfipojovat a interagovat mezi
sebou odkudkoliv na svété. Jelikoz se jednd o online komunikaci, je nutné mit funkcni
internetové ptipojeni. To by se mohlo dnes zdat jako samoziejmost, nicméng¢ stale to pro nékteré
uzivatele muze byt z tohoto diivodu nedostupné. Plotzky et al. (2023) uvedli ve své praci

poznatek, kdy dal$im technickym vylepSenim by bylo pfizptisobeni simulace individudlné pro
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levéky a pro pravaky. Zminuji také problémy spojené s internetovym piipojenim a programove
obsahov¢ nedostatky. Podobné také autoti dalsi studie Ghoman et al. (2019) popisuji nevyhodu
ve finan¢ni strance, kdy jsou pofizovaci investi¢ni naklady pomérné vysoké a program vyzaduje
pravidelné aktualizace, coz miize byt ¢asove 1 finanén€ nevyhodné. Uzivatelé také potiebuji
minimaln¢ telefon, tablet, pocitac ¢i jiné chytré zatizeni, v idealnim piipadé set piimo pro VR
¢i AR. Autofi Birt et al. (2017) se ve své studii zamétuji na vyuziti virtualni a kombinované
reality hlavné pro dalkové studium zdravotnického zachranaistvi. Snazi se timto zplisobem
priblizit praktické dovednosti neprezencnim studentiim, ktefi na procvi€ovani ve vyuce nemaji
kvtli typu studia dostatek ¢asu a prostoru. Za pomoci mobilniho telefonu, 3D tisku a programu
pro mobilni rozsifenou realitu vytvofili simulaci pro trénink endotrachedlni intubace. Mezi
vyhodami a vyslednym zjisténim, Ze tato metoda byla pro dalkové studujici vyraznou
pomuckou, se objevily také nevyhody a doporuceni pro zlepseni. Hlavnim bodem, na ktery
autofi upozoriiuji a je podstatnym doporucenim pro tento pedagogicky pfistup, je nutnost
dostate¢né piipravy pro pofizeni, kalibraci a provoz technologie, pfedevSim samotné
programovani simulaci. Pokud se rozhodneme pro vzdélavani VR ¢i AR vyuzit, je nutné zvazit,

zda poskytuji vétsi pfinos nez bézné dostupné metody.

Dalsi studie popisuji nevyhody spojené se simulaci po technické strance, prevazné
se jedna o situace, kdy prvky simulace neodpovidaji realité¢. Ve studii autorti Schild et al.
(2018a) se zaroven objevovaly obtize ve hie samotné, ktera potiebuje detailnéjsi propracovani.
Naptiklad se ztracely predméty, které uZzivatel pustil z ruky nebo byly Spatné rozeznatelné
avatary spoluhraci. Autofi Elsenbast et al. (2024) popisuji zésadni nevyhodou, kterd je
technického typu. Jedna se o drobné pohyby, jako naptiklad ptiprava 1éCiv ¢i drobné zésahy,
které neni zatim dostatecné¢ mozné simulovat. Vhodnym prostiedkem jsou specidlni ,,data
rukavice”, které funguji misto ovladace a snimaji pfimo pohyb rukou. Ovlada¢ v ruce
pohyby vykondvat, aby ptlisobily ve virtudlnim svété realisticky. Stejnou nevyhodu popisuji
Gout et al. (2020) kdy fakt, ze studenti pouZzivaji pouze klavesnici a mys, sice pfindsi moznost
testovat teoretické znalosti, ale nebuduje to fyzické navyky pro vykondvani jednotlivych
specifickych zdravotnickych ¢innosti. Plotzky et al. (2023) ve své studii, pti které testovali vliv
VR na uceni studentli oSetfovatelstvi, také popisuji nevyhodu v nedostateCnosti jemné
motoriky, kterd uzivateltim narusuje pocit imerze a znemoznuje uceni se drobnéj§im zakroktm.
Nékteré pohyby jsou zcela neproveditelné skrze vyuzivané ovladace a jiné jsou velice

nerealistické a objevuji se pfi nich chyby, které by se v redlnych podminkach ned¢ly. Zaroven
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nékolik student uvedlo jako nevyhodu chybéjici gravitaci, kdy pfedméty nepadaji na zem
a zistavaji viset v prostoru. Také v nékterych piipadech neodpovidd pocit pii praci
s pomtickami. Napiiklad odsavaci cévka se béhem simulace chovala jako tvrdy material
a kladla nespravny odpor, zatimco skute¢na je mekké a poddajna. Birt et al. (2017) podle dat
z jejich studie ukazuji, Ze na jejich vzorku studentli dokazalo jen 38,2 % nasledné projit
praktickou zkouskou a kompletné splnit zadané pozadavky zalozené na konkrétnim
simulovaném virtualnim tréninku. Ukazuje se tedy, ze metoda samotna je pro prakticky néacvik,

dle autort, nedostatecna.

Technické odlisnosti a nevyhody piimo mezi VR a AR uvadi prace autort Koutitas et al.
(2021). Jejich studie se zamétuje na svalovou a kognitivni pamét’, kterou rozvijeji pomoci VR
a AR. Pomoci kvalitativni 1 kvantitativni metodologie hodnoti uzivatelsky vykon, ¢as straveny
na ukolech, ptfesnost a rychlost uceni, aby byla mozné analyza G¢innosti jejich navrhovaného
vzdelavaciho rdmce za pomoci VR a AR. Podle jejich vysledkli se ukazuje, Ze navrzena
metodika Skoleni zlepSila pfesnost zachranaii o 46 % a rychlost provadéni ukoll o 29 %.
Ukézalo se, ze AR ma oproti VR urcité nevyhody a zachranaii dosahovali s VR lepSich
vysledkt. I kdyz AR umozituje uzivateli fyzicky se pohybovat v redlném svété a interagovat
s hologramy, vytvoieni dostate¢n¢ readlného pocitu, ktery by umoznil pohlceni se do programu,
se dafilo vice skrze VR. Autofi se domnivaji, Ze je ovladani AR méné realistické. Naptiklad pti
otevirani zasuvky ve skiifice se ve VR ud¢la typicky pohyb rukou, zatimco v AR se stiskne
tlacitko a zasuvka se otevie. VR tim padem pomdhala lépe budovat svalovou pamét
a schopnost. Zaroven i n¢ktera grafickd zpracovani se zdala byt lepsi ve VR. Tato zjisténi vSak
potiebuji podrobnéjsi analyzu a dalsi vyzkum. Také vzhledem k rychle postupujicimu vyvoji
téchto digitalnich technologii je pravdépodobné, Ze se jedna pouze o otdzku c¢asu, kdy budou

tyto grafické nedostatky odstranény.

Ve studii, kde autoti Gout et al. (2020) vytvoftili cely virtualni svét, ke kterému se mohou
studenti ptipojit odkudkoliv na svéte, jsou uvedeny jako hlavni nevyhody vyuziti VR hlavné
technickd a ¢asova ndro€nost vytvaieni simulované¢ho svéta. Pokud nevytvari programatofi
virtualni prvky sami, daji se koupit jiz naprogramované a pfipravené k pouziti na sitich, na
kterych jsou tyto virtudlni prvky na prodej, nicméné jsou za rizné vysoké poplatky, coz zvySuje
finan¢ni naro¢nost provozu. Schild et al. (2018b) se jako na jeden z bodi zamétuji na vzhled
simulace. Jednd se o balancovani mezi realisticky vypadajicim prostfedim, adekvatné
se rozvijejicim stavem pacienta a finan¢ni ndrocnosti takovychto detailti. Celkovy vizual

simulace je kliCovym faktorem pro ponofeni se a flow, tudiz na ném zalezi. Nicméné¢ realismus
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je v grafice finanné narocnou polozkou, kterou mizeme vidét naptiklad u GspéSnych
pocitacovych her. Ve vzdélavacich simulacich je nutné mezi priority umistit hlavné dynamicky
prubéh klinického stavu pacienta. ZjednoduSeny model prostifedi nemusi byt dostatecné
realisticky, coZ mize mit vliv na prozivani simulace, na druhou stranu je vSak nyni pro autory
podstatnéjs$i zaméfit se na detaily, jako je pohyb hrudniku pfi dychéni ¢i poceni. Zaroven pracuji
na adekvatnim vzhledu a chovani pomicek, které zdravotniéti zachranati v praxi pouzivaji, coz
ma veétsi vliv na spravné uceni se. Specifickym poznatkem, ktery je spiSe naro¢nou otazkou
z pohledu programovani, je vnimani Casu v simulaci. Nékteré ukony, jako naptiklad stfihani

obleceni, jsou v programu zjednoduseny, ale ukdzalo se, Ze mohou byt v realné situaci ¢asové

wewr

Nevyhodu, kterd se Spatné eliminuje, zmifiuji autofi Ghoman et al. (2019). Jedna
se 0 nauzeu, kterd je vyvolana disledkem pohybu uzivatele ve virtualni realité. Nékteti jedinci
jsou k tomuto jevu nachylnéjsi. Se stejnym problémem, jako v ptedchozi uvedené studii,
se autofi Donathan et al. (2024) pti své praci s VR setkali s neo¢ekdvanou nauzeou, takzvanou
»motion sickness® (pohybovou/cestovaci nevolnost) nebo ,.cybersickness (nevolnost
v kyberprostoru). Objevuji se pfiznaky jako bolest hlavy, nauzea, vertigo a zvraceni. Autofi
vyjadiuji potfebu dalSiho zkoumani tohoto problému, kdy by se mélo zjistit, jak vznika, kdo ma
k této nevolnosti predispozice a ptipadné jak se s ni vypotadat. O nevolnosti, kterou zptisobuje
pohyb ve virtuadlnim prostoru, se ve své studii zminuji i autoti Elsenbast et al. (2024). Co se tyce
nevolnosti, studie popisuje signifikantni pocet respondent, kteti v nasledném dotazniku po
simulacich uvedli, Ze se u nich symptomy ,,cybersickness* objevovaly. V ramci prevence tohoto
jevu je nutné virtualni bryle sefidit tak, aby individudlng piesné sed€ly. Musi sedét na hlavé tak,
aby se vlibec nehybaly, ale zaroven je nutné sefidit vzdalenost mezi okem a obrazovkou. Brylim
mohou snadno ptekazet prvky, jako jsou naptiklad vlasy a ndusnice. Nejvétsi limitaci se zdaji
byt o¢ni vady. Zde je vhodné zvazit rizné typy Cocek, které by se do virtudlnich bryli vkladaly,
aby se jimi vykompenzovaly rizné typy o¢nich vad. Nicmén¢ toto opatfeni by bylo nutné spise
v ptipadech dlouhodobého vyuzivani této technologie osobou s konkrétni vadou, pro kterou by
byl headset takto individualizovan. Plotzky et al (2023) popisuji, ze n€ktefi ucastnici jejich
studie spatiovali nevyhodu v pocate¢ni Casové investici do této metody, hlavné pak pro
uzivatele, ktefi nejsou na podobné technologie zvykli a neumi snimi pracovat. Témto
uzivatelim trvalo déle si na cely proces a obraz zvyknout a uvadéli pocity nejistoty, nicméné

tento stav je jen otazkou zacatku a po dostatecném tréninku odezniva. I tito uzivatelé popisovali
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stavy odpovidajici ,,cybersickness®. Jedna se o limit, ktery zhorSuje schopnost koncentrace na

samotny obsah simulace.

Vybrané studie uvadéji nevyhody, které jsou spojené s hernim kontextem VR. Ponoieni
se do VR prostfedi a hry mize zplisobovat nadmérné vyuzivani herniho svéta, coz by ve
vysledku mohlo vést az k zavislosti. V nékterych ptipadech by se mohlo objevovat i nevhodné
chovani, jako je kyberSikana naptiklad kvili vysledkiim v jednotlivych hernich soutézich, které
by jinak slouzily k motivaci hraca. Stejné jako realné simulace, mohou byt ty virtudlni pro
uzivatele nadmérné stresujici at’ uz z pohledu realistickych prozitkli v simulaci nebo z vlastnich
dosazenych vysledkl. V jiné studii autorii Plotzky et al. (2023) c¢astnici uvadéli naopak tak

velké nadSeni a ponofeni se do virtualniho svéta, Ze se nedokazali soustiedit na hlavni ukol.

Dalsi dohledanou nevyhodou je nedostatecna pfipravenost instruktort a uciteld, ktefi by
méli simulace ve vyuce vyuzivat a pfipadné obsluhovat. Clanek autorti Donathan et al. (2024)
predndsi vysledky studie, kterd se vénuje testovani tradi¢nich simulaci a VR. 174 studentt
z deseti akreditovanych vzdélavacich programti v USA bylo randomizované rozdéleno do dvou
skupin. Jedna skupina podstoupila klasickou simulaci a druha vyuzivala VR. Naplni programu
bylo Sest scénaiti obsahuji tficet riiznych diagndz, které museli u€astnici spravné vyhodnotit.
Ackoliv tato studie nepiinesla statisticky vyznamné rozdily mezi vyuzitim téchto dvou metod,
povazuje VR za potencialni pfinos pro vzdélavani. Nicméné velkou nevyhodou je Casovy
a mentalni potencial, ktery je nutné do této nové technologie vlozit, aby mohla byt adekvatné
provozovana. Bylo zjisténo, ze 389 vzdé¢lavacich programl pro zdravotnické zéachranéie
v Americe ma k dispozici technologie, které by mohly byt pro virtualni vzdélavani pouzity,
nicmén¢ z divodu nedostate¢ného mnozstvi vyskolenych instruktorti a nizkému povédomi
o vyuzitelnosti téchto technologii, nejsou ve Skolach pouzivany. Déle se ukazuje, ze v né¢kterych
pfipadech neni mozno se studenty béhem simulace komunikovat, coz znemoziuje zpétnou
vazbu. Ve studii autorti Birt et al. (2017) maji studenti na hlaveé headset a v ném vlozeny mobilni
telefon a tim se sami dostavaji do virtualniho svéta, nicméné nelze se do néj ptipojit jakozto

pozorovatel, a tak zde neni prostor pro pfimou zpétnou vazbu.

Nevyhody mohou byt také specifické pro urCité vékové skupiny. Molka-Danielsen et al.
(2018) ve vysledcich své studii uvadéji, Ze se setkali s rozdily mezi studenty a sluzebné star§imi
zdravotnickymi zachranafi. Studenti zdravotnického zachranafstvi vitali vyuziti VR v ramci
vzdélavani, zatimco zdravotniCti zachranaii ve sluzbé uvedli, ze se jim simulace skrze VR

nezdaly dostate¢né realistické.
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2.3 Limitace a vyznam dohledanych poznatkii

Tato bakalarska prace se zabyva vyuzitim virtualni reality ve vzdélavani nelékatskych
pracovnikl. Konkrétné se zaméfuje na aktudlni poznatky, vyhody a nevyhody jejich vyuziti.
Jak se ukazalo v pfedchozich kapitolach, VR a AR maji potencial stat se metodou, jejiz
implementace do vzdélavani by mohla byt obohacujici. Vyznamem bakalaiské prace je
nahlédnout do riiznych typli a moZnosti, jak se daji tyto technologie vyuzit ve prospéch
zkvalitnéni a zefektivnéni studia nelékaiskych profesi, pfevazné¢ pak zdravotnickych
zachranati. Dalsi vyzkum v této oblasti miize pfinést cenné poznatky a piispét k inovacim ve

vzd¢lavani a praxi.

Prace obsahuje né¢kolik limith. V prvni fad¢ se jedna o nedostatek ceskych studii.
Vétsina vybranych praci je ze zahrani¢i. Z Ceského prostiedi se podatilo dohledat jednu
obsahlejsi studii, kterd porovnava simulované cviceni v terénu s modulem ve virtualni realité.
Z tohoto davodu je studie v této praci rozepsana vice podrobné. Zaroven bylo nutné rozsifit
cilovou skupinu této prace na vSechny nelékaiské profese, jelikoz vyzkumnych praci
se zaméfenim pouze na zdravotnické zachranate nebylo dostate¢né mnozstvi. Dal§im limitem
je moznost Sirokého uchopeni VR a AR metody a jeji zatazeni do vzdélavani. Nelze tedy
jednotlivé metody stejné¢ srovnavat, jelikoz kazdy vybrany vyzkum tvofil vlastni herni
prostiedi, pouzival jiné technologie, vyuzival jiny vyzkumny vzorek respondenti apod. Na
druhou stranu byla diky tomuto faktu pokryta Sirokd skala riznych vyhod a nevyhod vice
metod.

Stejné¢ jako kazdd vzdélavaci metoda, maji VR a AR mnoho vyhod a zéaroven
1nevyhod. Objevuje se vSak jedno téma, které prolina obé kategorie. Jedna se o finance. Nékteti
autofi uvad¢ji financni strdnku jako vyhodu, jelikoZ jde podle nich o jednorazovou pocatecni
investici, kdy po pofizeni a zprovoznéni technologie jiz neni potieba dal$iho financovani.
Oproti tomu pravideln¢ opakované redlné simulace jsou podstatné casove
1 financné nékladné;jsi. Naopak jiné studie popisuji finan¢ni stranku jako nevyhodnou, jelikoz
napiiklad budovani virtudlnich prostor je placeno, systém je nutné pravideln¢ aktualizovat
a pocatecni investice je dost vysokd. Otazkou ziistava, jak a jestli by byly zminéné metody
vyuzitelné vétsim méfitku na vysokych skolach v Ceské republice. Nékteré typy se jiz bézné
pouzivaji, naptiklad Masarykova univerzita postavila celé¢ simulacni centrum, které obsahuje
1 virtudlni simuldtory pro trénink studentii a dalSich pracovnikli ve zdravotnictvi. (Wiesnerova,
2020) Podobné simulaéni centrum se nachazi také v Ceskych Budg&jovicich

wewvr
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(Krause, Fronkova, Piibikova, 2023). Podle dohledanych informaci se ukazuje, ze by virtudlni
1 roz$ifend realita mohly byt vhodnym doplitkem pro vzdélavani, nicméné v soucasné podobé
jeste nedovede zcela nahradit a zastoupit ostatni metody. Pravdépodobné je pouze otazkou Casu,
kdy budou tyto technologie vyladény a zdokonaleny natolik, aby jejich pouziti bylo vice
financné vyhodnéjsi a jejich vyhody pievazily vétSinu nevyhod. V soucasné dobé existuji
1 varianty, které nevyzaduji drahé technické zazemdi a Ize je ve vyuce efektivné pouzivat, jako
naptiklad mobilni virtualni realita, kde uzivatel potfebuje pouze mobilni telefon a headset na
jeho pripevnéni.

V této oblasti zstava potencial pro dalsi vyzkumné prace, které by se mohly zaméfit na

konkrétni potizovaci a provozni naklady kompletniho modulu pro virtualni realitu.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace byla sumarizace aktualnich dohledanych poznatkl o vyuZiti
virtualni a rozsitené reality ve vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. V tivodni
¢asti se prace vénuje ukotveni metody v pedagogickém kontextu a vysvétleni pojmu imerze,

ktery je pro virtualni simulace klicovy.

Prvni dil¢i cil se zaméfuje na sumarizaci aktualné dohledanych vyhod vyuziti virtualni
reality ve vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki. Vyhody VR jsou v moznosti
cviceni individualnich scénaiti specifickych urgentnich stavii, které nelze bézné simulovat
véetné cviceni masovych udalosti a katastrofickych scénarii. Tyto situace lze hlavné provadét
v bezpecném prostiedi a lze je neustile opakovat, jsou také ptistupnéjsi a je tedy moznost
CastéjSiho tréninku. Neni nutné nic pfipravovat, systém je po zapnuti mozné ihned pouzivat,
takze se jednd o Casové méné naroCnou Cinnost. Studenti mohou trénovat s mentorem, ale
1 sami, jelikoz pocitac dovede spravnost postupu vyhodnotit. Zajimavou moznosti zpétné vazby
je také sledovani zdznamu po provedeni nacviku, ze kterého mize student analyzovat vlastni
postup. V tomto ohledu se také objevila vyhoda, kdy je mozno detekovat a eliminovat chyby,
aje mozné je vyuzit v ramci prevence pro ostatni studenty z oboru. Dale jsou vyhodou
potencialné niz$i nédklady na cviceni, jelikoZ se investuje pouze do potizeni VR setu a vytvoifeni
programu. Odpadaji také logistické obtiZe spojené s pfipravou redlné simulace, jako napiiklad
koordinace figurantli, zabezpecCeni vhodného mista, bezpecnost a dalsi. Béhem kratké doby lze
efektivné vyskolit vyssi pocet lidi bez nutnosti shromazd’ovani vétsi skupiny na jednom miste,
coz se osvédcilo hlavné v omezenych podminkach pandemie Covid-19, kdy bylo nutné omezit
kontakty mezi osobami. Stejné tak je specifickou vyhodou vytvofeni virtualniho svéta, kam se
mohou uzivatelé ptipojovat odkudkoliv na svété za pomoci vlastniho avatara, ktery je prenasen
do imaginarniho svéta a tam se potkava s ostatnimi uzivateli a fe$i zadané situace. Studenti,
ktefi se ve volném Case vénuji pocitacovym hram, ocenuji na virtualni realité pfedevsim pocit
svobody v hernim prosttedi, coz zvySuje zazitek ze hry, atraktivitu cviceni a zdroveil podnécuje

potencial pro uceni se. Prvni dil¢i cil byl timto splnén.

Druhy dil¢i cil popisuje dohledané nevyhody VR a AR ve vzdélavani nelékatskych
zdravotnickych profesi. VSechny nevyhody lze rozdélit do tfech skupin. Jedna skupina
shromazd’uje veskeré technické problémy. Jednd se o problémy s pifipojenim, rychlosti,
plynulosti a bezdratovym pfipojenim. Stejné tak pfipojeni za pomoci kabeld je nevyhodou,

jelikoz ptekazi v pohybu uzivatele. V nékterych ptipadech se objevovaly chyby, které se tykaji
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prevazné programovani, kdy simulace nespravné reagovaly, ztracely se predméty, pohyb
avatara a manipulace s pfedméty byli problematické a samotné budovani virtualniho svéta je
Casove a finanné narocné. Vyssi financni naklady provazi veskeré technické nevyhody, at’ uz
se jedna o vybaveni ¢i programové prvky. Druhd skupina se vénuje problému ,,cybersickness
a stim spojenou piipadnou nemoznost pokraCovani simulaci. Problémem by mohly byt
in€které ocni vady, které vyzaduji specifickou korekci. Tteti skupina sdruzuje ostatni
nevyhody, mezi které patii nedostatecna ptipravenost pedagogi pro praci s touto technologii,
Cas, ktery je nutny vénovat pfipravé a nastaveni pfed implementaci do vyuky, moznost
naduzivani az zavislosti, nerealisticky vzhled a nedostatec¢nost technologie jakozto samostatné

metody. Timto byl splnén i druhy dil¢i cil této bakalafské prace.

Poznatky ztéto bakalaiské prace mohou byt piinosem zejména pro pedagogy
zabyvajicimi se vzdélavanim nelékaiskych pracovniki, kteti hledaji nové a originalni metody
do vyuky. Nékteré varianty AR je mozné pouzit i bez ndkupu drahych technologii, sta¢i vyuzit
naptiklad mobilni telefon nebo tablet ¢i pocitac. Stejné tak by tato prace mohla byt inspiraci
pro studenty nelékatiskych oborti, kteti by se mohli aktivné zasadit o implementaci téchto metod
do jejich vzdélavani skrze univerzitni komunikaci s vedenim fakult apod. Zaroven by tato prace
mohla slouzit jako inspirace pro tvorbu dalSich virtualnich simulaci, které se tak mohou zaméfit

na eliminaci uvedenych nevyhod.
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