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Uvod

Novodoba zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS), a s ni spojena role
zdravotnického zachranare, je ve srovnani s jinymi profesemi ve zdravotnictvi novym
smérem, ktery se zacal rozvijet jiz v 60. letech 20. stoleti, kdy tuto sluzbu zacali
poskytovat praktiCti I€kafi (Dixon et al., 2016, s.1). AZ do poc€atku 90. let 20. stoleti
neméla ZZS zadné zachranare, posadka byla tvofena pouze fidicem a Iékafem.
Pozdéji se vSak do feSeni situace na misté nehody zacali nasazovat terénni

specialisté, zdravotni¢ti zachranafi. (Lim et al., 2019, s.182)

Pozadavky na rozvoj ZZS poprvé predlozila Organizace pro kontrolu
ambulantnich sluzeb ve své zpravé z roku 1993, kde uvadi potfebu zlepSeni urovné
sluzeb a zachranarskych znalosti. | pfes dobfe zdokumentovany rozvoj klinickych
dovednosti béhem poslednich 50 let zplsob vzdélani studentl zdravotnického
zachranarstvi aintenzivni péCe neudrzel krok s klinickym pokrokem. Na Skolach
a v postgradualnim vzdélavani se vyucovalo tradi¢ni pedagogickou metodou, tj. ucitel
je zdrojem informaci a student-zachranar je pasivnim pfijemcem (Department
of Health, 1993 cit. dle Dixon et al., 2016, s.1). Prosazuje se nazor, ze chybi nastroj,
ktery by studentim pomohl rozvinout jejich schopnost feSit problémy
v novych socialnich prostfedich. Tento nastroj by mohl také pomoci ucitelim realizovat
proces osvojovani si znalosti s ohledem na individualitu a rdznorodost studentd.
Jako hlavni problém se jevi to, Ze studenti pfijimaji dané znalosti pasivné, nez
aby sami rozpoznali a vyreSili problém (Lim et al., 2019, s. 182). Se zavedenim nového
zpusobu vzdélani, ktery by zahrnoval prakticka cvi€eni zalozena na scénafrich, by
mohlo dojit k lepSimu osvojeni praktickych dovednosti studentu. (Dixon et al., 2016,
s. 1)

Absolventi zachranarstvi musi byt schopni prokazat, Ze jejich vycvik se ucinné
zaméfil na to, aby byli pfipraveni na praci zdravotnika (Council of Ambulance
Authorities, 2010 cit. dle Thompson, 2015, s. 2). PfestoZze se vzdélani prohloubilo,
zvétSila se jeho Sife a konzistence a jsou do néj zapojeni také odbornici pro vyuku
praktickych dovednosti, stale je kritizovano z hlediska pfipravenosti absolventa
vykonavat zachranarskou roli. (Thompson, 2015, s.1)



Hlavnim cilem pfehledové bakalarské prace je predlozit aktualni dohledané

poznatky tykajici se metod vyuky studentl oboru zdravotnicky zachranar.
Pro vypracovani bakalarské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:

1. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o metodé ,uCeni zaloZzené na feSeni
problému®
2. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o metodé ,objektivni strukturované

klinické zkousSeni*

Seznam vstupni literatury:

ALLEN, Deborah E.; DONHAM, Richard S.; BERNHARDT, Stephen A. Problem-based
learning. 2011, €. 128, 21 - 29. DOI: 10.1002/1l.

DELIALIOGLU, Omer. Student Engagement in Blended Learning Environments with
Lecture-Based and Problem-Based Instructional Approaches. Educational technology.
2011, ro€. 3, €. 15, s. 310-322. ISSN 1436-4522.

GURKOVA, Elena; ZELENIKOVA, Renata. Klinické prostiedi v pfipravé sester:
organizace, strategie, hodnoceni. 1. vyd. Praha: Grada, 2017. 128 s. ISBN 978-80-
271- 0997-5.

HNILICOVA, Silvia, DALLOS, Tomas; SCHMITT, F., Ludmila PODRACKA a Daniela
OSTATNIKOVA. OSCEs - objektivne &trukturované klinické simulacie
a skusky. Pediatria pre prax. Bratislava: SOLEN, 2018, 19(5). ISSN 1336-8168.

JAROSOVA, Darja. Praxe zaloZzena na dikazech v o$etfovatelstvi [online] 2009.
Vyukovy portal LF UP Olomouc. 25. 2. 2009 [cit. 2021-04-08]. Dostupné z:
http://mefanet.upol.cz/clanky.php?aid=27.

JAROSOVA, Darja; ZELENIKOVA, Renata. OSetfovatelstvi zaloZzené na dikazech:
Evidence based nursing. 1. vyd. Praha: Grada, 2014. 136 s. ISBN 978-80-247- 5345-
4,


http://mefanet.upol.cz/clanky.php?aid=27

Urgentni medicina: &asopis pro neodkladnou lékarskou pééi. Ceské Bud&jovice:
Mediprax CB, 1998-. ISSN 1212-1924



Zkoumany problém pro tvorbu bakalarské prace byl formulovan v podobé
klinické otazky: ,Jaké poznatky byly publikovany o metodach vyuky studentd oboru

zdravotnicky zachranar?”
Formulace specifické otazky ve formatu PICO:
P-populace:
- Zdravotnicky zachranaf, specializované osoby v PNP nebo v intenzivni
nemocnicni péci
[-intervence:
- Uceni zaloZené na feSeni problému
C-porovnani:
- Objektivni strukturované klinické zkouseni
O-pozadované vysledky:

- Aktualni dohledané publikované poznatky
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1. Popis resersni ¢innosti

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

U

VYHLEDAVACI KRITERIA
Kli¢ova slova v CJ: Ugeni zaloZené na feSeni problému, objektivni strukturované
klinické zkouSeni, efektivita, metodologie, zdravotnicky

zachranaf, urgentni péce, pfednemocniéni péce, vyuka

Klicova slova v AJ: Problem-based learning, PBL, objective structured clinical
examination, OSCE, effectivity, effectivness, paramedic,
emergency medical technician, EMT, urgent care, pre-hospital

care, emergency personnel, paramedic education
Jazyk: Cesky, anglicky

Obdobi: 2010-2020

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, plnotexty

U

DATABAZE:

PUBMED, GOOGLE SCHOLAR, PROQUEST,
EBSCO

U

Nalezeno 522 ¢lankd. Vyrazeno 498 ¢lanka.

U

VYRAZUJICi KRITERIA

- Duplicitni ¢lanky
- Clanky, které se netykaly daného tématu
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U

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH

DOKUMENTU
PUBMED- 13 ¢&lanku
GOOGLE SCHOLAR- 9 &lankd
PROQUEST- 1 ¢lanek
EBSCO- 1 ¢lanek

U

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Irish Journal of Paramedicine
Journal of the Korean convergence society

Australian Journal of Paramedicine

International journal of environmental research and public health

European journal of cardiovasculation nursing
International Journal of nursing studies
Nurse education in practice

Nurse education today

Journal of medical internet research

Medical education

Iran journal of critical care nursing

Annals of tropical medicine and public health
Journal of research for professional learning
Australasian journal of paramedicine
Medical teacher

Oman medical journal

Nurse education

Journal of professional nursing

Journal of emergency medicine, traum and acute care

Biomedical and pharmacology journal
Currents in pharmacy teaching and learning

Open access emergency medicine

1 ¢lanek

1 ¢lanek

¢lanek
¢lanek
¢lanek

¢lanek

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1 ¢lanek
1 Clanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1

¢lanek

U
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Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 22
dohledanych ¢lanka.

Pro bakalafskou praci byla pouzita jedna disertaCni prace, ktera je uvedena

v referenénim seznamu.

13



2. Pfehled publikovanych poznatkii

Kapitola, kterou tvofi tfi podkapitoly, obsahuje prehled aktualné dohledanych
publikovanych poznatkl o metodach vyuky zdravotnickych zachranafd. Prvni
podkapitola predklada poznatky o metodé vyuky zaloZené na problému - uceni
zaloZzené na feSeni problému — Problem-based learning (dale jen PBL). Druha
podkapitola se zaméfuje na dohledané poznatky o metodé objektivniho
strukturovaného klinického zkouSeni — Objective structured clinical examination (dale
jen OSCE). Treti podkapitola shrnuje vyznam a limitaci uvedenych vysledku

z dohledanych studii.

2.1 Prehled publikovanych poznatkii o metodé vyuky ,uceni zalozené
na reseni problému*

PBL je metoda vyuky, ktera je zamérena na zlepseni schopnosti pruzné zvladat
pozadavky pro profesi zdravotnického zachranare v riznych socialnich prostfedich.
Tato metoda vyuky stimuluje zajem studenta o studium a jejim cilem je holisticky rozvoj
znalosti, hodnot a postoju. Byla zafazena mezi formy vyuky také v ramci celozivotniho
vzdélavani. (Lim et al., 2019, s. 182)

Ve snaze posilit schopnosti feSeni problému pfi spolupraci studentl
a pfi oSetfovatelskych dovednostech v oSetfovatelstvi byl ve studii od Huanga
a Wanga pouzit sjednocujici ucebni plan, ktery kombinoval tymové PBL
se simulaénimi scénafi intenzivni péce. Plan umoznil studentim sdilet a tim také
vylepSovat své znalosti a dovednosti prostfednictvim tymovych diskusi. Studie
zjiStovala, zda by tento integradni zasah mohl mit pozitivni dopad na klicové
kompetence student(i zkoumaného oboru. U&elem sjednoceni simulaénich scénafd
atymového PBL bylo posilit znalosti a dovednosti studentd, zlepsit zakladni
oSetfovatelské kompetence a zlepSit kompetence pfi tymové spolupraci.
(Huang & Wang, 2020, s. 3)

Prostfednictvim scénaifd se mohli studenti naucit, jak byt aktivnim ¢lenem
oSetfovatelského tymu s profesionalnim pristupem a respektovanim ostatnich. Studie
se také zabyvala tim, zda by touto intervenci mohl byt zlepSen vykon uditeld,
ktefi museli projit pokrogilym vycvikem ugiteld v PBL pfed zahajenim kurzu. Ukolem
studie bylo vyuzit tymové PBL spolu se simulaénimi scénafi intenzivni péce tak,

aby studenti mohli sdilet a zaroven zlep$it své znalosti a dovednosti prostfednictvim
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tymovych diskusi. Studenti byli u€astniky volitelného 18tydenniho kurzu pro starsi
studenty oSetfovatelstvi na Iékafské univerzité v Tchaj-wanu. Kurz pokryval vSe - od
pfi€in urazu az po rozvoj kompetenci pro pohotovostni péci. K usnadnéni vyuky
simulaénich scénafu a zlepSeni tymové diskuse o PBL byl pouZit integracni ucebni
plan. (Huang & Wang, 2020, s. 3-5)

Cile vyzkumu byly rozdéleny do tfi fazi. V prvni fazi se vyzkumnici zaméfili
na definovani zdravotnich problému pacientl. Instruktofi vedli studenty k uplatnéni
jejich prfedchozich znalosti k identifikaci moznych mechanismu pro predpokladané
problémy. Ve druhé fazi se zaméfili na definovani problému pfi studiu student, mozné
druhy studia potfebné kfeSeni klinickych otazek a aplikaci oSetfovatelskych
dovednosti na dané problémy. Posledni faze byla zaméfena na interakci novych
znalosti a dovednosti s dfive stanovenymi kompetencemi k feSeni pfipadovych
kazuistik. Zde instruktofi poskytli studentiim zpétnou vazbu, hodnoceni a doporuceni
k opravé jejich pfistupu v pfipadu. NeZ mohli studenti pfistoupit k tymové diskusi
o pfipadech v PBL, byli rozdéleni do vyukovych tymU. Kazdy tym tvofilo 9-10 studentd.
Po intervenci se studenti pfihlasili na Skolni web, kde anonymné vyplinili dotaznik

o zakladnich oSetfovatelskych kompetencich. (Huang & Wang, 2020, s. 5)

Pro hodnoceni byla pouZita pétibodova Likertova stupnice od 1-5 (zcela
nesouhlasim-zcela souhlasim). Cim bylo skére vy3si, tim vys$i bylo zlep$eni
kompetence. Celkové se studie zuc€astnilo 58 studentl ve vékovém rozpéti 22-24 let,
z toho bylo 47 studentek (81,03 %) a 11 studentld muzského pohlavi (18,97 %).
Tradi¢ni vyuce bylo vystaveno 51 studentu. VSichni studenti dokoncili studium zakladni
oSetfovatelské péce. Studie byla provadéna od zafi 2015 do ledna 2016. Béhem
tohoto obdobi byli studenti z integrujici skupiny povinni vést ,protokol reflexe®,
ve kterém zaznamenavali komentafe k navrhovanym tématim souvisejicim
s pohotovostni péci. V téchto tfidach puUsobili ucitelé, ktefi méli 12 let zkuSenosti
s vyukou zminovaného typu. Bylo nutné vytvofit simulacni scénare, které byly
v souladu s klinickou praxi. Tyto scénafe se nasledné prezentovaly v simulacni
mistnosti, do niz byly situovany osoby pfedstirajici nemocné pacienty. Tyto ,pacienty”
mohli tvofit pfedem vysSkoleni herci, pacienti nebo studenti navzajem. Také se mohlo
jednat o simulaéni pfistroje, jako model SiMan aj. Na téchto modelech museli studenti
sledovat zakladni fyziologické funkce a celkovy stav téchto ,pacientd.
(Huang & Wang, 2020, s. 4, 7-8)
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Studenti po vypInéni dotazniku na sebehodnoceni uvadéli, Zze na sobé pozoruji
vyrazné zlepseni klicovych kompetenci v oblasti kritického mysleni, feSeni problémd,
spoluprace, respektovani Zivotd, etiky aj. Vysledky ukazaly, Ze v oblasti kritického
mysleni, v feSeni problém, celozivotniho vzdélavani aj. bylo sebehodnoceni studentu
vyS8Si nez uroven vykonu, kterou instruktofi od studentl ocekavali. Studenti
v dotaznicich uvadéli zlepSeni vyuky od instruktord. Ti s nimi vedli diskusi, jez je
podporovala ve zjiStovani informaci. Diky voditkim a zddraznéni klicovych bodu
se mohli studenti zapojit do tymovych diskusi o pfipadech. Diky nim mohli ziskat vice
odbornych znalosti a dovednosti k feSeni problému v oboru oSetfovatelstvi. Studenti
také uvadéli, ze pouziti tymové PBL v kombinaci se simulacnimi scénafi obohatilo
vyuku, poskytlo jim vice pfilezitosti k procvi€eni a uplatnéni jejich odbornych znalosti
a dovednosti v klinické praxi. Vysledky potvrzuji, Ze sjednoceni vyuky muze mit
pozitivni dopad na vysledky studentt i na vykon ucitele. (Huang & Wang, 2020,
s. 9-11)

Ve vySe zminované studii od Huanga a Wanga védci uspésné vytvofili simulaéni
scénare, diky kterym se mohli studenti pfirozené ucit od svych spoluzaki. Studenti
proto ziskali lepSi pozici pro samostatny rozvoj pfi zdokonalovani svych odbornych
znalosti a dovednosti, kurz je ucinil nezavislymi a samostatnymi. Studie uspésné
prokazala proveditelnost pouziti sjednocujicich osnov, které by studentim umoznily
stat se centrem jejich vlastniho procesu uc€eni a Cerpat z jejich pfedchozich znalosti
pfi feSeni pfFipadovych problému v simulovanych klinickych scénafich. Vyzkum
Huanga a Wanga také potvrdil zjisténi Konga et al., Li et al. a Wosinského et al.,
ze PBL vyuka mulze mit pozitivni dopad na schopnosti tymové spoluprace
a schopnosti studentu feSit problém (Kong et al., 2014, s. 458-469; Li et al., 2019,
s. 45- 45; Wosinski et al., 2018, s. 67-74). PrestozZe bylo potvrzeno, Ze PBL je uzite¢ny
nastroj pro usnadnéni studijniho vykonu studentl, studenti se nachazeli v riznych
skupinach a u€ebnach, a tudiz neziskali moznost interakce s ostatnimi ¢leny skupiny.
Také se potvrdilo zjisténi Burgese et al., Ze tymoveé uceni v kombinaci s Iékafskymi
osnovami PBL muize motivovat studenty k samostatnéjSimu uceni a vzajemné
podpofe prostiednictvim tymovych diskusi. Kromé toho jsou studenti schopnéjsi
rozpoznat problém a je jim umoznéno hledat vhodna feSeni téchto problému. (Huang
& Wang, 2020, s. 12-13)
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Ve studii provadéné v Koreji se vyzkumnici zaméfili na implementaci
konvergen&niho mysleni do vyuky dle PBL ve vzdélani zachranaru. Kurz podle PBL
byl proveden na univerzité v Suwonu pro 78 studentd ve tfetim roCniku oboru
zdravotnicky zachranar - Emergency medical services - béhem prvniho semestru
v roce 2017. VétSina studentl se v u€ebnich osnovach prvniho & druhého roéniku
nesetkala s vyukou dle PBL. Po 15 tydnech byla analyzovana data 73 studentl. Kurz
byl vyu€ovan pomoci tzv. sebe fizeného uc€eni, coz je proces, pfi kterém jednotlivi
studenti diagnostikuji své vlastni vzdélavaci potfeby bez pomoci druhych a vybiraji
zdroje potfebné ke stanoveni a dosazeni cill. Mezi otazkami tykajicimi se zajmu
o u€eni v PBL byla neutralni odpovéd nejcastéjsi, pfiCemz 38 % studentl uvedlo,
Ze vyuka podle scénait PBL byla efektivnéjSi pfi uceni a ziskavani znalosti nez pfi
normalni vyuce. 57,5 % zakl souhlasilo s tvrzenim, Ze je tato metoda pfiméla pfijit
s vhodnym feSenim pro feSeni probléml. 46,6 % respondentd souhlasilo,
Ze samorizené uceni je pfimélo se pfipravit na obsah vyuky, ¢imz bylo posileno jejich

sebevédomi a schopnost sebekontroly. (Lim et al., 2019, s. 181, 184-185)

Z vysledku analyzy zaznamu reflexe studenta pak mohli vyzkumnici pozorovat,
ze u studentu dosSlo ke zlepSeni celkového porozuméni v procesu plnéni ukold,
jako jsou motivace k plnéni ukoll & metoda jeho zvladnuti. Vysledkem srovnani
skupiny ucici se pomoci PBL metody s pfednaskovou skupinou byl proces uéeni v PBL
skupiné pozitivné efektivni v u€asti studentl na hodinach, schopnostech spoluprace
a diskuse, procesu feSeni problému a spokojenosti s u€enim. Bylo také zjiSténo,
Ze PBL indukuje vlastni zajem o vyuCované prfedméty a tento zajem je udrzovan
stimulaci seberegulovaného uceni. 39,8 % respondentl uvedlo, Ze je pfi vyuce potieba
metody, jako je PBL. Tento zpUsob vyuky odkazuje na metodu uc€eni, ve které se uceni
provadi v procesu predkladani praktickych problémua studentim, spoleéného
projednavani metod feSeni problému za ucelem jeho vyfeSeni a pfipravy spole¢ného

feSeni prostfednictvim individualniho a kooperativniho uc€eni. (Lim et al., 2019, s. 185)

Bylo zjiSténo, Ze pro studenty, ktefi zazili PBL, byly vysledky relativné vyssi nez
u studia ve formé prednasek z hlediska vyukového procesu, vymény  nazor(
a samorizeného uc€eni. Pokud Slo o efekt u€eni, byl zaznamenan vysoky rozvoj
schopnosti vytvofit si vlastni usudek a rozvoj intelektualnich schopnosti pro feseni
problémd. Vyzkumnici se shodli na tom, Ze metoda PBL je zpusob, jak v aktualni

situaci najit lepSi cestu pro FeSeni problému, obzvlasté pak pro studenty

17



EMS / paramediky. Dospéli k nazoru, ze i kdyz se zda, ze je PBL na prvni pohled
neucinné, ve skuteCnosti je vyhodné prfedevSim v budovani uziteCnych znalosti
v klinickych situacich, rozvoji procesu klinického uvazovani a rozvoji schopnosti
a postoju k samouceni. Také uvedli, Ze metoda PBL by neméla byt omezena pouze
na jediny akademicky rok. Kdyby byla metoda aplikovana v u¢ebnim planu Skoly pro
postupné pochopeni situace v terénu, byla by u€innym a efektivnim zplsobem vyuky.
(Lim et al., 2019, s. 186)

Dixon et al. zahgjili v roce 2016 studii na univerzité Graduate Entry Medical
School v Limericku, kde byla téhoz roku zahajena vyuka dle modelu PBL z ddvodu
doplnéni nedostatku zdravotnického vzdélani pro zachranarfska studia. Cilem
vyzkumnikl bylo zjistit, zda PBL vylepSuje zplUsob vyuky uciteld oboru Emergency
medical services (dale jen EMS) a zda odpovida Kklinickym pozadavkim
a dovednostem studentu. Vyzkum probihal ve tfech fazich. Kazda trvala jeden tyden,
pfiCemz v prvni fazi byly studentdm nabizeny papirové pfipadové scénaie PBL.
Studenti nasledné shromazdovali informace k pfipadu nejprve jako skupina a poté
jednotlivé v ramci samostudia sbirali dalSi fakta - definice, data a proces lécby.
Povoleny byly vS§echny zdroje informaci, v€etné kniznich zdroji a online informaci.
Ve druhé fazi zac¢alo instruovani studentt k provedeni simulaéniho feSeni pfipadu dle
scénafe. Tato simulace byla dokumentovana videozaznamem pro zpétnou vazbu
studentim. Nasledné byly identifikovany nedostatky a stanovila se kritéria dobrého
vykonu, na jejichz zakladé méli studenti vytvofit tydenni plan u€eni zamérfeny tak,
aby v praxi zlepSili péCi o pacienty. Na konci tydne, podobné jako v prvni fazi, se
konala prakticka rekonstrukce a debriefing. V posledni fazi byli studenti povinni znovu
zvladnout Ffadu praktickych scénaru a dovednosti. Pfistup k elektronickym a kniznim
zdrojim byl v této fazi znemoznén, protoze znalosti, které mohli studenti v ramci

skupiny uplatnit, byly povazovany za dostate¢né. (Dixon, 2016, s. 1-2)

Tento vyzkum vSak zatim nebyl dokoncen. Z dosavadnich vysledku lze
ale vycist, Zze reakce studentd na tento model vyuky byly pozitivni a vSechny vyukové
cile byly splnény. Dle nazoru fakulty je PBL efektivn&jsi nez u€eni zaloZzené na tradi¢ni
vyuce tohoto vzdélavaciho programu. Autofi se domnivaji, Ze dynamicky model PBL,
ktery byl vtéto studii pouzit, je pro zdravotnické vzdélani vhodny nejen pouze
z hlediska ziskavani znalosti, ale také pro vlastni koordinaci vyuky studenty. Na konci

tohoto vyzkumu bude zapotfebi dal$i studie z divodu zjisténi, zda je obecny PBL
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pfistup a dynamicky model PBL, pouzivany na Graduate Entry Medical School,
University of Limerick, u€inny ve studijnim oboru zachranarskych studii. (Dixon et al.,
2016, s. 2)

V diserta¢ni praci od Rowlanda byla provedena dudkladna studie,
ktera se zabyvala porovnanim metod PBL a simulaéni vyuky (simulation-based
education, dale jen SBE). Cilem bylo zjistit, ktera metoda je pro vzdélani
zachranara / paramediki nejvhodnéjSi, a prozkoumat a vyhodnotit zkuSenosti
zachranaru s PBL a SBE v ramci osnov univerzity. V roce 2015 proved| vyzkum mezi
studenty druhého ro¢niku oboru Emergency medical technician (dale jen EMT) na Free
State College of Emergency Care v Bloemfontein. Studie probihala od ledna 2015
do Cervna 2016. Vyzkumnik si polozil dvé otazky: ,Jaké jsou zkuSenosti studentu
zachranarstvi s PBL a SBE?“ a ,Kterou metodu vzdélani tito studenti preferuji
(PBL/SBE)?“. (Rowland, 2017, s. 17-18, 22-28)

Rowland ve studii zdUraznil nedostatek vyzkumnych ¢€lankd a informaci o PBL
i SBE v urgentni péci. Zatimco vyzkumy na PBL metodu jsou v oborech, jako je
medicina, fyzioterapie i stomatologie, jednoduse dohledatelné, v oblasti vychovy pro
urgentni péci a zachranare je téchto dat extrémné malo. Z didvodu tohoto nedostatku
védci Casto uzivaji k vyhledavani naleza dal$i oblasti zdravotni péce vztahujici

se k pfednemocni¢ni a urgentni nemocni¢ni péci. (Rowland, 2017, s. 18)

Zpocatku bylo do studie pfihlaseno 44 ucastnikd, ale vzhledem k cestovni
dostupnosti a pritomnosti vyzkumnych pracovniki v den jejiho konani se studie
nakonec zucastnilo pouze 16 studentd, ktefi byli seznameni s metodami SBE a PBL.
Tim bylo zajisténo, ze kazdy z u€astnikl védél, jak jednotlivé metody vzdélani funguiji.
Z nasledného dotaznikového Setfeni byla analyzovana data. PBL v dotazniku ziskala
pFiznivou zpétnou vazbu od studentd, ktefi se s PBL jesté nikdy nesetkali. Cilem celé
studie bylo prozkoumat a vyhodnotit zkuSenosti a preference studentl zachranarstvi
s jednotlivymi metodami vramci osnov vyuky EMT na Free State College
of Emergency Care. (Rowland, 2017, s. 18, 66-68, 107-108)

Byl pouzit kvantitativni popisny model studie a ke sbéru dat byl pouzit dotaznik
v angli¢ting, ktery byl srozumitelny a u néhoz nedochéazelo k zavadéjicim otazkam.
Zahrnoval otazky uzaviené i oteviené a jeho vyplnéni trvalo pfiblizné 45 minut.

Studenti se méli kromé seznameni s obéma metodami fyzicky u€astnit praktickych
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cviCeni o PBL i SBE, pficemz skupina, ktera absolvovala PBL, byla rozdélena do dvou
skupin po osmi. V této skupiné FeSili u€astnici zadany problém teoreticky i prakticky.
Kazdé sezeni trvalo jednu hodinu, nasledné se skupiny SBE a PBL vystfidaly tak,
aby si kazdy student vyzkousel obé metody. (Rowland, 2017, s. 29-31, 60, 67)

Vysledky dotazniku byly kategorizovany a formatovany do grafu. Data byla
analyzovana nezavislym organem, University of Free State ICT services, ¢imz byla
zajiSténa spolehlivost a platnost udaju. Cilem analyzy bylo hledat trendy a vzorce
o preferencich studentd a o tom, jak prozivali jednotlivé metody. Vysledek
dotaznikového Setfeni ukazal, Zze studii podstoupilo vice muzi nez Zen (59,8 % muza,
40,2 % zen), pramérny vék respondentl byl 34,06 let. V dobé& dokonceni prizkumu
se vék respondentl pohyboval od 25 do 41 let. 10 z 16 respondentd odpovédélo, ze se
jiz setkali s metodou PBL (62,5 %), 15 respondentt (93,8 %) souhlasilo s tim, Ze PBL
ZlepSuje dovednosti pfi feSeni problému v pfednemocnicni péci. VétsSina respondentu
(56,3 %) souhlasila s tim, Ze by PBL mohla rozvijet schopnost zachranafe pracovat
v tymu. Pfekvapujicim zjisténim bylo, Ze 50 % respondentud souhlasilo s tim, Ze je PBL
cenna zkusenost pfi vyuce. Toto zjisténi podporuje fakt, Ze studenti po vyzkouSeni
PBL zménili svij styl u€eni. | presto, ze se 6 ucastnikl nikdy nesetkalo s metodou PBL,
se celkem 13 uc€astnikd shodlo na tom, Ze je PBL relevantni metodou vyuky,
a 12 respondentt (75,1 %) také souhlasilo s tim, Ze metoda PBL nabizi podobné
vyhody jako SBE metoda. Celkem 13 (86,6 %) z 16 respondentt se domnivalo, ze PBL
muUze prenaset znalosti z hodin do praxe. V ramci vyuky dle osnov PBL dostavaji
studenti teoretické vysvétleni tématu, které je nasledné demonstrovano na figurantovi

zfad studentd nebo na skuteéném pacientovi. Cilem je vystavit studenta

wvewvivs

Jak vysledky odhalily, celkem 81,3 % respondentd souhlasilo s tim, Zze PBL
muze odrazet skutecnou péci o pacienta. PBL tak pfipravuje studenta na dovednosti,
které jsou potfeba pro budouci vykon v praxi. Co se tyCe preferenci studentl, byly
vysledky nerozhodné. 37,5 % souhlasila s pfistupem PBL, 31,3 % nad odpovéedi
vahalo a 25 % uvedlo, Ze je SBE lepSi nez PBL. Pokud Slo o podobnost SBE a PBL,
vysledky ukazaly, Zze 10 respondentd (62,6 %) souhlasilo s tvrzenim, Ze jsou tyto
metody podobné. Soucasti prace zdravotnikl je znalost velkého mnozstvi algoritmu
prubéhu nemoci. Vyzkumnika proto zajimalo, zda je mozné i v tomto pfipadé metodu

PBL vyuzit. VSichni respondenti s timto tvrzenim souhlasili. Také se vSichni shodli
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na tom, Ze tuto metodu mohou pouzivat v klinickém prostredi. Jak uz bylo feCeno vysSe,
skupinova prace hraje v PBL velkou roli spoleCné se vzajemnou interakci studentu.
Nebylo proto prekvapenim, kdyz vSichni respondenti této studie méli pocit, Ze jim
skupinova prace nabizi pfilezitost ucit se jeden od druhého. Na otazku, zda studenti
pozorovali rozdilné role pedagoga v SBE a PBL, studenti odpovédéli, ze pedagog
v PBL metodé byl vice interaktivni. Na otazku, ktera metoda vyuky studentlim vice
vyhovovala, byla s jasnou prevahou (68,8 %) preferovana SBE, PBL zvolilo pouze
5 ucastnikd (31,3 %). Tato metoda byla téz upfednostfiovana proto, ze ji studenti znali
a byli na ni zvykli, studenti se s ni setkali jako se soucasti zdravotnického kurikula
k testovani kompetenci, zatimco PBL se nepouziva ve zdravotnickém vzdélani kvali
nakladim a Casové narocnosti. Duvody odpovédi se liSily. Néktefi studenti uvedli,
Ze se jim lépe uéi tim, kdyz ziskavaji dovednosti prakticky, a Zze SBE vystavuje
studenty podobnému prostfedi jako klinicka praxe. Pro jasné urCeni preferenci
studentd mezi témito metodami je zapotfebi dalSiho vyzkumu. Jak PBL, tak SBE
nabizeji vyhody i nevyhody, ale zpusob, jakym pedagog prezentuje tyto vzdélavaci
metody, nakonec urCuje vysledky studentll. Ve vyzkumu byla podpofena nutnost
spoluprace vysokych Skol a center urgentni péce pro sjednoceni vyuky zdravotniku.
Tyto instituce by nemély fungovat izolované, a naopak by mély sledovat trendy
ve vzdélani, jejichz cilem je dosazeni rozvoje studentd. (Rowland, 2017, s. 82-88, 99,
101-102, 109-111)

Zjisténi této studie naznacuje, ze by mél byt podporovan dalsi vyzkum v oblasti
zdravotnického vzdélani, v€etné podobnych studii s jinymi univerzitami a poskytovateli
zdravotni péce. Co se tyCe znalosti v urgentni péci v souvislosti s SBE a PBL, jsou tyto
znalosti omezené a je potfeba provést dalsi vyzkum. Obé metody zmifované v této
praci pfipravuji studenta zachranarstvi na mimoradné udalosti, které jej budou
doprovazet po celou jeho profesni éru. Rowland také uvadi, Zze k tomu, aby doslo
k reformé zdravotnického vzdélani, je potfeba provadét smysluplnéjsi vyzkumy
v oblastech rozvoje studentu, kvality vyuky pedagogu, ucitelskych teorii a vyukovych
metod v kontextu zdravotnického vzdélani. (Rowland, 2017, s. 21-23, 37, 82, 111)

Studie o vyuzivani digitalnich technologii ve vzdélani zdravotnickych profesi
obecné uvadéji své vyhody oproti tradi€nimu uceni. Obzvlasté pokud jde
0 zdokonalovani schopnosti diagnostického uvazZovani, o dlouhodobé uchovani

znalosti, dovednosti zvladat problémy, celoZivotni samostudium, mysleni vysSiho
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fadu, vnimani sebe sama a sebevédomi. ACkoli existuji dlilkazy a recenze o ruznych
aplikacich digitalnich technologii a zpusobu jejich za¢lenéni do PBL, stale neni jasné,
jak efektivni je zaradit digitalni technologie do PBL ve srovnani s tradi¢nimi PBL.
Zaroven chybi dikaz o ucinnosti pouziti technologické PBL ve vzdélani zdravotnickych
profesi. Digitalni PBL (dale jen DPBL), neboli pouziti riznych typu digitalnich
technologii v poskytovani PBL, ma potencialné zvysSit autenticitu, prFistupnost
a u€innost PBL spole¢né se zlepSenim komunikace, spoluprace a procesu samouceni
studentu. Digitalni technologie pfipadné podporuji principy a procesy PBL tim,
Zze umoznuji kontextualni a spole¢né uceni. V systematickém pfehledu a metaanalyze
od Tudorové a kolektivu byla uchopena role digitalnich technologii v PBL v souladu
s koncepci, ktera stavéla na Maastrichtském ramci PBL a metodé navrhu kurikula
,2Arena Blended Connected” (dale jen ABC). Maastrichtsky ramec PBL rozliSuje mezi
tfemi Sirokymi slozkami PBL, a to: prvni schizka, samofizené uceni a druhé setkani.
Tyto komponenty jsou pfitomny taky v tradiénim PBL. Kazda z téchto tfi slozek
zahrnuje rizné vyukové aktivity. Metoda navrhu kurikula ABC rozliSovala Sest hlavnich
vzdélavacich aktivit, které lze podpofit pomoci digitalni technologie. (Tudor et al.,
2019, s. 2)

V pfehledu byl uveden pfiklad toho, jak lze rizné digitalni nastroje pouzit
odlisnymi zpUsoby pro podporu vzdélavacich aktivit v PBL. Napfiklad vyukové aktivity
obsazené v prvni slozce PBL zahrnuji ziskavani informaci, diskusi, spolupraci,
procviCovani a vySetfovani. K dosazeni téchto vzdélavacich aktivit Ize vyuzit digitalni
technologie riznymi zplsoby napfiklad ve formé podcastl, multimedialnich zdroja,
textovych zprav. Spolupraci lze podpofit pomoci chatovacich mistnosti nebo webovych
fér. Cviceni Ize naopak usnadnit pomoci modalit digitalniho vzdélavani, které podporuji
simulaci, jako je virtualni realita nebo virtualni pacient. Studie zahrnuté v tomto
prehledu uvadeély zjisténi tykajici se znalosti, dovednosti, postojii a spokojenosti
studentd. Zadna ze studii neuvadéla vysledky souvisejici s naklady ani nepfiznivé

Ci nezamyslené ucinky intervenci zalozenych na DPBL. (Tudor et al., 2019, s. 2-3)

Byla provedena souhrnna analyza sedmi studii, jejichZ vysledky ukazaly maly
nebo Zadny rozdil v postintervenénich znalostech mezi DPBL a tradi¢nim pojetim PBL.
Jedna studie hodnotila dlouhodobé ucinky projevujicich se na znalostech student
a nezaznamenala zadny rozdil mezi skupinami. Dvé studie v souhrnné analyze

ukazaly, ze DPBL muze mirné zlepsit skore postintervencénich dovednosti. Zjisténi
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v tomto prehledu ukazuiji, Ze DPBL zlepSuje skére postintervenénich znalosti studentu
ve srovnani s tradicnim ucenim. DPBL je stejné efektivni jako tradi¢ni PBL
pfi zlepSovani postinterven¢nich znalosti studentud, miaze mirné zlepsiti jejich praktické
dovednosti. DPBL muze vést k lepSimu skore znalosti ve srovnani s tradi¢nim PBL.
(Tudor et al., 2019, s. 3)

Vysledky nakonec ukazaly, ze DPBL byla uCinngjSi nez tradicni vyuka.
Ackoli nebyly nalezeny zadné metaanalyzy, které by srovnavaly DPBL s jinymi
formami vzdélani, pfirovnava se ucinnost této metody k metodé PBL, pro kterou
srovnani s tradicnim u€enim nalezeno bylo, vétSinou v8ak pro obor lékarstvi. Noveéji
publikované Clanky uvadéji, ze PBL je efektivngjsi nez tradicni uCeni s mirnym az
velkym zlepSenim znalosti. Co se tyCe znalosti, bylo zjiSténo, ze DPBL je stejné
ucinnou metodou jako PBL, a ve vyuce praktickych dovednosti muze byt dokonce
ucinnéjsi nez PBL. Tato zjisténi byla zalozena na malém poctu studii, které primarné
hodnotily kratkodobou uc&innost. Tudorova a kol. také zdudraznili potfebu dalSich
vyzkuml k vyhodnoceni ucinnosti rdznych konfiguraci digitalné podporované PBL
metody. (Tudor et al., 2019, s. 3-5)

Také pfi vyuce kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) pro studenty
lékarskych i zdravotnickych oborl je mozné vyuzit metody PBL. Diky zaclenéni této
metody do vyuky KPR by mohlo dojit ke zlepSeni znalosti, vykonnosti a vysledku
provadéného vykonu. Existuji dikazy naznacujici, ze vy$Si sebevédomi pfi provadéni
KPR je spojeno s vyssi kvalitou zakladni podpory Zivota, tzv. basic life support (dale
jen BLS). (Verplancke, 2008, s. 75-80 cit. dle Berger et al., 2019, s. 2-9)

Klasické metody vyuky zahrnuji teoretické pfednasky a prakticky vycvik KPR,
ktery je veden instruktorem. PBL se jevi jako slibna alternativa ke klasickému vycviku
KPR. Existuji dikazy, Zze absolventi PBL kurikula prokazuji rovnocenné, nebo dokonce
vy$Si odborné kompetence ve srovnani s absolventy tradi¢nich kurikul. Stale v§ak neni
jasné, zdali vede PBL k dlouhodobému zvySeni teoretickych i praktickych dovednosti,
coz je nezbytné pro optimalni provedeni KPR. (Neville, 2009, s. 1-9 cit. dle Berger
et al., 2019, s. 2-9)

Berger et al. ve své studii pfedpokladali, ze PBL v kombinaci s vysoce vérnou
simulaci KPR v realistickém prostfedi zlepSuje kratkodobé i dlouhodobé dovednosti

KPR studentl ve srovnani s klasickymi technikami vyuky KPR. Byla provedena

23



prospektivni, randomizovana, zaslepena intervencni studie zahrnujici studenty
¢tvrtého roCniku Lékarské fakulty Univerzity v Minsteru v Némecku. Béhem tydenniho
kurzu anesteziologie, v ramci osnov vyuky, byli studenti rozdéleni do dvou skupin
dle svého imatrikulacniho Cisla. Kurz byl kombinovan s pfednaskami o pokrocilé
podpore Zivota a integrovanym praktickym vycvikem KPR. Intervence a prvotni sbér
dat se uskutecnily v prosinci 2010 a udaje z nasledného hodnoceni byly shromazdény
v Cervnu 2011. (Berger et al., 2019, s. 2)

Ugastnici byli informovani o tom, Ze se ztéastni nového vzdélavaciho systému,
ale ani jedna skupina nevédéla o odliSnych metodach ¢&i u€elu studia. Sbér dat byl
proveden paralelné ve Ctyfech samostatnych mistnostech se Ctyfmi standardnimi
figurinami pro KPR, ¢imz se zamezilo predavani informaci mezi studenty.
Kromé téchto informaci byli studenti pozadani, aby se zdrzeli Sifeni informaci
az do konce procesu sbéru dat, pro ktery byl pouzit papirovy dotaznik rozdéleny
na dvé sady. Prvni sada byla uréena pro hodnoceni sebevnimani u€astniku k jejich
vlastnim dovednostem v KPR. Druha sada byla vyplnéna po skoncCeni kazdé
vzdélavaci jednotky a tykala se tréninku a Casové zavislého sebepojeti dovednosti
studentl v oblasti KPR. (Berger et al., 2019, s. 2-3)

Kazda otazka musela byt ohodnocena pomoci Likertovy stupnice od 1 do 6
(od nejlepsi po nejhorsi). BEéhem kurzu se vSichni ucastnici podrobili 30minutové
teoretické prednasce o KPR pro dospélé. V nasledujicich dnech pak probihala
prakticka iteoreticka vyuka ve skupinach, ve kterych pracovalo 6-8 studentd.
Pro kaZzdou skupinu byl pfidélen lektor. VSichni lektofi méli zkusenosti s vyukou BLS
i ALS a jiz dfive byli instruovani v procesu vyuky PBL. V modelu PBL musely skupiny
vyfesit standardizovany pfipad KPR pro dospélé. Studium a shromazdovani moznych
feSeni bylo provadéno samostudiem ve skupiné studentd s vyuzitim aktualni literatury.
Poté byly vysledky studia konzultovany a v pfipadé potfeby korigovany Skolitelem
v souladu s doporu¢enymi postupy. Kontrolni skupina absolvovala klasicky vycvik
KPR. Obé skupiny meély béhem praktickych hodin volny pfistup ke standardizované
sadé nastroji pro udrzeni volnych dychacich cest a manualnimu defibrilatoru
(LIFEPAK 10, Physio-control, Redmond) bez zpétné vazby na kvalitu KPR
a ke standardizované fadé lékl. Dvé hodiny po tréninku nasledovalo rozdéleni
do dvojic tak, aby ani jeden ucastnik z této dvojice nedokoncil vodni vycvik spolecné,

ale zaroven byl ve stejném typu studijni skupiny. VSechny scénafe trvaly asi 5 minut
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a byly zaznamenany pomoci videozaznamu. Nasledné neohlasené sezeni probihalo
o Sest mésicu pozdéji béhem pravidelného kurzu, scénar tohoto sezeni byl podobny

jako v prvni fazi. (Berger et al., 2019, s. 3-4)

Pfi hodnoceni KPR v souladu s doporu€¢enymi postupy se sledovalo hodnoceni
stavu figuriny, kontrola dechu a volani o pomoc s naslednou dostate¢nou kompresi
hrudniku. 112 ze 127 studentd (69,9 % muzi a 130,1 % Zen) se zucastnilo modulu
anesteziologického kurzu a bylo zafazeno do studie, z toho 40 studentl bylo zafazeno
do kontrolni skupiny a 58 do skupiny interven¢ni. Vraceno bylo 111 uplnych dotaznika.
Béhem relace nebyly zjistény zadné rozdily v doporu€enych hodnotach KPR
mezi skupinami. Intervenéni skupina méla vyznamné nizSi procento preruseni
béhem KPR. Mezi skupinami se nevyskytl rozdil v dobé do prvni dostateCné komprese
pfi hodnoceni dovednosti. Obé skupiny v dotazniku uvedly, Ze algoritmus pro KPR byl
vyuCovan pusobivé a zaroven kvalitné bez ohledu na vyucovaci techniku, které se
zucastnili. Data také ukazuji, Ze studenti ve skupiné s vysokou vérnosti simulované
intervence byli ¢astéji schopni provést dostatecnou KPR v souladu s doporuéenim
ve srovnani se studenty v kontrolni skupiné. Po 6 mésicich pretrvavaly pfiznivé ucinky
pristupu intervenéni vyuky, ale bez vyznamnych rozdild v primarnim cilovém

parametru. (Berger et al., 2019, s. 4)

Kombinace teoretického a praktického procesu PBL s odbornym vedenim
a vlastnim feSenim problému muize vést klepSim vysledkim v situaci, kde jsou
zasadni teoretické i praktické dovednosti. Pfi hodnoceni zlepSujicich se vykonu v obou
skupinach pfisezeni po 6 mésicich vSak nebylo mozné dospét k zavéru,
zda kratkodoba nadrazenost procesu PBL mUze byt odpovédna za dlouhodobé ucinky.
V obou skupinach byl zjistén vazny nedostatek ventilaéni frekvence a ventilacniho
objemu ve srovnani s doporu¢enymi postupy. | pfes nepochybnou nutnost adekvatni
komprese hrudniku by proto neméla byt zanedbavana vyuka fizeni dychacich cest
v situacich KPR pro zdravotniky. Tato studie ukazuje, Ze i bezprostfedné
po intenzivnim tréninku KPR je obtizné dosahnout pozadavkd smérnic pro KPR.
(Berger et al., 2019, s. 9)

Ve vyzkumu od Szdgedi et al. byla zkoumana hypotéza, zda studenti
oSetfovatelstvi, ktefi se zu€astnili vyukovych kurz PBL, slozili zavérecné resuscitacni

zkousky lepSim zplsobem a s lepSimi pramérnymi znamkami nez studenti, ktefi se

25



zucCastnili tradicni vyuky. Vyzkum byl zaloZzen na retrospektivnim, srovnavacim,
analytickém pfistupu. Udaje byly shromazdény od tii instituci v Madarsku (Skola
zdravotnickych véd, University of Pécs v Zalaegerszegu a Szombathely a Narodni
institut postgradualniho vzdélani pro nelékarské zdravotnické pracovniky). VSechny ftfi
instituce vedly konvenéni a problémové kurzy pro vycvik KPR pro studenty
oSetfovatelstvi. Studenti se sami rozhodli, zda se chté&ji zau€astnit kurzu v tradicnim
duchu vyuky, ¢i podle metody PBL. V Zadné tfidé nebylo vice nez deset studentu. Data

byla odebirana pro kazdou instituci zvlast. (Szogedi et al., 2010, s. 51-52)

Tradi¢né Skoleni studenti i studenti z PBL tfid absolvovali identické zkousky
KPR, jejichz obsahem byl teoreticky test s naslednou demonstraci resuscitace
na figuriné. Studenti obdrzeli celkové hodnoceni (sebehodnoceni, vzajemné
a formalni konzultaéni hodnoceni), aby jim byl poskytnut Uplny pfehled o jejich
skutetném vykonu a studijnich vysledcich. Obé skupiny studentl dosahly
v zavérecnych zkouskach KPR vysokych znamek. Studenti hodnotili svou spokojenost
s kurzy PBL mnohem Iépe, neZ tomu bylo u tradi¢ni metody. (Szogedi et al., 2010,
s. 53)

Celkové se studie zucastnilo 1775 studentd, pro PBL vyuku se rozhodlo 837
studentd a pro tradi¢ni vyuku 938 studentd. Bylo zjisténo, Ze existuje vyznamny rozdil
mezi PBL metodou vyuky a tradi¢ni vyukou ve prospéch studentl PBL. V souladu
s oCekavanim dosahli studenti PBL v zavéreCnych testech KPR vyrazné vysSich
znamek nez jejich kolegové =z tradicné vedenych skupin. Ze studie vyplyva
jednoznaéna vyhoda, Ze zkousky PBL byly provadény jednotné a zkousky KPR byly
v ruznych institucich zalozeny na podobnych standardech. Ve studii se pfedpokladalo,
Ze studenti vySkoleni v PBL poskytnou Iépe provedenou KPR nez studenti z tradicné
vedeného kurzu. Tento vyzkum v8ak byl zaméfen pouze na studenty oSetfovatelstvi,
proto nebylo mozné fict, zda by podobné nélezy platily i pro vysSkolené sestry.
Vyzkumnici se domnivaji, ze pro testovani ucinnosti vycviku PBL pro KPR by mél byt
proveden dalSi vyzkum zaméfeny na vyhodnocovani pfipadd skute¢né zastavy srdce
s tréninkem PBL nebo bez néj. (Szogedi et al., 2010, s. 54-55)
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2.2 Prehled publikovanych poznatki o metodé vyuky ,objektivni
strukturované klinické zkouseni*

Pfednemocnicni péCe je zakladni a rozhodujici soucasti |éCby kritickych
pacientl. Pfi akutnim zhorSeni zdravi €i ohrozeni zivota v terénu je v prvnim kontaktu
s kritickymi pacienty personal zdravotnické zachranné sluzby. Proto musi tento
personal mit dostateCné znalosti a dovednosti ve v8ech oblastech oSetfovatelstvi
a neodkladné intenzivni péce (Aghababaeian, 2013, s. 205; Alikhanizadeh et al., 2017,
s. 1691). Disciplina zachranarstvi se v poslednich 20 letech rychle rozvijela a tempo
zmén predstavovalo rizné proceduralni i profesni vyzvy (Williams et al, 2009 cit. dle
Bell et al. 2020, s. 55; O’Brien et al, 2014, s. 77;). Tyto zmény vedly ke zvySeni ddrazu
na kvalitu hodnoceni i vycviku studentd zachranarstvi (Bell et al., 2020, s. 55; O’Brien
et al., 2014, s. 77). Mezi historické nastroje hodnoceni urovné klinické kompetence
studentl v oblasti oSetfovatelstvi je i metoda OSCE. (Bell et al., 2020, s. 56; Harden,
2015, s. 19-22). Vétsina OSCE pfi zkouseni vyuziva ,standardizované pacienty” (dale
jen SP), coz jsou jednotlivci proskoleni tak, aby vykazovali urCité znamky a pfiznaky
specifickych stavl za ur€itych podminek béhem testovani (Zayyan, 2011, s. 291-222).
Tuto roli vétSinou obstaravaji placeni herci, dobrovolnici, skute¢ni pacienti, ¢lenové
fakulty, Iékafi nebo studenti navzajem. Tito standardizovani pacienti poskytuji
realistické a autentické klinické prostfedi, podporu skrytych schopnosti studentd,
jako jsou mezilidské dovednosti, nebo poskytuji zpétné vazby na studentlv vykon.
(Goh, 2019, s. 1-6)

Ve studii z roku 2018 se vyzkumny tym zaméfil na tvorbu testovaciho modelu,
ktery by se vztahoval k oSetfovatelstvi a ktery by byl zalozen na OSCE. Vyzkumnici
chtéli tento model zavést do praxe a poté vyhodnotit spolehlivost a platnost zminéného
vySetfovaciho modelu. Vyhodou upravené OSCE je standardizace ruznych aspektu
celého hodnoceni. K ziskani vysledk( studentl, spolecné s jejich nazory na proces
a vysledky, byla pouzita metodika kvantitativniho deskriptivniho prizkumu. Studie byla
provedena na fakulté oSetfovatelstvi na jedné z univerzit v Pekingu. Do této studie se
dobrovolné zapojilo 99 studentl ve druhém roCniku oboru oSetfovatelstvi, z toho 62
zen a 37 muzud. Hodnoceni OSCE sestavalo ze 4 interaktivnich simulovanych
pacientskych stanic, které hodnotily zvladnuti méfeni vitalnich funkci, podani
intravendznich transfuzi a katetrizaci. Studenti tyto vykony provadéli na 3D modelech
pfi komunikaci se standardizovanym pacientem. Dale byly provadény na dvou
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operacnich stanicich bez standardnich pacientll a 2 teoretickych stanicich. Byly
navrzeny 4 standardizované procesni pfipadoveé scénare a odpovidajici skripta tykajici
se jednotlivych stanic. Kazdy scénaf byl napsan podrobné, v€etné historie pacienta,
hlavni stiznosti, odpovédi na interakce studenta, vyraz( obli¢eje a drzeni téla pacienta.
K hodnoceni byli pfijati a pfeskoleni 4 standardni pacienti a 8 ucitell oSetfovatelstvi.
(Shena et al., 2018, s. 412-413)

Pro studenty byl uspofadan Skolici kurz z divodu plného porozuméni. Byl jim
komplexné predstaven ramec OSCE a podrobné popsan postup, ktery je instruoval
v den zkousky. Pro zpétnou vazbu od studentd byl vytvofen dotaznik, jenz zahrnoval
15 polozek s 5stuprfiovou Likertovou stupnici. Studenti ho nasledné hodnotili
z hlediska modelu, implementace, standardizovaného vykonu pacientd a ucinnosti
OSCE, coz mohlo poskytnout nékolik smysluplnych navrhi. VétSina studentl v tomto
dotazniku uvedla, Zze OSCE je dobfe strukturovanou a schopnou metodou,
jak posoudit oSetfovatelské klinické dovednosti. 15 studentd navrhlo pfijeti OSCE
v kazdodennim vzdélavani. VEéfili, Zze je tato metoda stimuluje k lepSimu studiu.
Studenti hodnotili kladné zkuSenost s OSCE, protoZe podporovala jejich porozuméni
a vykon v roli zdravotni sestry. Vérnost standardizovaného pacienta by mohla studenty
vést ke kritickému mysleni. Primérné skoére celkovych zakladnich oSetfovatelskych
dovednosti bylo 90,51+ 4,00. Cronbachova alfa byla 0,665, coz dokazuje spolehlivost
OSCE. (Shena et al., 2018, s. 414-415)

Ukazalo se, ze by OSCE mohlo podpofit kritické mySleni studentl a podpofit
jejich komunikacni dovednosti. Diky postupnému uplatiiovani OSCE ve vzdélani
sester od sameého zacatku studia by mohly mit urCity potencialni vliv na klinicky vykon.
V této studii se prokazala uspokojiva spolehlivost a validita zkouSky v oSetfovatelstvi,
ktera objektivné hodnoti vykon studentl. Pfijeti OSCE na samém pocatku studia
oSetfovatelstvi ve Skolach by mohlo mit dlouhodobé urcity potencionalni vliv. Byly
doporuceny dalSi studie, jeZ by se soustfedily na standardizaci vykonu zkouSejicich,
aby byla zajisténa objektivita zkouSek OSCE. (Shena et al., 2018, s. 412, 416)

iranska popisna analyticka studie si kladla za cil prozkoumat kognitivni
a praktické dovednosti zachranafu (Emergency medical technician — dale jen EMT)
v oblasti fizeni dychacich cest a jejich vztah s nékterymi souvisejicimi faktory. Tato
studie byla prifezovym popisnym analytickym vyzkumem a bylo do ni zapojeno 68
vybranych pracovnikd EMT v provincii Isfahan na zakladeé kritérii pro zafazeni, z toho

18 zdravotnich sester, 20 EMT, 14 anesteziologl a 11 sester z operacnich salu. Studie
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byla zaméfena na prozkoumani kognitivnich a praktickych dovednosti EMT
v zajisténi a fizeni dychacich cest a jejich vztahu k nékterym souvisejicim rizikovym
faktorim. (Alikhanizadeh, 2017, s. 1691, 1693)

Pfednemocnicni péce je dnes zakladni a rozhodujici souc€asti IéCby urgentnich
pacientld. Pokud bude |éCba pacientl presnéjsi a rychlejsi, povede to ke snizeni
umrtnosti a invalidity. K hodnoceni praktickych dovednosti byla pouzita OSCE. Test
obsahoval 5 testovacich stanic. Pro zvySeni platnosti testu byly navrzené stanice
revidovany podle nazord a navrhl nékolika profesor, ktefi méli zkuSenosti
s poradanim testd OSCE. Data byla shromazdéna pomoci osobnich a demografickych
dotaznikd, vyplnénim kontrolniho seznamu klinickych dovednosti a pozorovanim
dovednosti a provadénych technik. Nasledné byla analyzovana shromazdéna data.
Vysledky ukazaly, Ze neexistoval zadny vyznamny vztah mezi skore kognitivnich
a praktickych dovednosti EMT v oblasti fizeni dychacich cest a demografickych udaju
Ci profesnich zkuSenosti. Celkové skére kognitivnich dovednosti ucastnikl bylo
20 £ 3,8 (z 30) a celkové skore praktickych dovednosti bylo 58,9 + 5,04 (z 81). Dobré
urovné dosahlo témér 49,2 % ucastniki v kognitivnich dovednostech a 81 %
v praktickych dovednostech. Podle €lena vyzkumného tymu muze vysoka uroven
kognitivnich a praktickych dovednosti personalu usnadnit poskytovani pohotovostni
péce pacientovi. PfestoZe u€astnici dosahovali dobrych dovednosti EMT, pfi zavadéni
laryngalni masky ziskali nizké skore a bylo jim doporueno provést dalSi Skoleni.
(Alikhanizadeh, 2017, s. 1692-1694)

Alinier s kolektivem ve své studii z roku 2016 hodnotili dovednosti zachranaru
na zakladné zdravotnické zachranné sluzby pomoci 17-20 stanic OSCE, které byly
predstaveny ve Skolicim stfedisku béhem tydenniho workshopu instruktort v roce
2013. Workshop byl zaméfen na tvorbu praktickych &i teoretickych stanic OSCE.
Pfi sezeni s novymi zachranafi se instruktofi zucastnili pilotniho projektu v roli
zkouSejiciho. OSCE s tydennim sezenim bylo kliCovou soucasti vycvikového
programu novych zachranart. Béhem 2 let probéhlo vice nez 120 sezeni OSCE, pfi
nichz kazdy z instruktort podrobil zhruba 6 % novych zaméstnanct minimalné tfem
sezenim. Byla vyvinuta a ovéfena efektivita fady vice nez 40 stanic OSCE. Z formularu
pro hodnoceni kurzu vyplynulo, Ze zaméstnanci sice toto hodnoceni povazuji za
stresujici, ale jako pfipravu na klinickou praxi za velmi efektivni a pfinosné
a ze zaméstnance motivovalo ke studiu. Dokonce pozadovali podstupovat OSCE

kazdy rok v ramci profesniho rozvoje. Vyzkumnici uvadéji, Ze tato metoda hodnoceni
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byla Casové naroCna na pripravu, ale takeé ji doporucili i jinym odvétvim zdravotnictvi
pro své vlastni vycvikové programy. (Alinier et al., 2016, s. 1)

Cilem britské studie od Paula Youngera a kolektivu bylo posoudit, zda mohou
byt zachranafi vySkoleni k provadéni zakladnich echokardiogramu v 10sekundovém
okné pfi kontrole pulzu béhem simulované resuscitace v pokrocCilé podpore Zzivota
(advanced life support, dale jen ALS). Ultrazvukové pristroje jsou v dnesSni dobé
dostatecné malé pro pfednemocnicni pouziti a mohly by pomoci pfi detekci nékterych
pFiin srde¢ni zastavy, coz je dllezité pro fizeni léCby v pfednemocnicni péci.
V soucCasné dobé neexistuji zadné dikazy, které by naznacovaly nejlepSi metodiku
nebo pozadovanou délku kurzu pro zachranafe k pouZzivani ultrazvuku, nebo zda
by mohla byt ultrazvukova simulace pro zachranare uspésna. (Younger et al., 2016,
s. 3)

645 zdravotnikim byl zaslan e-mail s zadosti o vyjadieni zajmu o ucast
ve studii. 10 dobrovolné pfihladenych zachranafd bylo vySkoleno k provedeni
zakladniho echokardiogramu pomoci ruC€nich ultrazvuk( s ultrazvukovym
simulatorem. Jednodenni program probihal vlednu 2015 a lektofi, tvofici
multidisciplinarni tym, pusobili jako konzultanti urgentni mediciny, sonografisté
a zdravotnici se zkuSenostmi v provadéni echokardiogramu a ve vyuce zamérené
na tento vykon. Echokardiograf je pfistroj k provedeni ultrazvukového skenovani
srdce, pfi kterém se ziskava pohled na néj - echokardiogramu, pouziva se k popisu
konkrétné zaméreného organu. (Younger et al., 2016, s. 4)

Vycvik zahrnoval Sestihodinovou vyuku a prakticky vycvik, na jejichz konci byl
u€astnici hodnoceni v ramci tfi rdznych patologii zpUsobujicich srdecni zastavu.
Ugastnici byli pougeni, jak pouzivat systémovy pfistup k interpretaci echokardiogramu.
Pomoci mnemotechnické pomucky DEFG (Dimensions, Effort, Fluid,
Gradient - rozmeér, usili, plynulost, gradient) pro interpretaci obrazu byla na kazdé
stanici OSCE hodnocena schopnost najit obraz srdce do 10 sekund a spravné
identifikovat patologii obrazu. Pro kontinuitu hodnoceni byla kazda stanice hodnocena
jednim ¢&lenem fakulty. Poté, co vSichni u€astnici absolvovali tfi stanice hodnoceni
OSCE, byli pozadani, aby vyplnili anonymni dotaznik, ktery se tykal jejich ucasti
na studii a jejich nazorl na skoleni. Vysledky ukazaly, ze zachranafi dokazali béhem
hodnoceni ziskat obraz srdce v 96,7 % OSCE, ale pfesné rozeznat patologicky stav
dokazali pouze v 50 %. Celkové prokazali simulované kompetence v 46,7 % OSCE.

Ukazalo se, ze zachranafi, ktefi neméli vysokoskolsky titul, ziskali v OSCE o néco
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lepSi vysledky nez jejich kolegové s vysokoSkolskym titulem. VSichni u€astnici byli
muzi s primérnym vékem 45,8 let, prumérna stfedni doba, kdy u€astnik pracoval jako
kvalifikovany zachranaf, byla 9,3 let, 6 ucastniki (60 %) mélo vysokoskolsky titul.
Vyplynulo tedy, Ze zachranafi mohou byt vySkoleni k ziskani pfehledu o srdci pomoci
echokardiogramu po jednodennim kurzu, ale nejsou z echokardiogramu schopni urcit,
zda se jedna o patologii nebo fyziologickou srde¢ni aktivitu. (Younger et al., 2016, s. 5)

| pfesto, Ze je OSCE schopna vyuc€ovat a hodnotit zakladni klinické dovednosti,
vytvari také velmi stresujici prostfedi, které muze zvySovat Uzkost pfi zkouSeni,
¢imz brani studentovi v moznosti pfedvést své skutecné znalosti a dovednosti. Vysoka
uroven stresu a uzkosti mUze studentim branit efektivné prokazat své klinické
schopnosti, coZz ma negativni dopad na uceni. Stres, ktery souvisi se zkouskou,
Ize CasteCné pfipsat nedostateCnému porozuméni procesu a pozadavkim zkousky ze
strany studentu. (Bell et al., 2020, s. 57)

Studie Bella a kolektivu se zabyvala vnimanim spolehlivosti a platnosti formatu
OSCE jako hodnoticiho nastroje studentd zachranafstvi ze strany akademickych
pracovnikll a studentd. Cilem bylo popsat akademické a studentské pohledy
na preference OSCE a také to, zda se studenti domnivaiji, Ze uzkost spojena s OSCE
brani jejich vykonu v této zkouSce. Byli osloveni studenti poslednich rocniki
bakalarského programu zdravotnicky zachranar a zachranafi, plsobici jako uditelé, na
dvou australskych univerzitdch, z nichz kazda nabizi bakalarsky titul v oboru
zdravotnictvi. Vyzkumniky konkrétné zajimalo, jak studenti a akademicti pracovnici
programu ,Paramedicine” vnimaji hodnoceni OSCE. Ug&astnici se prostfednictvim
univerzitnino intranetového odkazu dobrovolné pfihlasili do anonymniho online
dotazniku. Otazky v dotazniku byly hodnoceny pétibodovou Likertovou $kalou.
Celkové dotaznik vyplnilo 108 studentl (40 %) z celkového poctu 270, z toho 69 Zen
(65,7 %). Z akademikl pak dotaznik vyplnilo 37 ucitelu (33,6 %) z celkového poctu
110, z toho 13 Zen (35,1 %), vétSina z akademickych pracovnikt ucila déle nez jeden
rok. (Bell et al., 2020, s. 54, 57- 58)

Vysledek této studie odhalil, Ze ¢im vétsi jistotu ziskaji studenti ve spolehlivosti
a validité hodnoceni, tim je pravdépodobnéjSi, ze budou hodnoceni vnimat jako
efektivni mefitko va&i jejich klinickému vykonu. Uzkost spojena s hodnocenim
s odpovidajici zpétnou vazbou k vykonu jsou uvadény jako hlavni stresory.
Ze studentskych dotaznikll vyplyva, Zze studenti vnimali Uzkost jako prekazku jejich

vykonu pro OSCE. To dokazuje vstupni hypotézu védcu, Ze studenti povazuji uzkost
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za prekazku svého vykonu pfi hodnoceni OSCE. Na druhou stranu si 50 % z u€astniku
hodnoceni oblibilo, 44 % ucastnikd tento format hodnoceni upfednostiovalo i pfesto,
Ze si s timto hodnocenim spojovali vysokou i mirnou uroven uzkosti. Miru uzkosti,
jako pfekazku uspéchu, je nutno vzit v ivahu z davodu zlepSeni vnimani spolehlivosti
a platnosti OSCE pfi hodnoceni studentd. Znamena to, Ze pokud by se snizila uroven
uzkosti studentl pfi zachovani jejich vnimani OSCE jako metody pozitivniho
hodnoceni, pak je mozné zvysit divéru studentld v u€innost tohoto hodnoceni. Pokud
by se tedy snizila uroven uzkosti v souvislostis OSCE, vnimani studentt by pak mohlo
byt pozitivnéjSi a odpovidalo by univerzalnimu vnimani OSCE z pohledu akademikd.
(Bell et al., 2020, s. 63)

Pokud studenti souhlasili stim, Ze OSCE poskytuje pfesné mefitko jejich
klinického vykonu, pak vétSinou souhlasili i s preferenci pro hodnoceni OSCE.
Vysledky také potvrdily domnénku, ze Cim pozitivnéji vnima student uroven zpétné
vazby, ktera je mu poskytnuta pfed vykonem OSCE, tim vice souhlasi s tvrzenim, ze je
OSCE piesnym mefitkem jejich klinického vykonu. Rada silnych pozitivnich vztah(
také naznacuje, Ze pokud studenti zachranarstvi budou vnimat OSCE jako presny
indikator jejich klinického vykonu, pak budou tuto metodu hodnoceni i upfednostriovat.
Cim siln&ji studenti vé&fili, Ze b&hem pfipravy na OSCE dostali odpovidajici zp&tnou
vazbu, tim vice studentd se shodlo na tom, ze je OSCE pfesnym mefitkem jejich
klinického vykonu. Z akademickych dotaznikd bylo mozné vycist, Ze se akademici
domnivali, ze OSCE nejlépe odrazi klinicky vykon studentl v porovnani s jinym typem
hodnoceni. (Bell et al., 2020, s. 64-65)

Vysledky této studie naznacCuji potfebu dalSiho vyzkumu zaméfeného
na discipliny z oboru urgentni péce, na metodiky vyuky v tomto oboru a na hodnoceni
za u€elem stanovit model osvéd&enych postupl pro vysoce kvalitni ohodnoceni
studentd. Pro srovnani vnimani OSCE akademiky a studenty byl doporu¢ovan dalsi
vyzkum. Studenti ve studii uvadéli, ze pfi OSCE pozorovali vy$Si miru uzkosti, ktera jim
ale zaroven poskytla pfesnéjsi miru vnimani klinického vykonu ve srovnani s jinymi
hodnoticimi metodami. Dobfe navrzena OSCE by mohla studentim usnadnit aplikaci
klinickych znalosti ve standardizovaném prostfedi, coz by mohlo vést ke zlepSeni jejich
vysledku pfi hodnoceni jejich vykonu. (Bell et al., 2020, s. 54, 63, 66)

Texasky systematicky pfehled se zabyval souvislosti mezi uzkosti a vykonem
pfi OSCE u studentu zdravotnickych profesi. Za ucelem identifikace byla provedena

reSerSe recenzovane literatury, ktera se tykala uzkosti spojené s testovanim dle OSCE
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metody. Tento pfehled byl proveden za ucelem zkoumani literatury o uzkosti spojené
s OSCE a urcCeni, do jaké miry muze uzkost ovlivnit vykon studentd v OSCE.
Pro vyhledavani literatury byl pouzit vyhledava¢ Pub Med. Vysledky vyhledavani byly
omezeny pouze na studie s plnym textem publikovanym v anglictiné. Vyhledavani
probéhlo v bfeznu 2019. Hledani literatury pfineslo 339 ¢lankl, z toho pouze 9
splfiovalo kritéria a bylo zahrnuto do studie. (Martin & Naziruddin, 2020, s.1491)
Pocet studentd zahrnutych do studii se pohyboval od 25 do 266. Z celkového
poctu studentl bylo Zzenského pohlavi v rozmezi od 44 % do 88 %. Metody hodnoceni
se liSily a uzkost byla hodnocena pomoci vice stupnic. Z vysledkl vyplynulo, Ze uzkost
souvisejici s OSCE ma minimalni nebo zadny vliv na vykon studentd. VétSina
pfezkoumanych studii naznacila, Ze uzkost z testu, kterou studenti zaZili béhem
souvislost mezi pohlavim a Uzkosti ztestu. Uzkost souvisejici s OSCE nema
nepfiznivy vliv na vykon studentld. Bez ohledu na dopad na vykon ve zkous$ce
by Uzkost spojena s OSCE méla byt stale zvazovana v kontextu komfortu studentu.
V disledku toho se vyzkumnici domnivaji, Ze by vzdélavaci instituce zdravotnickych
profesi mély ve svych osnovach vyvinout nastroje pro feSeni emocnich potieb
studentl spojenych se stresem a uzkosti vyvolanou OSCE. Existuji dikazy, ze je uzka
nebo zadna souvislost mezi uzkosti spojenou s OSCE a vykonem studentq,

ackoli uzkost ze zkouSek, kterou studenti prozivaji, se jevi byt vyrazngjSi nez

Prafezova studie ze Saudské Arabie méla za cil vyhodnotit postoje
rezidentd studijniho oboru urgentni medicina (dale jen UM) na navrh vyuziti vice
moznosti simulace pfi zkouSce z urgentni mediciny a navrhnout metodu ke zlepSeni
procesu v OSCE hodnoceni. Studie byla provadéna od fijna 2017 do unora 2018. Data
byla ziskana pomoci prizkumového dotazniku s uzavienymi otazkami, ktery byl
pfistupny online pro 141 ucastnikl (rezidentd urgentni mediciny, instruktord,
konzultantd aj.). Dotaznik se skladal z 11 otazek rozdélenych do tfi ¢asti. Pro kazdou
kliCovou otazku vyzkumu byla pouzita Likertova stupnice od 0 do 4
(nesouhlasim - zcela souhlasim). Posledni ¢asti dotazniku byly otazky polozené tak,
aby bylo mozno posoudit postoje, které zaujimaji ucCastnici k moznosti pouZiti
simulace, k vyhodnoceni konkrétnich kompetenénich domén. Data byla shromazdéna
a analyzovana tak, aby bylo mozno posoudit specifické a obecné postoje ucastnika.
(Alsulimani et al., 2020, s. 441, 443)
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Ze 141 ucastnikd 136 (96,5 %) odpovédélo na vSechny otazky, téméF jednu
polovinu tvofili rezidenti a druhou pak instruktofi €i konzultanti. Ze vSech zucastnénych
studii absolvovalo 94 muzl (67,1 %) a 46 zen (32,9 %). Z 37 konzultanti odpovédélo
8, ze drfive pusobili jako zkouSejici pro zavére¢nou OSCE. Vétsina ucastnikl z obou
skupin (75,7 %) by si pfala, aby byla simulace zaclenéna do finalniho OSCE
v programu pro UM. Zaclenéni simulace by poskytlo dalSi moznou dimenzi urovné
hodnoceni dosazené vyluénou implementaci OSCE. Tato metoda zaloZena
na simulaci byla zavedena v rliznych situacich. Napfiklad prokazala silnou platnost
a spolehlivost pfi hodnoceni resuscitace. 78 % uc€astniki nemélo Zadné zkusenosti
s pouzivanim rozli€nych modelt simulace v OSCE. 74,82 % vyjadfilo pfesvédceni,
ze OSCE zalozené na simulaci by zlepsSilo hodnoceni kompetenci zdravotniku. 67,1 %
respondentl uvedlo, Ze za poslednich 5 let nebylo zapojeno do zadnych OSCE, kde by
byla pouzita simulace. (Alsulimani et al., 2020, s. 444)

Bylo zjisténo, Ze existuje pozitivni pfFistup k provadéni simulace jako platné
strategie pro hodnoceni kompetenci rezidentl, a vysledky také naznacily pozitivni
pFistup k implementaci vSech béznych zpusobl simulace (standardizovany pacient,
trenér jednotlivych cill, vysoce vérna simulace, virtualni simulace, hybridni simulace).
Tato studie naznacCovala celkové pfijeti mysSlenky implementace multimodalni simulace
v certifikaci UM pfi OSCE. (Alsulimani et al., 2020, s. 446)
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku
V této bakalarské praci jsou predlozeny aktualni dohledané poznatky

o metodach vyuky zdravotnickych zachranaru.

Vyzkumy byly realizovany v rlznych statech po celém svété. Systém vzdélani
se v8ak v téchto statech li&i, nelze ho srovnavat se vzdélanim v Ceské republice.
Proto byly do prace zahrnuty také studie, které se tykaly oSetfovatelstvi
v pfednemocnicni péci nebo vyuky KPR Iékafu a nelékafského zdravotnického
personalu. Nebyly nalezeny studie z Ceské republiky, které by se zabyvaly t&mito

metodami.

Ve studii od Alsulimani a kol. (2020), Bergera a kol. (2019), Rowlanda (2017),
Tudorové a kol. (2019), Younger a kol. (2016) se porovnavala efektivita metod s jinymi
metodami nebo efektivita metody s pouzitim modernich pfistroji (napf. PBL a SBE,
digitalni PBL, simulace a OSCE, echokardiograf a OSCE aj.). Rowland uvadi,
Ze zemeé, jako je Australie nebo USA, metodu PBL bézné vyuzivaji spole¢né
s metodami SBE nebo case-based learning (dale jen CBL). Také uvadi nedostatek
existujici literatury, ktera by se tykala uspésSného rozvoje PBL v profesi zachranare
ve srovnani s jinymi obory. Ve své praci zduraznil fakt, Zze vzdélani zdravotniku
se musi pfizpusobit aktivnéjSimu pfistupu, pokud jde o souCasné trendy ve zdravotni
péci, které zahrnuji znalosti a dovednosti studentl. Limitaci studie byl maly pocet
ucastniku, ktefi tuto studii absolvovali. Ve své praci, stejné jako Tudorova a kol. (2019),
Szdgedi a kol. (2010), také Rowland zdUrazfuje nutnost dalSich vyzkumd pro metodu
PBL. (Rowland, 2017, s. 17-18, 109-111). Shena a kol. (2018) a Bell a kol. (2020)

doporuduji dalsi vyzkum pro rozvoj metody OSCE.

VétSina studii potvrdila fakt, Zze PBL i OSCE zlepSuji sebevédomi studentd,
schopnost samostudia, zdokonaleni krizového mysleni, jejich vykon a schopnost
pracovat v tymu (Alsulimani et al., 2020; Bell et al. 2020; Huang & Wang, 2020; Lim et
al., 2019; Tudor et al., 2019). U vétdiny studii byli u€astniky studenti druhych Ci
poslednich ro¢niki obor( na zdravotnickych fakultach (oSetfovatelstvi nebo
zachranarstvi), pouze 3 studii se zu€astnili postgradualni zachranafi (vétSina z nich
byli muzi). (Alikhanizadeh, 2017; Alinier et al., 2016; Younger et al., 2016)

Byla pouzita jedna studie z Iékafské fakulty pro srovnani vyuZiti metody PBL

na jiné fakulté (Berger et al., 2019). Pocet ucastniki ve studiich byl velmi rozmanity,
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coz dokazuje moznost pouzit metody pro razny pocet zaku za pfedpokladu dodrzeni
pravidel konani jednotlivych metod vyuky. Ke sbéru dat byl ve vétSiné studii pouzit
dotaznik (papirovy nebo elektronicky). Pokud byly otazky hodnoceny, byla pouZita
Likertova stupnice. (Alikhanizadeh, 2017; Alsulimani et al., 2020, s. 441; Bell et al.,
2020; Berger et al., 2019; Huang & Wang, 2020; Rowland, 2017; Shena et al., 2018)

Instruktofi metod méli se zminénymi metodami jiz zkuSenosti z minulosti
nebo s nimi byli seznameni pfed zahajenim studie (Alikhanizadeh, 2017; Berger et al.,
2019; Huang & Wang, 2020; Younger et al., 2016). | pfesto, Ze si obé metody studenti
jejich vnimani. (Alsulimani et al., 2020; Rowland, 2017; Shena et al., 2018). Rowland
(2017) i Alinier a kol. (2016) ve svych pracich zminuji vysokou narocnost (€asovou
I finan¢ni) studovanych metod.

Limitem studie Bella a kolektivu bylo, Ze pracovnik, ktery byl soucasti tymu, byl
zaméstnancem jedné =z univerzit a potencialné tak mél kontakt se studenty
a akademiky béhem obdobi vyzkumu. Jako kli€ovy vyznam studie vnimaji vyzkumnici
fakt, Ze studenti i akademici vnimali OSCE jako platné a spolehlivé mefitko klinického
vykonu studentt (Bell et al. 2020, s. 63-65). Autofi korejské studie uvedli, ze vyuka
zameéfena na feSeni problému by neméla byt omezena na jediny Skolni rok. Je
ale u€innym a efektivnim zplsobem vyuky, pokud je aplikovana jako plan vyuky pro

pochopeni situace v terénu (Lim et al., 2019, s. 186).
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Zaver

Verfejnost uznava, Ze zachranafi jsou kompetentni a Ze védi, jak zachazet
se vSemi mimoradnymi udalostmi, kterym celi. Kvalitni a efektivni vyuka
zdravotnickych zachranail je dllezita pro spravnou pfednemocnic¢ni oSetfovatelskou
péci zdravotnikl, ale také pro bezpecnost pacientl pfi oSetfeni. Hlavnim cilem
bakalarské prace bylo predlozit aktualni dohledané poznatky o metodach vyuky
zdravotnickych zachranarl. Tyto poznatky byly dale rozdéleny do jednotlivych dil€ich
cila.

Prvni dilCi cil prace se zabyval metodou vyuky ,uCeni zalozené na feSeni
problému“. Vysledky predlozenych studii dokazuji, Zze se jedna o velmi efektivni
metodu uceni, ktera je oblibena mezi studenty i pedagogy. Studie ukazaly, Ze je mozno
metodou PBL studenty pfipravit na budouci praxi, zlepSit jejich praktickeé i teoretické
dovednosti. Tato metoda muze studentim usnadnit samostudium a pfinést jeho
pozitivni vysledky, pro vlastni motivaci ke studiu, vzajemnou komunikaci, tymovou
praci, celozivotni vzdélani, feSeni problému, spolupraci aj. Studenti se uci nejen
samostudiem, ale také od svych spoluzaku a mentoru, coz je pro praci v tymu dllezita

dovednost.

Druhy dil€i cil byl zaméfen na ,objektivni strukturované klinické zkou$eni*“. Tato
metoda je, predevSim v anglicky mluvicich zemich, velmi oblibena. Jedna se
0 pfesnou a objektivni metodu ktera umoznuje zkousSet studenty v Siroké Skale
klinickych dovednosti. Tato metoda zlepSuje sebevédomi studentl, efektivné je
pfipravuje na pfichod do praxe. Studie dokazuji, Ze se ale také jedna o velmi stresujici
metodu zkousSeni. | pfesto si ji studenti a zachranafi oblibili jako pfipravu na klinickou
praxi. Tato metoda uCastniky motivovala k lepSimu samostudiu a zajmu o pfedmét.
Pomoci této metody se také mohou zjistit nedostatky pfi poskytnuti oSetfovatelské

pfednemocnicni péce.

Vzhledem k absenci eskych studii by prezentované vysledky v této bakalarské
praci mohly byt vyuzity pro budouci studie v Ceské republice jako zdroj informaci
ohledné metod PBL a OSCE. Prace by také mohla najit uplatnéni pro univerzity,
které zvaZzuji pfechod na novou, aktivnéjsi metodu vyuky, kterou by mohly byt PBL
nebo OSCE.
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Seznam zkratek
ABC - Arena Blended Connected

ALS - Advanced life support, pokrocila podpora zivota
CBL- Case - based learning

DEFG - Dimensions, Effort, Fluid, Gradient= rozmér, usili, plynulost, gradient;

mnemotechnicka pomucka pro systematické hodnoceni echokardiogramu

DPBL - Digital problem-based learning, Digitalni vyuka zaloZena na problému

EMS -  Emergency medical services
EMT - Emergency medical technician, praktické dovednosti zachranaru
KPR -  Kardiopulmonalni resuscitace

OSCE - Obijective structured clinical examination,

PBL - Problem based learning, u€eni zaloZzené na problému
SBE - Simulation-based education, simulacni vyuka

SP - Standardizovany pacient

UM - Urgentni medicina
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