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Uvod

Zadoucimi aspekty vnitfnich kompetenci zdravotnickych pracovnikd, které
ziskavaji v procesu vzdélavani, jsou kritické mysSleni, autonomni uceni, tymové
dovednosti, prace ve skupiné a vyuZiti védomosti v realnych situacich. K rozvoji
uvedenych dovednosti vSak nevede tradi¢ni vzdélavaci proces =zalozeny na
pfednaskach pfipravenych vyucujicim, kdy informace jsou sméfovany od
prednasejiciho k posluchacum jednosmérnym pfenosem od ucitele ke studentim.
V této situaci je celkova aktivace studenti miziva (Serna-Corredor, Martinez-
Sanchez, 2018, s.447-454). Také proto je dulezitym specifikem vzdélavani
budoucich zdravotnik( pfenos znalosti do realného profesionalniho ZzZivota. To
zahrnuje mimo jiné i komunikaci v tymu, stanoveni priorit, vyrovnani se se stresem
apod. (Stern, 2016, s. 187-190). Velmi specifickou oblasti ve vzdélavani budoucich
zdravotnickych profesionall je pak vyuka pfedmétl urgentni, akutni Ci intenzivni
mediciny, kde je tfeba €asto rychlého rozhodovani, efektivni komunikace, pfinosného
vedeni tymu a spravného klinického uvazovani. VSechny tyto cenné kompetence se
v8ak neziskavaji na prednaskach C€i samostudiich, nybrz v klinické praxi, ktera je
schopna ve studentech zanechat prokazatelné vyraznéjSi pamétovou stopu.
Realizace takové praxe v3ak neni z rdznych ddvod( vzdy zcela mozna. Redeni této
problematiky se nabizi v implementaci modernich zplsobl vyuky, které jsou schopny
priblizit studentim definované situace a vést je tak k rozvoji jejich kompetenci,
koordinaci a praci v multidisciplinarnich tymech (Harazim et al. 2015, s. 202-212). Je
tedy mozno si polozit otazku: Jaké existuji aktualni poznatky o metodach vyuky ve
vzdélavani zdravotnickych pracovniki a zdravotnickych zachranarfl vedouci
k osvojeni zadoucich kompetenci? Jaké jsou aktualni poznatky o modernich
zpusobech vyuky s vyuzitim simulaénich technik ve vzdélavani zdravotnickych

pracovnikl a zdravotnickych zachranari?



Cilem prehledové bakalarské prace je sumarizovat aktualni dohledané
publikované poznatky o modernich a inovativnich metodach vyuky vzdélavani

zdravotnickych pracovnikl a zdravotnickych zachranard.
Dil€imi cili jsou:
Dilci cil 1

Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky explikace pojmU a
termind vztahujicich se k modernim vyukovym metodam ve vzdélavani

zdravotnickych pracovnikl a zdravotnickych zachranari.
Diléi cil 2
Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o simulacnich

metodach vyuky ve vzdélavani zdravotnickych pracovnikiO a zdravotnickych

zachranara.
Vstupni studijni literatura:

VETESKA, Jaroslav a Michaela TURECKIOVA. Kompetence ve vzdélavani. Praha:
Grada, 2008. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-1770-8.

PLAMINEK, Jifi. Vzdélavani dospélych: privodce pro lektory, U&astniky a
zadavatele. Praha: Grada Publishing, 2010, 318 s. ISBN 978-80-247-3235-0.
KOFRANEK, Jifi a Tomas KULHANEK. Lékafské simulatory. In: MEDSOFT: Cesky
svaz védeckotechnickych spolec¢nosti. Praha: Creative Connections, 2014, s. 123-
147. ISBN 978-80-86742-38-0. ISSN 1803-8115.

SEBLOVA, Jana a Jifi KNOR. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2., doplnéné
a aktualizované vydani. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-271-0596-0.
REMES, Roman a Silvia TRNOVSKA. Praktické pfiruéka pfednemocniéni urgentni
mediciny. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.

Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu

nelékarskych zdravotnickych povolani, ve znéni pozdéjSich predpisu.



1 Popis resersni ¢innosti

Pro dohledani validnich informaci byl pouZit standardni postup resersni
¢innosti s pouzitim vhodnych kli€ovych slov a s pomoci booleovskych operatora,
jehoz sumarizaci uvadi obr. €. 1.

Obr. €. 1 Sumarizace udaju k popisu resersni €innosti
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2 Inovativhi metody vyuky ve vzdélavani zdravotnickych

pracovnikd a zdravotnickych zachranar

Samotné slovo metoda pochazi z fectiny (methodos) a je pfekladano jako
zpusob, obecny postup Ci cesta. Vyukova metoda tedy vyjadfuje cestu k ziskavani
stanovenych vzdélavacich cild. Metody vzdélavani patfi mezi zékladni didaktické
kategorie definované jako ,koordinovany systém Ccinnosti ucitele vedouci zaka
k dosazeni stanovenych vzdélavacich cild* (Pricha et al., 2013, s. 287). Cabalova
(2011, s. 153) definuje vyukové metody jako postupy, cesty &i €innosti zaku a uciteld,
jez vedou k naplnéni vychovné-vzdélavacich cili. Vyu€ovaci metodu v didaktické
oblasti Skalkova (2007, s. 181) popisuje jako zamysSlenou organizaci €innosti ucitele
a zaku vedoucich ke stanovenym cilim. Vyukové metody mizeme rozdélit na dvé
zakladni skupiny, tj. metody tradicniho vzdélavani a inovativni metody. Tradicni
metody vyuky se jevi jako direktivni, kde zasadni roli zastava ucitel. Hlavnim hnacim
mechanismem tradini vyuky je vné&jSi motivace v podobé klasifikace Zakul, sankci a
trestd. Tyto metody maji pfedevsim formu frontalni vyuky, kdy velkou ¢ast vyuCovaci
dotace zabira vyklad ucitele. Inovativni metody vyuky muizou byt charakterizovany
jako nové pedagogické koncepce, jez jsou zavadény do praxe. Casto jsou
oznaCovany téz jako alternativni metody, a to pFfedevS§im z ddvodu doposud
nezavedené jednotné terminologie. V souCasnosti jsou chapany jako synonyma.
Vztah inovacnich a alternativnich metod je nékdy popisovan nasledovné: inovacéni
metoda myslena jako zavadéni nového prvku a alternativni metoda jako mozZnost
volby jiného postupu nez tradi€ni metodou vyuky. Inovativni metoda vzdélavani ma
vyucujiciho, na rozdil od tradi¢nich metod. Student se pfi vyuziti inovativnich metod
vyuky uci vyhledavat a zpracovavat informace, zjiStuje si informace, uci se
komunikovat v tymu, tymové spolupraci a koordinaci tymu. Stava se tak aktivnim

¢lankem celého vzdélavaciho procesu (Zormanova, 2012 s. 1-164).

2.1 Explikace vybranych pojmu z oblasti modernich a inovativnich
metod vzdélavani zdravotnickych pracovniki a

w o

zdravotnickych zachranaru

Jednou z rozsahlych oblasti inovativnich metod je digitalni vzdélavani. Do této

kategorie patfi Siroké spektrum moznych portfolii, jako pocitatova online/offline
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vyuka, figuriny o vysoké vérnosti, scénare s virtualnim pacientem, prostredi virtualni
reality, gamifikace, seridzni hry aj. NejCastéji v praxi dochazi ke kombinaci
jmenovanych moznosti spolu s nedigitalni (tradicni) vyukou, ktera je pak znama pod
pojmem smiSena vyuka, kde se jako tradi¢ni vyuka povazuje vyuziti uCebnic
(papirové formy), didaktické pfednasky, vyuka tvafi v tvar nebo vyuziti figurin o nizké
vérnosti. Potencialni pfinos digitalniho vzdélavani jako inovativni metody pro
zdravotnické profese byl uznan jako kladny a perspektivni i Organizaci spojenych
narodl (Brusamento et al. 2019).

Velké spektrum inovativnich kategorii vzdélavani lze obsahnout pojmem e-
learning. E-learning lze definovat jako vzdélavaci proces, béhem kterého je
vyuzivano ruznych informaénich a komunikaénich technologii k naplnéni
preddefinovanych vzdélavacich cill. Hlavnim ucelem této vzdélavaci metody je
predevSim zvySeni dosazitelnosti vzdélavani. Vyhoda je pfedevSim v pfistupu
k vyukovym materialdm i u distannich modell vyuky. Tato metoda s sebou pfinasi
znacné komplexni feSeni vyuky. Do samotného konceptu e-learningovych metod
vyuky lze totiz zahrnout prostiedky jako webové stranky, mobilni aplikace,
elektronické testy, konference, chat, ukoly, diskuse atd. E-learning muze byt dale
délen podle rozdilného charakteru na online vyuku/e-learning a offline vyuku/e-
learning. Pfi online vyuce dochazi k interakci mezi vyuéujicim a studenty v realném
Case diky vyuziti konferenénich hovor(, chatu, audiokonferenci, videohovort apod. U
offline formy je tomu naopak, ucastnici vyuky nejsou spolu v realném Case v kontaktu
a vyuzivaji jiné platformy jako mobilni aplikace, audioknihy, elektronické ucebnice a
webové portaly k naplfiovani vzdélavacich cild (Harvan, Stejskalova, 2010, s. 88-90).

Inovativni a moderni vyukovou metodou je i gamifikace. Gamifikaci ve
vzdélavani se rozumi vkladani prvka herniho prostfedi/designu do jiné Cinnosti za
ucCelem zatraktivnéni dané oblasti. Ma vést k prohloubeni zajmu, zaujeti cilového
objektu, a tedy k zvySeni motivace k u€eni. Argumentem pro vyuziti gamifikace jako
metody vzdélavani se jevi ten, ze pro souasné generace je to prostfedi blizké,
znamé, a vytvari se tak prostor, ve kterém zvladaji dobfe fungovat i komunikovat, a
to pfedevSim na zakladé zkuSenosti z osobniho zivota. V fadé zemi Evropské unie
existuje jiz nékolik oficialnich koncepci na zapojeni her do vyuky/gamifikaci vyuky,
avak v Ceské republice doposud Zadna neexistuje. Vyznamny narast gamifikace
jako vyukové metody v blizké budoucnosti je pfedpokladan pfedevSim na zakladé

vyrazného procenta souCasnych studentl pedagogickych fakult, jez sami hry hraji a
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oCekava se tedy, Ze budou mit ktéto metodé blize nez jejich souCasni starsi
kolegové v praxi (PICKA, K. 2015).

Pojem simulace pochazi z latinského slova simulatio, které je prekladano jako
napodobovani Ci prfetvarka. Simulaci v asociaci se vzdélavanim Ize tedy definovat
jako vzdélavani na podkladé imitovani realnych véci, situaci a procesu. Pocatky
simulace v oblasti mediciny se datuji jiz do 17. stoleti, kdy se tehdejsi Iékafi ucili
svému uméni na télech zemrelych. Za prvni uméle vytvofenou datovanou figurinou
z lidské kize a kosti se povazuje model porodni asistentky Madame du Coudray,
ktera jej vytvofila za u€elem simulace vyuky vedeni porodd. Simulacni pfistroje jako
takové pak prodélaly vyznamnéjSiho pokroku az v roce 1960, kdy po témér 200
letech zacinaji vznikat prvni modely (dodnes znamé jako Resusci Anne) pro nacvik
kardiopulmonalni resuscitace. Vyznamny impulz pfiSel z oblasti letectvi, kde se pravé
simulacni trenazéry doposud hojné vyuzivaji v riznych oblastech vzdélavani. V 80.
letech 20. stoleti David Gaba zakomponoval pacientské simulatory do vyuky
anesteziologll a Univerzita v Miami vyvinula pacientsky simulator pro kardiology
(pojmenovany Harvey), ktery je schopen jiz na podkladé pocitacového softwaru
demonstrovat Casté, ale i raritngjSi kardiologické problematiky. V roce 2000 pak
dochazi k vytvoreni nejmodernéjSiho pacientského simulatoru znamého jako Sim
Man 3G (Vesela, 2018, s. 6-8).

Virtualni simulace je dalSim typem moderni vyukové metody, ktera uzce
souvisi s pojmy pocitaCova simulace &i pocCitaCové simulované vzdélavani. Stejné
jako gamifikaci, Ize tuto metodu zahrnout do e-learningovych strategii vyuky. Virtualni
simulace se odehrava v prostfedi virtualni reality, jedna se tedy o propojeni simulace
jako takové zasazené do virtualniho prostfedi. Dostal a Klemenet (2018, s. 67-68)
definuji virtualni realitu jako technologii, kterd& umoznuje uZivateli integrovat se se
simulovanym prostfedim. Uméle je vytvorena iluze skute€ného nebo fiktivniho svéta,
ktery navozuje atmosféru vizualniho zazitku za pomoci obrazovky pocitate a
specialniho audiovizualniho zafizeni, napf. v podobé helmy, ¢ dokonce specialniho
obleCeni snimajiciho pohyb a stimulujiciho hmat. Americka asociace |ékafskych
vysokych $kol definuje virtualniho pacienta, ktery se bezesporu s touto metodou
vzdélavani poji, jako specificky pocitaCovy program, ktery dokaze simulovat skute¢né
zivotni scénare, kde ucastnici vzdélavani zastupuji role zdravotnického personalu,
jenz odebira od virtualniho pacienta anamnézu, fyzikalné jej vySetfuje a samoziejmé

Cini diagnosticka a terapeuticka rozhodnuti. Virtualni simulace je v jistych oblastech
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uzce spjata se simulaéni metodou vyuky jako takovou a v fadé véci na sebe navazuji
(Vondruskova, L. 2014, s. 44- 46).

Simulace, jako metoda vyuky najde své uplatnéni napfi¢ vSemi zdravotnickymi
obory a stejné tak ji lze vyuzit i pro kvalifikaéni a postkvalifikaéni vzdélavani
profesionalll v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Vzhledem k charakteru této
specifické oblasti zdravotni péCe je pak stejné dulezity nacvik technickych i
netechnickych dovednosti. V zahrani¢ni literatufe se technické dovednosti oznacuji
,hard skills* a jedna se tedy o nacvik praktickych ukonu, jako je kardiopulmonalni
resuscitace, hrudni punkce, zajisténi invazivnich vstupl, invazivni i neinvazivni
alternativy zajisténi dychacich cest apod. Ktémto vykonum existuje cela fada
modell od jednoduchych maket na punkci periferni Zily, az po sofistikované figuriny.
Navyk se u frekventant(! ¢i studentl, ktefi absolvuji vyuku, buduje opakovanim
postupu. Netechnické kompetence, v zahrani¢i oznaCované jako ,soft skills“ nebo
,human factors®, jsou neméné dulezitou slozkou. Jedna se pfedevsim o komunikaci a
profesni vztahy, které jsou nepostradatelné pro dobré tymové fungovani, na kterém
je pfednemocnicni péCe v mnoha oblastech zaloZena. Uvadi se, Ze 70-80 % chyb ve
zdravotnictvi vznika pravé na podkladé lidského selhani, coz zahrnuje i rozhodovaci
proces, vedeni tymu, spoluprace v tymu, orientace v feSeném problému, delegovani
ukolu atd. (Vesela, 2018, s. 6-8). Efektivniho zdokonalovani této specifické oblasti
nelze dosahnout jinym typem vyuky nez pravé vyuzitim simulacnich kazuistik.
Uvedeni frekventanta do fiktivniho scénafe s mnoha realistickymi prvky vyvolava, v
doty¢ném potfebu rychlého rozhodovani, kritického mysleni, spolu se soucasnou
demonstraci technickych vykonl. Frekventant zaroven musi brat ohledy na
pacientovu bezpecnost a chranit jej pfed jeho pfipadnym profesionalnim selhanim.
Simulace pro vzdélavani ve zdravotnictvi prostfednictvim vyuZiti virtualniho prostredi,
scénaru s virtualnimi pacienty, stejné jako vyuziti figurin o vysoké, €i stfedni vérnosti,
umoznuji nacvik psychomotorickych a technickych dovednosti (Brusamento et al.
2019). Simulaci ve zdravotnictvi tak Ize prakticky rozdélit do 3 zakladnich oblasti, dle
nejCastéjSiho zaméru vyuziti. V prvni oblasti se studenti uli izolované technické
dovednosti, jako punkce perikardu, zajisténi periferni zily, zajisténi dychacich cest
apod. Druhou moznosti metod simulacni vyuky je upevinovani klinickych znalosti na

pfipravenych pacientskych kazuistikdch. Treti oblast zahrnuje zvySovani

! frekventant — jedna se o U€astnika Skoleni/kurzu/vzdélavani
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netechnickych kompetenci, jako komunikace v tymu, spoluprace a stim témata

rozvijejici pravé tuto oblast (Vesela, 2018, s. 6-8).

2.2 Simulaéni metody vyuky ve vzdélavani zdravotnickych

pracovnikd a zdravotnickych zachranariu

Vyuziti simulace jako nastroje vzdélavani nabyva ve svété v poslednich letech
na sile a jeji rostouci vyznam je patrny také v Evropské unii. Rada $kolicich instituci
zdravotnické zachranné sluzby pracuje se simulatory, €i dokonce ma sva vlastni
simulacni centra a vycvik se tak posunuje od popisnych kazuistickych cviCeni ke
stale realngjSim simulovanym scénaifim (Schaumberg et al. 2017, s. 189-194).

Stern (2016, s. 187-190) ve své praci uvadi potvrzeny model, ktery je
vyuzitelny béhem celého scénafe simulacniho vzdélavani. Nejprve jsou ucastnici
seznameni s organizaCnimi nalezitostmi a prostfedim, nasledované zaskolenim na
simulacnim zafizeni (demonstrace vlastnosti simulatoru, dostupné pfistrojove
zdravotnické vybaveni, terapeutické moznosti), poté absolvovani teoretického bloku,
uvedeni scénafe a samotna realizace scénafe, ktery se ma nahravat na
audiovizualni zafizeni a v pfimé navaznosti pokracovat debriefingem?. Na debriefing
je kladen zvlastni diraz a lektofi by méli byt specialné proSkoleni pro jeho vedeni.
Debriefing je ,srdcem a dusi“ celého procesu. Mél by vést k sebereflexi za€astnénych
a tim k ziskavani zkuSenosti pro realnou zdravotnickou praxi.
skute¢ného pacienta. V zahrani¢ni a odborné literatufe jsou tyto figuriny oznaCovany
jako high fidelity €i Hi-Fi. Pouziti téchto simulatorl ma vést k nacviku technickych
dovednosti, osvojeni komunikacnich dovednosti, Ci natrénovani prace vtymu a
interpersonalnich vztahu. Pro nacvik technickych dovednosti simulatory umozniuji
rizné vykony a demonstrace ruznych fyziologickych i patofyziologickych stavu
v zavislosti na druhu vyrobce. Ramcové Ize vSak na simulatorech provadét kanylaci
Zil a tepen, zajisténi dychacich cest, punktovat hrudnik, katetrizovat moCovy méchyr,
provadét resuscitaci a dalSi. Soucasti vybaveni takového simulatoru je obvykle i
pacientsky monitor, ktery je schopen uc€astnikim simula¢ni vyuky zobrazovat EKG,

hodnoty a kfivky arterialniho tlaku, neinvazivné méfreného tlaku, saturaci krve,

2 debriefing-jedna se o skupinovy rozbor/analyzu/intervenci pfi feSeni dulezité/krizové/vyznamné
udalosti
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kapnografii, télesnou teplotu, intrakranialni tlak, tlak v pulmonalni cévé a dalSi. Na
figuriné je pak mozZno provadét fyzikalni vySetfeni jako je auskultace bficha a
hrudniku s fyziologickymi i patofyziologickymi jevy, vySetfeni fotoreakce zornic,
palpace pulzace na vicero lokalitach aj. Z terapeutického hlediska lze aplikovat
naprogramovanou farmakoterapii, na kterou je simulator schopen fyziologicky
reagovat prostifednictvim pfedprogramovaného modelu &i prostfednictvim intervence
lektora. Soucasti nékterych simulatord mohou byt také rezervoary s imitaci riznych
télnich tekutin, ¢i oxidem uhliCitym pro realné&jsSi nacvik intubace. Verifikace nasazené
terapie mize byt ze strany simulatoru demonstrovana hlasem lektora pfenesenym na
simulator pomoci zabudovanych ¢&i externich zvukovych reproduktord, & zménou
vitalnich funkci (Harazim et al. 2015, s. 202-212). Mezi nej¢astéji simulované vykony
McKenna et al. (2015, s. 432-440) fadi détskou intubaci, a naopak nejméné casté je
podavani medikace a zavadéni intravendznich vstupu.

V systematické prehledové praci, zahrnujici na dvacet studii s celkovym
poctem 1382, uclastnik( je popisovano zjisténi, Ze figuriny s vysokou vérnosti
dosahuji vétSiho efektu pro zlepSovani dovednosti nez figuriny o nizké vérnosti.
Studie se svym omezenim v reSersni Cinnosti zaméfuje na vSechna pediatricka
témata (vzdélavani v oblasti pediatrie). Mezi u€astniky studii jsou zahrnuty jak
nelékarské, tak i lékarské profese, a to v zastoupeni zejména pediatrd, vSeobecnych
sester, porodnich asistentek a lékafu. Efekt digitalnich vzdélavacich technologii
hodnoti 6 studii o 320 ucastnicich vyuzivajicich vysoce vérné figuriny, 5 studii
s figurinami o nizké vérnosti, 12 studii sou€asné hodnoti pocitaCové vzdélavani,
jedna studie vyuziti mobilnich telefont ve vzdélavani, jedna studie virtualni realitu a
jedna studie tradi¢ni vyuku. Z vysledkd vétSiny studii vyplyva, Ze digitalni vzdélavani
je minimalné stejné ucinné, nebo ucinnéjSi v porovnani s kontrolni studii (tradiénimi
vyukovymi metodami). Vysoka kvalita zvukové reprodukce pfi simulacénich metodach
vyuky je spojena s vySSim postintervencnim skorem, které meéfilo dovednosti,
znalosti, pfistup frekventantl a jejich spokojenost s celkovym priibéhem. VSechny
studie mapovaly skére psychomotorickych dovednosti, v€éetné €asu potfebného pro
dokonceni jednotlivych krokd, jako intubace, resuscitace atd. Ze zavéru je vSak
patrné, Zze kvalita dukazli byla nizka vzhledem k nekonzistenci jednotlivych studii,
jejich nepfesnostem Ci blize nespecifikovanymi limitacemi (Brusamento et al. 2019).

Jednim z hlavnich cild simulaénich metod vyuky by mélo byt zlepSeni

komunikaénich dovednosti jednotlivcl i celych tymu. Nacvik komunikace, tymovou
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spolupraci, stanoveni priorit, dynamické mys$leni a unikatni moznost zpétné vazby
v podobé kvalitniho debriefingu zdurazhiuje Stern (2016, s. 187-190), jako
srozumitelné a hlasité vyjadfit jakou intervenci pravé provadi a adresné delegovat
dalSi ukoly. Komunikace by méla probihat ve smyckach, kdy po adresném sdéleni
zopakuji pozadavek a jeho samotnou realizaci (podej 1 mg adrenalinu -> rozumim,
podat 1 mg adrenalinu a podavam 1 mg adrenalinu). Samotné simulacni scénare by
pak mély pfispivat k budovani atmosféry divéry a pfedavani si informaci. Simulaéni
vyukové metody vedou k zefektivnéni prace zdravotnickych profesionalu v praxi a
soucasné snizuji poCet komplikaci a mortalitu pacientl. Na zavér by méla vést tato
vyuka ke zlepSeni pocitu z kvalitné odvedené prace, a to jak v prostiedi klinickém,
tak v prostfedi vzdélavani.

Se simulaéni metodou vyuky pfichazi do oblasti zajmu otazka jejiho vhodného
zarazeni do vzdélavaciho programu. Odbornici uvadéji, Ze nejlepsi cestou je
postupny progres, kdy zpocCatku studia je vhodné zafazovat simulatory o nizké
vérnosti bez dalSich ruSivych elementd prostfedi, az k vysoce vérnym figurinam
s imitaci ,skute¢ného” svéta. Uvadi se, Ze nevhodné nastaveni obtiznosti a vérnosti
scénare vede ke kognitivnimu pretiZzeni studentl a sou€asné k jejich neadekvatnimu
vykonu. Tomuto tématu se vénuji autofi studie zahrnujici 39 studentd oboru
zdravotnicky zachranar prvniho roéniku na Zapadoaustralské univerzité s primérnym
vékem 22,7 let a Zenskym zastoupenim 51 %. Studenti jsou nahodné rozdéleni na
dvé skupiny, ve kterych je 20 absolvujicich cviCeni se simulatory o nizké vérnosti a
19 o vysoké vérnosti. Pro simulaci u obou skupin je vyuzivan pokro€ily pacientsky
simulator, ktery predstavuje pacienta s obstrukci dychacich cest. Studenti obou
skupin jsou vybaveni vSemi potfebnymi pomulckami vcetné defibrilatoru,
laryngoskopu a Magillovych klesti. Rozdil ve scénafi obou skupin spociva v okolnim
prostiedi, které se situuje v mistnosti ur€ené pro simulace. Skupina s nizkou vérnosti
simulace zasah provadi v klidném a tichém prostifedi bez rekvizit, zatimco skupina
s vysokou mirou vérnosti simulace v imitaci prostfedi diskotéky s patficnymi
svételnymi efekty, hlasitou hudbou, postavou netrpélivého vyhazovace, zoufalé
pritelkyné klecici u simulatoru apod. Psychologické ponofeni a kognitivni zatéz u
studentll jsou sledovany pomoci tepové frekvence, pohybu oci, dotazniku
sebehodnoceni a nezavislym pozorovanim pro vykon (zejména €asem pro vyfeSeni

problému a uspé&Snym odstranénim prekazky v dychacich cestach). Z vysledki
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studie vyplyva, Ze studenti, ktefi absolvuji vysSi vérnost simulace, jsou hluboce
ponofeni do situace a zazivaji vétsSi kognitivni zatéz nez druha skupina. To potvrzuje
i jejich vysSi tepova frekvence. Skupina s vysokou vérnosti zdarné ozivi pacienta
v 58 % (11 studentu), oproti druhé skupiné, kde se uspésnost pohybuje kolem 30 %
(6 studentu), to v3ak autofi neshledavaji jako statisticky vyznamny rozdil. Rozdil,
ktery je popisovan duraznéji, shledavaji v Casovém horizontu, kdy frekventanti
vérngjsSi simulace jsou schopni problém vyfesSit s asovym primérem 5,7 minuty
v porovnani s druhou skupinou a éasem 8 minut. Cili rozdilem 2,3 minuty. Ve
vysledcich shrnuji, ze studenti s vysokou vérnosti simulace zazivaji hlubSi ponofeni
do situace, pocit naléhavosti a dosahuji vy$Siho vykonu, oproti skupiné s nizkou
vérnosti simulace, kde studenti dosahuji vétSiho pocitu uzkosti, nizkého ponofeni do
situace a celkové pomalejSiho vykonu. Autofi zavérem popisuji, Ze pfi adekvatnim
zarazeni simulace o vysoké vérnosti do vyukového programu (za pFedpokladu
zvladnuti nutnych teoretickych zakladu) pfinasi metoda vyznamnou kognitivni zatéz
studentu, ale se zna¢nou edukacni a vychovnou hodnotou (Mills et al. 2016, s. 10-
18). Podobnym tématem se zabyvaji i Schaumberg et al. (2017, s. 189-194), ktefi v
zaveéru své prace uvadéji, ze navzdory rozSifenému pouzivani simulatorti v edukaci
profesionall v urgentni medicing, neexistuje dostatek dukazu o tom, do jaké miry a
v jakém stadiu vzdélavani ma byt simulace realisticka k dosazeni optimalniho
uspéchu vzdélavaciho cile. Naro¢nost simulace by pak méla korespondovat
s potfebami a udrovni znalosti Uc€astnik(. Dulezitost sméfovani pozornosti na
jednotlivé cilené oblasti vyuky €i komplexni péci zmifiuje i Vesela (2018, s. 6-8).
Uvadi, Ze tento moderni trend vyuky by mél byt podporovan a vhodné fazen do
ucebnich osnov. Autor Aebersold (2018) popisuje zavéry studii nékolika autor(, ktefi
publikovali své poznatky ohledné efektivity vzdélavani zaloZzeného na simulaci
nasledovné: Nehring a Lashely (2009 cit. podle Aebersold, 2018) ve svém 40letém
prehledu vyuziti a vyvoje ruznych typu simulaci predpovédéli rostouci trend v
zaclenéni do pregradualniho vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki a
zduraznili potfebu vypracovani jednotnych norem pro zajisténi kvality vyuky
s asociaci vyuziti simulacnich vzdélavacich metod. Doolen (et al. 2016 cit. podle
Aebersold, 2018) v systematickém pfehledu praci zaméfeném na pregradualni
vzdélavani v oSetfovatelstvi uvadéji zavér, ze simulacni vzdélavaci metody jsou
efektivni strategii pro vyuku. V této praci hodnoti atributy jako Iékovou bezpec€nost,

hygienu rukou, bezpecnost komunikace, ziskavani a pfenos znalosti. Jako studenty
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dobfe pfijimanou metodu vyuky ji ve své studii hodnoti Cant a Cooper (2017 cit.
podle Aebersold, 2018). Ze studie vyplyva, Ze se studentum kvalitné propojuji oblasti
teorie s praxi a prokazuje jeji celkovy pozitivni dopad na ziskavani znalosti,
psychomotorickych dovednosti, kritického mysleni, sebereflexe, budovani davéry a
spokojenosti. Hayden et al. (2014 cit. podle Aebersold, 2018), zabyvajici se vlivem
nahrazeni klasické klinické vyuky simulacemi, nenachazi zadny rozdil v hodnoticich
tabulkach na konci vzdélavaciho programu u studentd, ktefi maji 25 % nebo 50 %
klinické vyuky nahrazeno simulacni vyukou, oproti tém, ktefi absolvuji simulacni
vzdélavani v maximalni mife 10 %. Tim vysledky prokazuji, Ze klinicka vyuka maze
byt nahrazena simulaci. Rovnéz autofi nenachazi vyznamné rozdily v pfipravenosti
novych absolventd v jejich prvnich 6 mésicich zaméstnani. Vysledkem tohoto Setfeni
je vydani doporuceni ve spolupraci s Narodni ligou oSetfovatelstvi, ktera doporucila
dékanim a jinym vedoucim pfislusnych instituci vzdélavajicich zdravotniky, jak
zaclenit a podporovat simulaci v pregradualnim vzdélavani. McKenna et al. (2015, s.
432-440) ve své praci rovnéz zminuji vhodnost nahrady klasické klinické vyuky
vybranych kapitol simulaéni vyukou, ktera dle nékolika zminénych studii
plnohodnotné a v nékterych pfipadech i efektivnéji nahrazuje klinickou vyuku.
Serna-Corredor a Martinez-Sanchez (2018, s. 447-454) zmifuji, ze i pres
rostouci integraci simulace do vyuky je pofizeni vysoce vérnych simulator(, jejich
pouzivani a rozsifovani stale limitovano finanéni nakladnosti, naro¢nou technickou i
¢asovou infrastrukturou. Upozorfiuji vSak, zZe dobry studijni program muze byt
realizovan na jinych méné nakladnych alternativach, jako jsou simulovani pacienti
(herci), modely a figuriny o nizké vérnosti, kde jde o kvalitu nastaveného scénafe a
ne ekonomickou, materialni a strukturalni podporu. Cil integrace praktickych a
teoretickych dovednosti je pak stejné tak realizovatelny. Studie, ktera se zaméfuje na
vyuziti simulace v pregradualnim vzdélavani zdravotnickych zachranard, zahrnuje
389 pruzkumu, které byly shledany jako platné z plvodnich zaslanych 638.
Prizkumu se Uuc€astnily rizné instituce vzdélavajici zdravotnické zachranare dle
pFisluSnych akreditaci. Prizkum se sestaval z 56 otazek tykajicich se simula¢niho
zafizeni, fakulty, metodiky simulace, logistiky, charakteru programu atd. VSichni
tazani uvedli, ze vlastni nebo maji prfistup k jednoduchym trenazerim a 97 % je
pouziva. Manekyny pro zajisténi dychacich cest a Zilni punkci se jevi jako
nejpouzivanéjsi a to ve 100 %, manekyna pro intraosealni vstup spolu s EKG v 98 %

a cviény AED trenazér v 92 %. Vyuzivani ostatnich jednoduchych simulatord mélo
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klesajici tendenci. Napfiklad 12-ti svodové EKG ma cCetnost 309 a vyuZivani je
v 84 %, simulator pro intramuskularni a subkutanni injekce je dostupny ve 4
pfipadech a vyuzivanost je 7 %. PokrocCilé figuriny ma kdispozici 91 %
akreditovanych center (76 % vlastnilo a 15 % k nim mélo pfistup). 71 % center uvadi
jejich pouzivani. Rozdil je zjevny mezi institucemi, které simulator vlastni a pouzivaji
jej Castéji, oproti tém, které k nim maji pfristup a pouziti je méné Casté. Vzhledem
k vékové kategorii, kterou pokroc€ilé figuriny zastupuji, jsou nejpouzivanéjSi dospélé
figuriny a to v 99 %, détské simulatory ve 43 %, kojenecké 46 % a novorozenecké
v 18 procentech. Jako hlavni divod nepouzivani pokrocCilych simulatord je uvadén
nedostatecné proskoleny personal. Ve vzdélavani zdravotnickych zachranaru uvadi
23 % program(, Ze nikdy nenahrazuje vzdélavaci cil urcité oblasti simulaci namisto
klinické praxe (McKenna et al. 2015, s. 432-440). Podobny nazor je popisovan
Schaumbergem et al. (2017, s. 189-194), kdy vyzdvihuji dulezitost scénaru a jejich
co nejvérngjSi podobu, stejné tak jako kvalitu lektorl schopnych koordinovat
propojeni technickych a netechnickych védomosti. Uvadéji, Zze dobfe nastaveny
pokrocily simulator s amatérsky nastavenou situaci. Vesela (2018, s. 6-8) ve svém
¢lanku popisuje expanzivni rist simulacnich center a laboratofi a jako predesli autofi
upozoriuje, ze nakupem nakladného vybaveni nevznika jistota zvySeni kvality vyuky.
Popisuje nutnost vychovat erudované lektory, ktefi budou schopni provést studenty
kvalitné a bezpecné celou simulaci v komplexnim podani. Upozorhuje napfiklad na
riziko Spatné lektorsky zvladnutého debriefingu, ktery muze v absolventech zanechat
traumatizujici mySlenky selhani. Debriefing je v soucasnosti jednou z nejvice
studovanych oblasti simulacnich vyukovych metod. Leighton et al. (2015 cit. podle
Aebersold, 2018) zdlrazhuji, aby instituce vyuzivajici simulaéni metody vyuky
neustale sledovaly aktualni doporuceni a literaturu vénovanou tomuto tématu. Lektofi
by méli byt pravidelné Skoleni a provadét prakticky nacvik svych dovednosti. Daraz
by mél byt kladen na zpétnou vazbu od studentd a na zkuSenosti ostatnich instituci.
Neméla by byt opomijena existence nastroju pro hodnoceni debriefingu a vhodnost
jejich vyuzivani. Stern (2016, s. 187-190) vidi smysl simulaéni mediciny hlavné
v jejim psychologickém efektu. Uvadi, Zze zakoupeni simulacniho zafizeni je
bezesporu nutnou podminkou, ale ne nejvyznamnéjSi. Ta podle autora spociva

v dobrém programu simulaéniho centra, ktery zavisi na personalnich kvalitach.
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Varuje pred obvyklym zakoupenim vysoce sofistikované technologie v fadu milionu

korun, ktera ¢asto skonc¢i jako nevyuzita ve ,skfini“.

Simulaéni metody v pregradualnim vzdélavani zdravotnickych pracovnikia a
zdravotnickych zachranaru

Simulaci Ize charakterizovat jako alternativu vyuky, pfi které studenti ziskavaiji
a prohlubuji své védomosti, zkuSenosti a dovednosti pomoci rekonstrukci realnych
situaci z praxe, jez jsou pfipraveny na zakladé specialnich scénara. Simulacni ulohy,
absolvované studenty, jim dovoluji opakované upevnovat technické i netechnické
dovednosti, které mohou vyuzit v nadchazejici klinické praxi. Nespornou vyhodou je
moznost vykony provadét opakované, stejné jako jejich analyzu. Hlavnim cilem
vyuziti simulace ve vzdélavani je zvySovani bezpecénosti pacientl pfed poskozenim
zdravotnickym personalem. Tedy prevence poskozeni pacientd studenty a také jako
investice do predchazeni chybovosti v jejich budouci klinické praxi. Studenti také
maji béhem simulacnich cvieni jedineCnou moznost seznamovat se a pracovat
S nejruznéjSimi zdravotnickymi prostfedky a vybavenim (Betke et al. 2020, s. 31-34).
V soucCasnosti je simulace stale vice integrovana do praktické vyuky studentl
v pregradualni oblasti vzdélavani, avSak ne jiz pouze jako jeji doplnék, ale také jako
metoda uceni s kladnou potenci pro rozvoj kompetenci. Vyuziti simulaéniho
vzdélavani je nezbytné zahrnout minimalné jako pedagogickou podporu do
pregradualniho vzdélavani zdravotnikd. Jeji uziti vede ke zmirnéni Grovné stresu a
souCasné usnadnuje proces uceni a ziskavani adekvatnich kompetenci. Silnou
oporou pro rozvoj simulace v pregradualnim vzdélavani nelékail se stala bioetika,
ktera se zabyva ochranou prav pacientd, jejich bezpecnosti a kvalitou vzdélavani
zdravotniki (Serna-Corredor, Martinez-Sanchez, 2018, s.447-454). Zakotveni
simulaénich vyukovych metod do u€ebnich programu popisuje i Aebersold (2018),
ktery uvadi, ze fakulty si jiz nemohou déle dovolit brat simulaci pouze jako doplnék,
nybrz je tfeba ji zaclenit do celého vzdélavaciho procesu. Podobné vyuziti metod
simulacni vyuky ve své studii popisuji i McKenna et al. (2015, s. 432-440), v niz
kladou duraz na rostouci vyznam jejiho zafazeni do zdravotnického vzdélavani.
Uvadéji poznatky z nékolika zdravotnickych oboru, ze kterych vyplyva, ze dochazi ke
ZlepSovani znalosti a praktickych dovednosti. Pozitivni efekt byl shledan i v obecné
klesajici tendenci chybovosti studentd oboru zdravotnicky zachranar pfi jejim vyuziti

ve studiu. Patrny je i pfinos v oblasti bezpeéného vzdélavani bez rizika poskozeni
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pacienta a vyhoda oproti klasické klinické vyuce, ktera spoléha pouze na nahodné
setkani s pacienty rlizného zdravotniho stavu. Tato metoda vyuky s sebou tedy
pfinasi moznost nacviku méné Castych ¢i vzacnych zdravotnich stavl pacienta, se
kterymi se pouze pfi klasické klinické vyuce (v Ceské nomenklatufe zazit pojem
odborna praxe) nemusi kazdy student setkat. Zatimco pfi simulacich, které lze
opakovat, je mozno dosahnout rovhomérného naplnéni vzdélavacich cild u vSech
studentu (Betke et al. 2020, s. 31-34). Student ma pfilezitost pfi simulaci absolvovat
skute¢né klinické scénafe a béhem nich se stava ustfedni postavou dalSiho vyvoje
pacientova stavu. V tu chvili je u€astnik simulaéni vyuky nucen vyuzit veSkeré své
praktické i teoretické znalosti a kompetence k adekvatnimu zajiSténi pacienta.
Student je veden k vytvofeni adekvatniho diagnostického, terapeutického planu a
zaroven etickému pfistupu. KliCovou roli zde hraje i vyucujici, ktery poskytuje
zpétnou vazbu na zakladé celkového prubéhu scénafe (Serna-Corredor, Martinez-
Sanchez, 2018, s. 447-454).

Simulaéni metody v postgradualnim vzdélavani zdravotnickych pracovnikd a
zdravotnickych zachranaru

Poskytovani zdravotnich sluzeb v pfednemocnic¢ni neodkladné péci zahrnuje
celou Ffadu zdravotnich stavl, od téch s malou naléhavosti, az po ty zivot ohrozuijici.
Cilem simulace je tedy co nejvérnéji napodobit tyto krizové situace a opakované si
nacvicovat zasahy v kontrolovaném prostiedi. Proto je nutné udrzovat erudici
zdravotnickych profesionall na odpovidajici urovni tak, aby byli schopni zajistit
kvalitni péci i u raritnéjSich stavl. Profesionalni poskytovatel pfednemocnicni
neodkladné péce musi byt schopen nést zodpovédnost i za sloZité klinické situace,
zvladnout je, a pfitom dbat na bezpeénost pacienta. K tomu je vSak zapotiebi Casta
expozice v feSeni takovych pfipadu. Studie, ktera se zaméfuje pravé na jednu
z téchto méné frekventovanych oblasti, hodnoti efekt vzdélavaciho pfinosu
u vysokoenergetickych poranéni v pfednemocniéni pécdi. Cetnost t&chto uraz ve
Spojeném kralovstvi a Skandinavii je odhadovana asi na 20-50 pfipadd na 100 000
obyvatel za rok. Z vysledkd studie pak vyplyva vyznam role opakovani téchto
naroCnych  scénafli, coz vede kintenzivnéjSimu zazitku frekventantd
korespondujiciho se zlepSenim péce o pacienty. K vérnosti simulace pfispivaji okolni
audiovizualni efekty, reakce simulatoru na podanou terapii a zmény vitalnich funkci

simulatoru. Frekventanti opakované zduaraznili komunikaci s pacientem v takové
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situaci jako velmi pfinosnou. Paradoxné ve vysledcich studie se vSak komunikace
projevuje jako vyznamna mezera, kdy vzhledem k tomu, Ze se nejedna o skuteéného
pacienta, maji frekventanti tendenci ji opomijet a zaméfovat se spiSe na ,monitor®.
Ve vlastnim zhodnoceni absolventi kurzu nachazi tuto metodu vyuky jako
smysluplnou a efektivni. Autofi Setfenim dosli k zavéru, Zze simulaéni metoda vyuky je
efektivnéjsi, nez tradi¢ni vzdélavaci nastroje ¢i demonstrace na pitevnach. Ze zavéra
vyplyva vyznam realnosti celého scénare, ktery je dle autorl efektivnéjSi nez uziti
simulacni metody vyuky, jejiz celkova vérnost a realnost je nizka. V ucastnicich diky
realnosti simulacniho cviCeni dochazi ke vzniku ambici pro dalSi odborné vzdélavani.
Vyznam simulace pak tedy maze byt v alternativé vzdélavani malo frekventovanych
zdravotnich stavl pacienta, které jinak zdravotnicky profesional musi sbirat fadu let
v praxi, aby dosahl potfebné profesionalni jistoty v péci o raritn&jSi zdravotni stavy
pacientl (Abelsson et al. 2016, s. 234-240). Pfinos simulaci pro vyuku profesionall
v pfednemocnic¢ni péci potvrzuje Vesela (2018, s. 6-8), a také vyzdvihuje moznost
udélat chybu v bezpe¢ném prostfedi. Podotyka, Ze takové pochybeni je nutné
spravné rozpoznat a pfist€ mu ucelné predchazet. Konstatuje, ze tato metoda za
predpokladu spravnosti a efektivnosti pojeti dokaze dobfe pfipravit ¢leny vyjezdovych

skupin na nejriznéjSi narocné situace, se kterymi se posadky mohou setkat.

Personalni pozadavky, prostorové a materialni vybaveni simulaéniho centra

V simulaénich centrech by méli pusobit erudovani instruktofi®, s dostatecnymi
klinickymi i teoretickymi védomostmi a kompetentni k vyuce pfislusnych predméta.
Lektor by mél byt také schopen vhodné tymové komunikace. Technik, ktery se
specializuje na provoz simulatoru, by mél byt nedilnou soucasti takového centra a
zaroven ma za ukol dbat o technické a pfistrojové vybaveni centra (Stern 2016, s.
187-190). Nezbytnou soucasti samotnych simula¢nich cviceni* je pak pracovnik,
ktery cely kurz vede, mentoruje a zajiStuje komplexnost realizace scénarfe. Béhem
cvieni dohlizi na adekvatni odpovéd simulatoru. Ugastnici simuladni vyuky si tak
mohou bezuhonné vyzkouSet terapeutické postupy, za které by jinak v klinické praxi

museli pfevzit odpovédnost i s pfipadnymi nasledky. Simulator tak mize reagovat

8 Z duavodu jasné nedefinované terminologie v této oblasti a vzhledem k publikovanym poznatkim
z riznych Casti svéta, kde se nazvoslovi této pozice liSi, jsou slova lektor, instruktor, vyucujici, cvi€ici
pfipadné pedagog povazovana za synonyma.

4 Z ddvodu jasné nedefinované terminologie v této oblasti a vzhledem k publikovanym poznatkim
z rlznych ¢asti svéta, kde se nazvoslovi tohoto procesu lisi, jsou slova cviceni, kurz pfipadné vyuka
povazovana za synonyma.
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napf. zménou fyziologickych funkci po podani IéCiv, opatfenich &i terapii, kterou
frekventanti aplikovali. Pokrocilé figuriny jsou schopny mnoha dalSich funkci, jako je
reakce zornic na osvit, auskultace kardiovaskularniho, respiracniho a traviciho
systému. Simulatory maji schopnost imitovat krvaceni, slzet, vyluCovat mo¢ apod.
Ugastnici vzdélavani mohou na figurinach zajistovat dychaci cesty, cévni vstupy a
dalsi vybrané invazivni terapeutické metody, se kterymi se mohou v klinické praxi
setkat (Betke et al. 2020, s. 31-34). Jako vyznamné limitujici faktor uvadéji McKenna
et al. (2015, s. 432-440) fakt, zZe je (tfeba adekvatné vzdélanych
pedagogu/cviCicich/lektorl, ktefi jsou proskoleni ve vedeni takovéto vyuky, znaji
moznosti vyukové technologie, maji adekvatni pedagogické znalosti a dokazi
vyhodnotit, kdy zvolit tuto specifickou vyukovou metodu. Sou€asné je vSak treba
zdUraznit, Zze existuje vyznamna absence adekvatni metodické podpory a literarni
opory pro tuto problematiku.

Prostorové zajisténi vénované provozu simulacniho centra by mélo byt
adekvatné velké. Dle standardl se pocita idealné s jednou mistnosti vénovanou pro
odehravani simulagnich scénafl a druhou mistnosti pro nasledny rozbor situaci.
Minimalnim standardem na vybaveni je pacientsky simulator s moznosti imitace
fyziologickych i patologickych stavl a audiovizualni zafizeni na zaznam a rozbor
scénaru. Zdravotnicka pfistrojova technika by méla byt co nejvérnégjsi té, ktera se
vyuziva v klinické praxi (Stern 2016, s. 187-190). Za idealni prostorové feSeni se
vSak dle Harazima et al. (2015, s. 202-212) povazuje témérf identicka imitace
prostord jednotek intenzivni péce &i operacnich salu, aby vSe co nejvice pfipominalo
klinické prostiedi. To vS8ak nese s sebou vysoké finanCni naroky, a proto by
rozhodujicim faktorem mél byt hlavni cil vyuky. Podle toho, zda nam jde o nacvik
tymovych kompetenci, €i klinické zdokonalovani dovednosti, by se mélo prostorové

zafizeni odvijet.

Vyznam simulaénich vyukovych metod vzhledem k bezpeénosti pacientt

Betke et al. (2020, s. 31-34) zmifiuje, Ze vyuziti simulace jako nastroje vyuky
je efektivnéjsi v pfipravé budoucich zdravotnikl oproti tradi€nim vyukovym metodam
a soucasneé urychluje procesy uc€eni. Nedostatek zkusenosti s moznymi chybami pak
vede v klinické praxi k poSkozeni pacienta, a to Casto bez faktického uvédoméni
provedeného pochybeni. Veseld obdobné (2018, s. 6-8) uvadi, ze az 10 %

hospitalizovanych pacientl je vramci poskytované péce poSkozeno ze strany
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zdravotnického personalu a zprava Lékarského institutu vydana v roce 2000 uvadi,
Jednim z duvodu téchto pomérné vysokych Cisel muze byt fakt, Ze zdravotnici na
poCatku své kariéry ziskavaji zkuSenosti stylem ,nejprve se podivam, pfisté délam®,
coz vystavuje pacienty jistému riziku. Moznost, jak se takovym rizikim vyhnout, se
nabizi ve vyuziti simulaénich vyukovych metod jako formy pro pacienty
bezpecnéjSiho vzdélavani zdravotnik(. Pozitiva simulacni vyuky asociované
S nejruznéjSimi pochybenimi v prostfedi, které je pro pacienty bezpecné, opakované
uvadi i Stern (2016, s. 187-190) a zdurazriuje zde roli dobfe pfipraveného lektora,
jehoz hlavnim cilem je takové chyby zachytit, zanalyzovat a spravné interpretovat,
aby se zabranilo jejich Spatnému vykladu a pfipadnému pochybeni v praxi. V ramci
zaméru zvySovani bezpecnosti pacientd se v roce 2000 v USA spustil program na
anonymni evidenci chyb, za které by nemél byt zdravotnicky personal nijak
sankciovan, naopak smysl toho programu je situaci rozebrat a poucit se z ni. V ramci
tohoto programu zacala vznikat simulacni centra, jejichz poCet se v navaznosti na
program vyrazné zvySil. Analyza provedena po 10 letech fungovani tohoto programu
uvadi, ze pocCet poskozeni €& umrti pacienti na zakladé chyb zdravotnickych
profesionall klesl a byly usetfeny znacné financni prostfedky s tim spojeny, a to i

pfes rozvoj a nakladné financovani provozu simulaénich center.

Vyuziti simulaénich metod pro ovérovani znalosti

V poslednich letech se simulace stava validnim nastrojem pro hodnoceni
absolventt zdravotnickych oboru pfi prubéznych i zavéreénych zkouskach. Oficialni
forma tohoto zkouSeni se nazyva ,Objective structured Clinical Examination® neboli
OSCE a je povazovana za velmi objektivni alternativu pro hodnoceni vysledku
vzdé&lavani. V souéasnosti je ¢im dal vice integrovana i do prostfedi Ceské republiky,
ale vradé evropskych zemi je jiz pevnou soucasti zkouSek. Metoda OSCE je
navrzena tak, aby provéfila frekventantovy klinické a teoretické znalosti, provedeni
intervenci, krizové mysleni a komunikaci, ale i pfistup k pacientovi. To v8e probiha za
predpokladu, Ze zkouSeny k simulatoru pfistupuje jako ke skute¢nému pacientovi,
provadi jeho fyzikalni vySetfeni, aplikuje medikaci, hodnoti dostupné laboratorni a
radiologické vySetfeni a komunikuje snim. Pro hodnoceni jsou vytvoreny
standardizované hodnotici protokoly, které pfesné urCuji nutné body ke splnéni a pro

uspésdné absolvovani. V tabulkach jsou zaneseny body, jako zda byl aplikovan
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medicinalni kyslik, podani adekvatni medikace, provedeni punkce u tenzniho
pneumotoraxu apod. Zaverecné hodnoceni je také jednotné, a to v podobé stupnice
excelentni, dobry, prospél, hraniéni a neuspél. V soucasné dobé se metoda OSCE
stava v Ceské republice soudasti praktickych &asti zkousky z Urgentni mediciny a
soucasné ji jiz vyuziva napriklad 3. lékafska fakulta UK pfi zkou$eni studentd 5.

ro¢niku v ramci predmétu Neodkladné stavy (Vesela, 2018, s. 6-8).

Negativa vyuziti simulaénich metod ve vyuce

| pfes fadu nespornych benefitd, které s sebou simulaéni vyuka pfinasi, je
tfeba zminit i jeji negativni aspekty. AcCkoliv se jedna o velmi sofistikovany a
pokrokovy zplsob vyuky, simulatory maji (az na specifické vyjimky, jako je nacvik
obtizného zajisténi dychacich cest) pevné stanovenou anatomickou strukturu. To
zcela nekoresponduje s realnou klinickou praxi, kdy anatomické struktury pacientd
jsou Casto velmi variabilni. DalSim negativem je nemoZznost prezentace rady
klinickych projeva pacientu, jako vyrazné poceni, bledost, kozni zmény apod. Jisté
vychodisko autorka Vesela (2018, s. 6-8) nachazi ve skloubeni pacientskych
simulatoru s virtualni realitou, kde by napf. specialné upravené bryle mohly saturovat

vSechna tato chybéjici komponenta.

2.3 Vzdélavani zdravotnickych pracovnikii a zdravotnickych

zachranari metodami virtualni reality a pocitacového vzdélavani

Aktualné probihajici intenzivni vyvoj a pokrok v oblasti vypoc€etnich technologii
spolu s naruastajici dostupnosti kvalitnich, modernich a inovativnich elektronickych
zafizeni kombinovany s vytvofenim virtualniho prostredi, které dnes jiz bézné
napodobuje relativné vérné skutecné prostfedi, otevira praktické pole plsobnosti
v konkrétnich moznostech. Takovou moznosti je pravé oblast vzdélavani ve
zdravotnictvi. Kombinace téchto aspekti vede k rozvijeni dalSich inovativnich metod
vzdélavani, a to vyuky pomoci virtualni reality a prostfednictvim pocitaci (Betke et al.
2020, s. 31-34).

Metoda virtualni reality ve vzdélavani zdravotnickych pracovnikt

Tato moderni metoda vzdélavani je v souCasné dobé brana spiSe jako
doplnék tradicni vyuky, Ci vyuky na simulatorech. Jeji vyuziti strmé stoupa predevsim
v oblasti urgentni mediciny, a to zejména pro nacvik netechnickych dovednosti, coz

ma vést predevsSim k zdokonaleni klinického a proceduralniho uvazovani. Dosavadni
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studie nebyly schopny jednoznacné prokazat efektivitu virtualni reality oproti jinym
metodam vyuky a c&asto konCily zavérem, Ze vyuka je srovnatelna ¢&i lehce
nadpramérna oproti jinym u€ebnim metodam. Vyhodu virtualni reality autofi ¢lanku
nachazeji predevsim v demonstraci dalSich dllezitych parametri, které nelze
v soucCasné dobé aplikovat ani na vysoce vérnych simulatorech. Virtualni realita vrha
frekventanta do velmi realistické situace, kde musi brat ohled na proménné jako
rychlost vykapani aplikované infuze v realném Case, €i spotfebu kysliku v zasobniku
pfi zahajené kyslikové terapii. Virtualni pacient je oproti simulatoru také schopen
demonstrace psychomotorického stavu, otoku kiuze a sliznic, exantému, kopfivce,
poceni apod. Stejné tak lze vramci terapeutickych vykond ménit drzeni téla
virtualniho pacienta, svlékani obleeni, monitoraci vitalnich funkci, aplikaci
nejruznéjSi medikace apod. (Lerner et al. 2020, s. 1-10). Jako jakysi doplnék ve
vyuce ji vidi i autor Aebersold (2018), podotyka vsak, Ze se jedna o malou, ale stale
rostouci ¢ast simulaéniho vzdélavani. Systematické prehledy, které v praci zminuje,
uvadéji, ze i kdyz mohou byt ucinky na vzdélavani spiSe pozitivni, je tfeba
pamatovat, Ze se jedna o Cerstvé vznikajici metodu vyuky a je tfeba ji podrobit
dalSim vyzkumUm, nez bude virtualni realita doporu¢ena do béznych vyukovych
strategii. Pfislib pfinosu je shledavan v moznosti mezioboroveé spoluprace mezi
studenty v oblasti zdravotnictvi. V roce 2015 probéhla studie 21 studentl z oblasti
farmacie, oSetfovatelstvi a mediciny, ktefi méli za ukol sdélit virtualnimu pacientovi,
Ze doSlo klékové chybé. Zaméreni studie tedy bylo na oblast mezioborové
komunikace a ucastnici shledavali cvi€eni za velmi realistické, efektivni a pfijemnou
platformu pro ugeni. Casné studie ukazuji, Ze vyuZiti virtudlni simulace
v oSetfovatelskych kurzech vyrazné zvysilo znalosti studentl v porovnani s témi, ktefi
obdrzeli pouze obvykly obsah kurzu.

Rozvoj modernich metod vyuky otevira dalSi zajimaveé téma, které stale neni
dostatec¢né prozkoumano. Spolu s rozvijejici se spole€nosti a integraci riznych etnik
zejména ve vyspélych oblastech, ale také moznosti vyuziti digitalni vyuky v rdznych
demografickych podminkach s sebou pfinasi otazku vlivu pfedsudkl zdravotnika na
poskytnuti péCe pacientovi rizné etnické prisluSnosti a barvy pleti. Autofi studie
zabyvajici se pravé touto problematikou vyuzili moznosti virtualniho vzdélavani pro
objasnéni aktualni situace a pripadnych dopadl na poskytovanou péci. Impulz
k tomuto Setfeni poskytly diukazy, které naznaCovaly, ze zkuSenosti a predsudky

z realného svéta by mohly byt pfeneseny do svéta virtualniho a sou€asné i ovlivhovat
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jejich chovani. Autofi uvadéji, ze jednotlivci maji silné sklony v preferenci ,vlastni®
etnické skupiny. Zminuji také, Ze lékafi s nizSi pravdépodobnosti diagnostikuji
poskozeni zdravi u jedincu tmavé pleti. DalSi dikazy uvadély, ze podani opioidnich
analgetik indikovanych Iékafem bylo nejvy$Si u jedincu Cerné pleti, néz u jakékoliv
jiné demografické skupiny. Samotny experiment trval pfiblizné hodinu se 76
vysokoskolskymi studenty nelékarskych profesi, ktefi méli za ukol provést tfidéni
pacientd pfi hromadném nestésti za vyuziti virtualni reality. Jako dvé zakladni
zkoumané metriky byly vyuzity ¢as nutny k zahajeni pomoci virtualnimu pacientovi a
pocet chyb provedenych na virtualnim pacientovi. Studie dokazuje, Zze €as nutny na
zahajeni pomoci virtualnimu pacientovi tmavé pleti byl vyznamné delSi (134,87 s)
oproti ¢asu potfebnému k zahajeni pomoci u klienta svétlé kize (31,28 s). Druha
zkoumana proménna potvrdila rozdilnost etnické pfislusnosti po¢tem provedenych
chyb, ktery byl vyrazné vy$Si u pacientl tmavé pleti oproti jejich svétlym protéjSkim.
SoucCasné se také prokazal negativni vliv na uc€eni pfi interakcich s virtualnim
pacientem tmavé pleti, coz v opaéném pfipadé studie neshledala. Toto zjisténi vede
k domnénce prezence averzivniho® rasismu u zucastnénych. Zavér prace tedy
shledava, Ze predsudky frekventanti mohou mit dopad na kvalitu vyuky, a je tfeba
v budoucich systémech vzdélavani vyuzivajicich virtualni realitu myslet na moznost
vyskytu predsudku frekventantl pfi samotnych cvi¢enich (Zipp, Craig 2019, s. 1385-
1404).

Metoda pocitacového vzdélavani zdravotnickych pracovnikii

PocitaCové vzdélavani je v souCasnosti oblasti, ve které probiha intenzivni
vyvoj a stava se bodem zajmu v praktickém vyuziti jako validniho nastroje pro
vzdélavani. Prostfedkem je vyuziti kombinaci videa a pocitacové grafiky k navozeni
odehravaného scénare s cilem zhodnotit kritické mysSleni studentl (Betke et al. 2020,
s. 31-34).

Vyuku zdravotnickych zachranafl prostfednictvim metody pocitaového
vzdélavani zkoumal McKenna et al. (2015, s. 432-440). Uvadéji, Ze pocitatova
simulace je pfislusnym institucim dostupna dle studie v 71 %, ale jeji pouziti udava
pouze 31 %. K virtualni realité ma pfistup jen 19 % instituci a vyuzivaji je pouze 4 %.

Dvanact studii s celkovym pocétem 854 ucastniku se v systematické prehledové praci

> Averzivni rasismus - forma predsudku typicka pro liberalné vzdélané jedince, ktera vznika jako
nasledek negativnich pocitu ,pod povrchem® védomi, jedna se o formu rasismu.
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zameéfilo na hodnoceni pocitacového vzdélavani v pediatrické oblasti. Tfi studie se
zaméfily na srovnani vyuziti pocitaCu v porovnani s klasickou vyukou, 7
nesrovnavalo s zadnym dalSim zasahem, 1 studie porovnavala s kombinovanou
vyukou a 1 v porovnani s zadnym dalSim zasahem a soucasné s tradicni vyukou.
Devét z vySe uvedenych studii hodnotilo online vzdélavani na pocitaci v praktické
podobé vyuZziti PowerPoint prezentaci, online vyukovych webovych modull, audio
pacientské ukoly aj. DalSi dvé se zaméfily na offline pocCitacovou vyuku za vyuziti
PowerPoint prezentaci a vyukovych videi, jedna studie kombinovala online a offline
vzdélavani s vyuzitim vyuky na webu, CD & konferenCnich hovoru. V 7 studiich
s celkovym poctem 442 ucastniku bylo hodnoceno postintervenéni psychomotorické
skore, které zahrnovalo data jako ¢as na dokonceni intubace spolu s kontrolnim
seznamem pro jednotlivé ukony. Tfi studie porovnavaly pocCitatovou (online i offline)
vyuku s klasickym u€enim a jedna studie méla zahrnutou kombinovanou vyuku. Mezi
ucebnimi skupinami nebyl nalezen zadny rozdil v postintervencnich dovednostech.
Naopak dvé studie srovnavaly pocitacovou vyuku se skupinou, ktera nebyla
intervenovana, a zde bylo hlaSeno vyznamnéjSi zlepSeni na zakladé pocitacové
vyuky. DalSi cast systematického prehledu zkoumala vliv pocitacové vyuky na
védomosti, ale neshledala zadny rozdil mezi online digitalni vyukou a tradi¢ni
vyukou. Zadny rozdil nebyl shledan ani v porovnani digitalni online a offline vyuky.
Zaveér prace uvadi, ze pocitacova online a offline vyuka je lepSi nez Zadna intervence
pro vysledky v oblasti znalosti a dovednosti, ale souCasné jeji efekt na vysledky
vzdélavani je srovnatelny s tradi¢ni metodou vyuky.

DalSi studie, ktera se zabyvala ucinnosti webové vyuky a jejimi dopady na
praktické vyuziti se zaméfenim na schopnosti vSeobecné sestry rozpoznat zhorSeny
stav pacienta, byla studie autort Liaw et al. (2016). Sestra na oddéleni hraje v tomto
pripadé dulezitou roli, jakozto osoba zodpovédna za sledovani vitalnich funkci
pacienta a souasné jako zdravotnicky profesional, ktery je s pacientem v nejuzSim a
nejCastéjSim kontaktu. Studie zkoumala pfed a post intervencni skore na dvou
oddélenich po dobu 14 mésicl s cilem zmapovani efektu na systém rychlé reakce,
ktery mély sestry poskytnout v pfipadé rozpoznani zhorSujiciho se stavu pacienta.
Sestry byly pfi webové simulaci nejdfive vyzvany ke zhlédnuti animovaného videa
zameéfeného na C¢asné rozpoznani pfiznaku zhorSujiciho se pacienta. Video
pfedstavilo rané kompenzacni mechanismy takového pacienta a jak takové znamky

rozpoznat. V druhé cCasti se sestry ucily, jaké vykony proveést k blizSimu posouzeni
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jeho stavu. V posledni €asti byly vyzvany k absolvovani 5 scénafu zhorSujicich se
pacientl a provedeni potfebnych krokl k jejich zachrané, ohlasSeni zhorSujiciho se
pacienta, Ci pfivolani si pomoci. Ve vysledcich studie vyrazné vzrostl pocet
rozpoznanych zhorSeni pacienta sestrou z pred-intervencnich 8,96 % na post-
intervencnich 14,58 %. Sestry pozitivné hodnotily implementaci védomosti ziskanych
webovou vyukou do praxe a sou€asné vnimaly pozitivni postoj k modulu
poCitaCového simulovaného vzdélavani. Zavér studie uvadi ucfinnost webového
vzdélavani s efektem zlepSeni oSetfovatelské praxe v rozpoznavani zhorSujicich se
pacientl a konstatuje mozZnost celosvétového vzdélavani velkych skupin sester
v nemochnicich, které zodpovidaji za monitoraci zhorSeni stavu pacientd na

svéfenych oddélenich.
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2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Touha po udrzitelné kvalitni a bezpeCné zdravotni péci se bezesporu
neobejde bez kvalitniho vzdélavani zdravotnickych profesionall. Pro udrzeni
odpovidajici erudice zdravotnikt, at jiz v kvalifikaénim ¢&i postkvalifikacnim
vzdélavani na pozadované urovni, je nutné, aby vzdélavaci instituce neodmitaly
pfisun novych poznatki ve védé, stejné jako pokrokovych vzdélavacich metod a
nastroju. Benefity, které vyuzivani simula¢nich vyukovych metod s sebou nese, jsou
dle vysledkd plynoucich ze studii patrné jak v oblastech pregradualniho, tak i
postgradualniho vzdélavani. Z vysledku studii je zfejmé, Ze vyuziti simulacnich
metod vyuky vede ke snizovani stresu, usnadnuje vzdélavani, efektivnhé rozSifuje
kompetence ucCastnikl a nasledné zvySuje bezpecnost pacientl v klinické praxi.
Zavedeni simula¢nich vyukovych metod ve vztahu k bezpecnosti pacientl dle
vysledkl plynoucich ze studii ma pozitivni dopad a charakter. Vede ke snizovani
pacientské umrtnosti a vyznamné finan¢ni uspofe celého zdravotniho systému.
Z dohledanych poznatku plyne, Ze uziti simulaénich vyukovych metod o vysoké mife
realistiCcnosti ma pozitivni efekt na snizeni €asu nutného pro oSetfeni kriticky
ohrozenych pacientu. Nahrazeni pomérné casti praktické vyuky v pregradualni
oblasti vzdélavani simulaéni vyukou nevede k Zzadnym vyznamnym rozdilim
ve srovnani se studenty, ktefi absolvuji klasickou praktickou vyuku.

Vysledky dohledanych poznatku v oblasti poCitatového vzdélavani a vyuziti
virtualni reality pro vyuku ve zdravotnictvi zatim nepusobi zcela presvédCivym
dojmem o jejich efektivité a zfejmé je tfeba dalSiho vyzkumu k doloZeni faktickych
poznatkll a vysledkl téchto zdanlivé perspektivnich metod vzdélavani. Z vysledku
studie vyplyva, ze virtualni realita ma na vzdélavani spiSe pozitivni vliv, a to zejména
v oblasti netechnickych kompetenci. Efektivita pocitatového vzdélavani dosahuje
srovnatelnych vysledkd, jako tradi¢ni vyukové metody, tudiz jako akceptovatelného
nastroje vzdélavani.

V prostfedi Ceské republiky je vyznamna absence dat v této oblasti a je tfeba
dalSiho badani v Ceském prostfedi, které by mélo vést k jednoznaénym zavérim

implementovatelnych na tuzemsky vzdélavaci systém zdravotnickych profesi.
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Zaver

Problematika modernich ¢&i alternativnich vzdélavacich nastroju je stale
aktualnim a diskutovanym tématem, a to nejen ve zdravotnické sekci, ale i
v ostatnich oblastech vzdélavaciho systému. Vzdélavaci systém prodélava, i diky
vétSi vzdélanosti Siroké vefejnosti a novym poznatkim & nazorim v odborné
spolecCnosti, neustaly vyvoj, jehoz soucasti je i akceptovani pravé takovych
vzdélavacich alternativ. Inovativnim pfistupem ve vzdélavani a aplikaci modernich
vyukovych metod Ize dosahnout stejnych i dokonce lepSich vzdélavacich vysledkd,
a to za ,pfijemnéjSich“ a méné ,bolestivych® okolnosti, nez jen klasickou frontalni
vyukou.

Kapitola 2.2 prehledové prace se zabyva problematikou simulacnich
vyukovych metod, které jsou v souCasnosti na uspé&sné cesté v zakomponovani do
pausSalniho uzivani ve vzdélavani, a to predevSim oblasti zdravotnictvi. V této
kapitole jsou sumarizovany poznatky o postaveni simulacnich vyukovych metod ve
svété i v prostiedi Ceské republiky, Uspé&Snosti v naplfiovani vzdélavacich cild,
pozitivniho dopadu na znalosti a praktické dovednosti vzdélavanych zdravotnikd,
moznosti chybovat v bezpeCném prostiedi, vysokych finan¢nich narocich na
materialni a prostoroveé zajisténi simulaéniho centra, ale napf. i technické limitace
téchto sofistikovanych simulatord vzhledem k pevnym anatomickym strukturam.
Navazujici kapitola 2.3 se zaméFfuje na dalSi aktualni alternativy ke klasické vyuce ve
vzdélavani zdravotnickych profesionall, kde se jedna predevSim o metody
pocCitaCového vzdélavani a vzdélavani pomoci virtualni reality. Inovativni metodu
vyuky virtualni realitou je tfeba jeSté dikladnéji prozkoumat, aby mohlo dojit
k vyvozeni jednoznaénych zavér(d vztahu virtualni reality ke vzdélavani
zdravotnickych profesionald.

Dohledané poznatky a jejich struéna sumarizace by mohly byt vyuZity
vzdélavacimi institucemi, které se zabyvaji vzdélavanim nelékarskych zdravotnickych
pracovnikl, a pfedevsim zdravotnickych zachranaru, kterym by mohla poslouzit jako
aktualni sumarizace poznatkl o danych problematikach. Prace pfinasi poznatky
tykajici se oblasti pregradualniho i postgradualniho vzdélavani. Tudiz prace mlze
poslouzit jako podklad pro dalSi vyzkum v oblasti vzdélavani zdravotnik(, nebo pro
publikaci v titulech zabyvajicich se obecné& zdravotnictvim (napf. recenzovany

odborny €asopis Urgentni medicina, v sekci vzdélavani), €i pedagogickou tématikou.
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