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Uvod

Simulaéni vyuka je metoda vzdélavani, ktera nabizi alternativni zplsob ziskavani
praktickych zkusSenosti a odborné zpUsobilosti vSech kategorii zdravotnickych
pracovniku. Cilem je nejen lepsi pfipravenost zdravotnickych pracovnikl poskytovat
péci, ale hlavné vyssi bezpecnost pro pacienty péci pfijimajicich. Pro tyto ucely je
mozno zvolit rizné formy simulaci od vyuziti jednoduchych modell az po vysoce
sofistikované modely, svym charakterem velmi blizké realité. Poskytuji moznost
vyzkouset si v bezpeném prostredi i scénare, se kterymi se v bézné praxi nelze tak
Casto setkat a tim padem se na né nejde dostatecné pripravit. Navic nabizi pfilezitost
prubeh nasimulovanych scénaft nahrat a zpétné probrat, i peclivé zkoumat. Simulace
jsou dnes velmi slibnou a ucinnou vzdélavaci metodou pomahajici posunout
zdravotniky na jesté vys$si urovné kompetenci (Veseld, 2018, s. 7).

Osobné jsem se simulacemi béhem svého vysokoskolského studia setkaval
pomeérné Casto. Jednak v ramci pfipravy na zkousky prostifednictvim podomacku
vytvofenych simulaci s minimalnim vybavenim, které jsme si se spoluzaky navzajem
pfipravovali, ale hlavné vramci vyuky. Scénafe pripravené vyucujicimi ve skole
s vyuzitim trenazérl i pacientskych simulatort o rizné mire realismu mi byly skvélym
prostfedkem k pfiprave na situace v realném prostfedi s redlnymi pacienty. RUznorodé
ukoly ze zachranarskych soutézi, kterych jsem mél tu moznost se béhem studia
zucastnit, mi byly uziteCnym, zabavnym a nedocenitelnym doplnénim simulacni vyuky
ze skoly. S mnoha situacemi jsem se diky tomu nemusel poprvé setkat tam, kde
opravdu Slo o zdravi a zivot pacienta. Kazda jedna z téchto pfrilezitosti mé néco
naucila, obohatila mé o nové teoretické Ci praktické znalosti a dovednosti (pfipadné je
alespon upevnila) a posunula mé dal v mé pfipravé na vykon budouciho povolani.
Simulaéni vzdélavani je dle mné dostupnych informaci navic také podstatnou soucéasti
tréninku profesionalnich zachranarl, napriklad pfi pfipravé na hromadna nestésti,
a jsem proto rad, ze jsem se s touto metodou vzdélavani setkal jiz v dobé svého studia.
Kladu si v8ak otazku, jestli neexistuji moznosti, jak tyto zkuSenosti jesté vylepsit. Jestli
neexistuji efektivnéjsi zplsoby, jak simulaci vyuzit k vyuce jak zachranarl, tak dalSich
zdravotnikl,, nebo jakych dalSich technologii by se pro tento Ucel dalo vyuzit.
V neposledni fadé také, jaka mohou byt uskali zavedeni takovychto metod vyuky do

soucasnych Skol. Tuto druhou otazku si kladu zejména, protoze jsem se béhem svého



tiiletého studia potkal s mnozstvim studentt z jinych kol nejen z Ceské republiky, ale

i ze zahrani€i, a mnozi meéli se simulacemi mensi zkusenosti nez ja.

Z vySe uvedenych duvodl jsem se rozhodl ve své bakalafské praci zabyvat
sumarizaci aktualnich dohledanych poznatk( o simulaénim vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl a jeho UCinkl na vzdélavani. Cil prace je dale konkretizovan do dvou
dil¢ich cill:

— Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o efektivité vyuky
zalozené na simulacich
— Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o problematice

implementace vyuky zalozené na simulacich

Pred samotnou tvorbou této prehledové bakalarské prace byly pouzity nasledujici

vstupni zdroje:

BEHMADI, Saman et al., 2022. Virtual reality-based medical education versus lecture-
based method in teaching start triage lessons in emergency medical students: Virtual
reality in medical education. Journal of Advances in Medical Education and
Professionalism [online]. 10(1), s. 48-53 [cit. 2022-11-27]. ISSN 2322-3561. Dostupné
z: doi:10.30476/jamp.2021.89269.1370

LESZCZYNSKI, Piotr et al., 2021. Improving the quality of training paramedics by
means of cadavers — a pilot study. BMC Medical Education [online]. 21(1) [cit. 2022-
11-27]. ISSN 1472-6920. Dostupné z: doi:10.1186/s12909-021-02498-x

LIM, David et al., 2014. Enhancing paramedics procedural skills using a cadaveric
model. BMC Medical Education [online]. 14(1) [cit. 2022-11-27]. ISSN 1472-6920.
Dostupné z: doi:10.1186/1472-6920-14-138

MCKENNA, Kim D. et al., 2015. Simulation Use in Paramedic Education Research
(SUPER): A Descriptive Study. Prehospital Emergency Care [online]. 19(3), s. 432-
440 [cit. 2022-11-27]. ISSN 1090-3127. Dostupné p
doi:10.3109/10903127.2014.995845

THOMPSON, James, GRANTHAM Hugh a Don HOUSTON, 2015. Paramedic
capstone education model: Building work-ready graduates. Australasian Journal of
Paramedicine [online]. 12(3) [cit. 2022-11-27]. ISSN 2202-7270. Dostupné z:
doi:10.33151/ajp.12.3.15



1 Popis resersni ¢innosti

V nasledujicim algoritmu resersni €innosti je podrobné popsana resersni ¢innost,

podle které doslo k dohledani zdrojl pro tvorbu bakalarské prace.

) VYHLEDAVACI KRITERIA:
- klicova slova v CJ: zdravotnicky zachranar, edukacni techniky, tréninkova

simulace, efektivita, zdravotnicti pracovnici, implementace
- klicova slova v AJ: paramedic, educational techniques, simulation training,
effectiveness, healthcare workers, implementation
- jazyk: Cesky, slovensky, anglicky
- vyhledavaci obdobi: 2012-2023

- dalSi kritéria: plné texty, recenzovana periodika, ¢lanky

<

DATABAZE
EBSCO, PubMed, ResearchGate

Nalezeno 2 486 ¢lank( a dokumentl

VYRAZUJICI KRITERIA:
- duplicitni ¢lanky
- kvalifikaCni prace
- ¢lanky neodpovidajici ttmatu a stanovenym cilim

- Clanky nespliujici nastavena kritéria

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

- EBSCO - 12 ¢lanku
- PubMed — 10 ¢lanku, 1 elektronicka encyklopedie

- ResearchGate — 7 ¢lanku, 1 elektronicka kniha




SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
2013 IEEE 11th International Conference on Emerging eLearning Technologies and
Applications (ICETA) — 1 Clanek
Advances in Simulation — 2 ¢lanky
Applied Sciences — 1 ¢lanek
Australasian Journal of Educational Technology — 1 ¢lanek
BMC Medical Education — 1 ¢lanek
Clinical Simulation in Nursing - 3 ¢lanky
Cochrane database of systematic reviews — 1 ¢lanek
Encyclopaedia Britannica Online — 1 pfispévek
Healthcare Simulation Dictionary — 3 hesla
Internet Journal of Allied Health Sciences and Practice — 1 Clanek
International Journal of Nursing Studies — 1 ¢lanek
Journal of Advances in Medical Education and Professionalism — 1 ¢Clanek
Journal of Continuing Education in the Health Professions — 1 ¢lanek
Medical Education — 3 ¢lanky
Nordic Journal of Vocational Education and Training — 1 ¢lanek
Nurse Education Today — 4 &lanky
International Paramedic Practice — 1 Clanek
Prehospital Emergency Care — 3 Elanky
Proceedings of INTED2023 Conference — 1 ¢lanek
Simulation in healthcare: journal of the Society for Simulation in Healthcare — 1 ¢lanek
Transforming Patient Care: Aligning Interprofessional Education with Clinical Practice
Redesign — 1 ¢lanek (doporuceni odborné konference)

Urgentni medicina — 1 ¢lanek

>

Pro tvorbu bakalafské prace bylo pouzito 27 ¢lankl z recenzovanych periodik,
2 prispeévky a 1 doporuceni ze sbornikl odbornych konferenci, 1 pfispévek
z elektronické encyklopedie a 1 elektronicky slovnik (3 hesla).

Studie Using virtual reality to prepare paramedics for emergencies (Lochmannova,
2023, s. 3358-3363) zaslana autorkou pfi zadosti o plnou verzi textu ¢lanku The Use
of Virtual Reality in Training Paramedics for a Mass Casualty Incident (Lochmannova
et al., 2022, s. neuvedeno).




2 Simulaéni vyuka ve vzdélavani zdravotnickych

pracovnikti

| pfes to, ze zakladnim pravidlem Iékarské praxe je heslo ,pfedev§im neskodit,
tak je podle vysledku globalnich studii zhruba 10 % pacientl béhem svého pobytu
v nemocnicich né&jakym zplisobem poskozeno osSetfujicim personalem. V Ceské
republice je vyvijena snaha o zvySeni bezpecnosti pacientll zejména v systémovém
pfistupu. Ten spocCiva ve formé hlaseni o nezadoucich udalostech, i rozborem situaci,
kdy k témto udalostem malem doslo, pomoci diskuse s dalSimi zainteresovanymi
zdravotniky. Hleda se pak zpusob, jak predchazet podobnym udalostem. Vyuka
v mediciné je vSak tradiéné zalozena na postupu ,poprvé vidim, podruhé délam* coz
s sebou pfinasi znacné riziko pro pacienty, nebot’ jsou vystaveni nezkusenym
zdravotnikim. Proto se hledaji nové zpUsoby, jak zdravotniky naucit odbornym
dovednostem bez vystaveni pacientl zbyteCnému riziku. Jednim z téchto zpUsobu
jsou praveé simulace realnych situaci (Veseld, 2018, s. 6-7).

Simulace jsou techniky, které vytvari situace Ci prostiedi umoznujici jejich
Ucastnikim zazit zpodobnéni realné situace za ucelem cviceni, vzdélavani, hodnoceni
Ci testovani (Lioce et al., 2020, s. 34). Pouzivani simulaci se stalo béznou soucasti
vzdélavani a odborné pfipravy zdravotnickych pracovnikli v mnoha zdravotnickych
zafizenich. Dukazy podporuji vyuziti simulaéniho vzdélavani jako vzdélavaci metodu
s efektem zlepSeni klinickych znalosti a dovednosti. Dukazy naznacluji, ze vyuziti
simulaci ve vyuce studentll vyznamné zlepsuje také jejich sebedlvéru (Alanazi,
Nicholson a Thomas, 2017, s. neuvedeno). Literatury hodnotici efektivitu simulaci ve
vzdélavani je vSak pomeérné malo, coz muze podporovat nedlvéru personalu
i studentl vici této metodé (Ferguson et. al, 2020, s. 915-924).

Zaclenéni simulaci do studijnich pland ma pro studenty mnoho vyhod v dobé
studia i v budouci kariéfe ve zdravotnictvi. Zavadeni simulacni vyuky ovSem narazi na
mnoha uskali. Je zapotrebi identifikovat kliCové prekazky a faktory usnadnujici jejich
implementaci v rGzném geografickém, kulturnim a jazykovém prostredi bez ohledu na

dostupné prostredky dané vzdélavaci instituce (Baayd, et al., 2022, s. 1-10).
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2.1 Efektivita vyuky zalozené na simulacich

Vyuka zaloZzena na simulacich s vyuzitim pacientskych simulatoru je pro studenty
zdravotnickych oborl atraktivni metodou vzdélavani, nebot jim umoznuje ucit se
prostfednictvim provadéni praktickych ukonl (Aarkrog, 2019, s. 14). Au et al. (2016,
s. 16-21) se ve své kvalitativni studii zaméfili na pfinos simulaci studentdm, jak je
vnimali, a zda je pfijali. Ohlasy na simulacni vyuku byly vesmés kladné, studenti
vyzdvihovali napfiklad zvyseni sebedlvéry béhem feseni novych problému, coz je dle
autoru studie benefit, ktery se pfi klasickych praxich neobjevuije.

Jestli je nahrazeni klinickych praxi simulacemi jejich ekvivalentnim a dostateéné
efektivnim zastoupenim bylo pfedmétem vyzkumu autort Watson et al. (2012, s. 657-
667). BEhem vyuky studentl oboru fyzioterapie nahradili 25 % hodin klinické praxe
vyukou simulacemi. Pfi tomto provedeni nebyly zjiStény zadné negativni dopady na
studijni vysledky ucastnikl studie. Klinické praxe v$ak dle zavéru autorl nikdy
nebudou zcela nahrazeny simulacemi, ty jsou ale cennym pfidavkem do repertoaru
vyukovych metod. Mohou nejen pomoci zvySit kapacitu moznych mist na klinické praxe
studentu, ale také pozitivné ovlivnit studenty napfiklad zvy$enim jejich sebedutveéry (jak
naznacuji také Au et al., 2016, s. 16-21), dodavaji vSak, ze v této oblasti je treba

provést dalSi vyzkum.

Na efektivni vyuce za vyuziti simulaci ma podil motivace edukanta se vzdélavat
a jeho ochota se ponofit do simulace, dale schopnosti instruktora vést simulace a také
prostfedi, ve kterém simulace probihaji. Kvalitni simulacni vyuka tedy nezavisi pouze
na drahych sofistikovanych technologiich, jez jsou mnohdy stfedobodem high-fidelity
simulaci, (Lammers et al., 2022, s. 463-475), i kdyz existuji argumenty podporujici
jejich vyuziti a zddraznujici vliv miry realismu na efektivni vyuku. Je proto nezbytné
urcit, jak vérnost simulace ovliviuje proces uceni, a ktera metoda je tak pro proces
vzdélavani nejvyhodnéjsi (Aarkrog, 2019, s. 14).

Vérnost simulace neboli fidelity* je schopnost simulace reprodukovat skute¢nost,
a to véetné fyzickych a psychologickych faktorll a prvkl okolniho prostredi. Pacientské
simulatory o vysoké mife realismu maji schopnost napodobovat na velmi vysoké
urovni funkce lidského téla. High-fidelity simulace jsou pak simulace o vysoké mife
vernosti, tedy takové, které poskytuji edukantovi moznost interakci na realistické
urovni. Low-fidelity simulace z pravidla nejdou kontrolovat &i programovat béhem

simulace. Jejich pfiklady mohou byt ukonové trenazéry, kazuistiky a statické
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figuriny (Lioce et al., 2020, s. 18, 21, 28). Jednoznacna definice rozdélujici vérnost
simulaci a definujici high-fidelity realismus ovSem neni jasné dana (Aarkrog, 2019,
s. 1-18).

Lammers et al. (2022, s. 463-475) se ve sveé studii zabyvaji porovnanim efektivity
4 ruznych metod vyuky akutnich stavl v pediatrii. 146 zdravotnickych zachranaru
0 podobné vstupni dovednostni urovni bylo rozdéleno do 4 skupin vyucovanych
metodami o rizné mife realismu: high-fidelity simulaéni skupina, low-fidelity simulacni
skupina, skupina pro trénink praktickych dovednosti a kontrolni skupina. VSichni
Ucastnici absolvovali 6 az 8 mésicl pfed zahajenim studie kurz Pediatric Education for
Prehospital Professionals. Pro potfeby vyzkumu byla prfed zahajenim jednotlivych
vyukovych modull zhodnocena vstupni Uroven ucastnikll zaznamem jejich vykonu pfi
reSeni 3 simulaci akutnich stav( u pediatrického pacienta: asystolicka zastava obéhu
u kojence, exacerbace astmatu se zastavou dechové aktivity, kojenec se sepsi
s hypoglykémii a kfe¢emi. 4 az 6 mésicl po absolvovani vyukovych modull, jez byly
soucasti studie, absolvovali ucastnici témér totozné simulace a vysledky byly
porovnany. Vlastni jednohodinové vyukové moduly byly uskuteCnény co 3-4 mésice
v pribéhu 2,5 let a vénovaly se problematice nahlé zastavy obéhu u détského
pacienta; poresuscitacni péci v pediatrii; respiracnimu selhani a astmatu a anafylaxi
u déti; traumatim a porucham védomi, kfe¢im a intoxikacim v pediatrii. High-fidelity
a low-fidelity simulacni skupiny zahajovaly jednotlivé moduly kratkou prezentaci
s probiranou problematikou, simulacemi o rizné mife realismu a debriefingem. Ruzné
miry realismu bylo dosazeno vyuzitim rlznych figurin od spole¢nosti Laerdal Corp.
Obé skupiny pracovaly s pacientskym simulatorem 6letého ditéte MegaCode Kid, ktery
lze bezdratové ovladat a naprogramovat na ném zmény vitalnich funkci spolu
s hlasovymi projevy, je mozné na ném vysetfit srdeCni ozvy i dechové fenomény a umi
zaznamenat mnozstvi a druh podaného IéCiva. Low-fidelity skupina méla v jednotlivych
vyukovych modulech také kdispozici model kojence ALS Baby, jez umoznuje
monitoraci zmén srde¢niho rytmu, high-fidelity skupina pak provadéla simulace na
pokrocilejSim SimBaby, ktera umi vSe, co MegaCode Kid, a navic umi napfiklad
napodobit kfee, cyandzu a propadlou fontanelu. Na vSech pacientskych simulatorech
zdravotniCti zachranari nacvicovali s vybavenim, jez maji standardné k dispozici
v terénu, zakladni i pokroCily management dychacich cest, zajistovali intravendzni
a intraosealni vstup, provadéli kardiopulmonalni resuscitaci, monitoraci srdec¢niho

rytmu a defibrilaci. V8e, co nebylo mozné nasimulovat, bylo U¢astnikim sdéleno na
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vyzadani (zejména u low-fidelity skupiny). Na rozdil od high-fidelity a low-fidelity
simulacnich skupin dostala skupina pro trénink praktickych dovednosti pouze
prednasku nasledovanou nacvikem dovednosti a postupl bez jakéhokoliv klinického
kontextu, jez poskytuji simulace. Kontrolni skupina méla v kazdém modulu 3hodinovy
samostatny online rekvalifikacni kurz Pediatric Education for Prehospital
Professionals. Z vysledku studie vyplynulo, Ze mezi jednotlivymi skupinami nejsou
vyrazné rozdily. Low-fidelity skupina, jez vyuzivala simulace o nizké mife realismu,
zaznamenala nejvyraznéjsi 10% zlepseni v uspésnosti feseni simulaci, kontrolni
skupina s metodou online kurzu byla se 4 % zlep$enim nejméné efektivni. V provadéni
praktickych vykonU (napfiklad zajistovani dychacich cest, davkovani adrenalinu...)
doslo po absolvovani vyukovych modull ke zlepseni u vSech intervenénich skupin,
zlepSeni kontrolni skupiny nebylo vyrazné. Autofi studie uvadi, ze ¢asova dotace
2 hodin roéné nebyla dostacujici k vyraznému zlepseni dovednosti. Dle vysledk
a zpétné vazby ucastnikl ale usuzuji, ze simulace o vysoké mife realismu lze
dostatecné efektivné nahradit finanéné dostupnéjSimi simulacemi o nizké mife
realismu s dopliujicimi informacemi o klinickém stavu simulovaného pacienta
instruktorem.

K podobnym vysledkdm dosli ve své studii také Norman, Dore a Grierson (2012,
s. 636-647), ktefi zkoumali, zda Ize stejnych &i podobnych vysledkl jako pfi pouziti
high-fidelity simulaci dosahnout také vyuzitim low-fidelity simulaci, ¢i jinymi zpUsoby
vyuky. Zavéry vyvodili na zakladé dikazl z 18 studii. High-fidelity simulace nesporné
funguji a ve srovnani s klasickymi vyukovymi metodami zdravotnickych pracovniku
jsou vysoce efektivnim prinosem, nicméné v porovnani s low-fidelity simulacemi je
jejich vliv na vysledky studentl mnohdy pouze o zanedbani lepsi. To by mohlo byt dle
autord zapfi¢inéno hned nékolika moznymi faktory. S vy$s$im realismem nejsou vzdy
spojeny lepsi vysledky napfiklad z divodl pfili§ vysoké narocnosti a komplexnosti
high-fidelity simulaci. Uvadi, Zze student, ktery v oboru teprve zacina, mize byt zahlcen
mnozstvim informaci, jaké ¢asto high-fidelity simulace poskytuji, a proces uceni se tak
stava méné efektivnim. Pfehledova studie autorlt Martinerie et al. (2018, s. 205-212)
analyzujici zkusenosti se simulacemi v rozvojovych zemich také prokazala, ze i ru¢né
vyrobené improvizované trenazéry umoznujici low-fidelity simulace prokazatelné
zlepsily vystupy studentd. Studie porovnavajici levné trenazéry s témi sofistikovanymi

dokonce neprokazaly vyznamny rozdil vyslednych dovednosti studentu.
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Naproti tomu Christopher Boyer (2019, s. 84-89) ve své kvaziexperimentalni
retrospektivni studii porovnavajici efektivitu low-fidelity a high-fidelity simulaci
vyvozuje, ze high-fidelity simulace jsou ve vyuce efektivnéjsi s vyrazné lepSim
naslednym vykonem student(l. Ve svém vyzkumu hodnotil pocet vyjezd(, jez studenti
potfebuji ke splnéni klinické praxe na zdravotnické zachranné sluzbé. Systém praxi na
autorové domovské univerzité Pennsylvania College of Technology funguje tak, ze
studenti musi splnit poZzadovany pocet 20 ,uspésnych” vyjezdl. Tim je myslen vyjezd
k pacientovi, béhem kterého student nedostal od svého mentora zadné napomenuti,
tedy nechyboval v Zadném hodnoceném aspektu vyjezdu. Ze dvou skupin studentu,
ktefi byli souc€asti vyzkumu, se ukazalo, ze skupina vyucovana high-fidelity
simulacemi, potfebovala k dokonéeni praxi v primeéru o 20 vyjezdl méné nez skupina
vyucovana simulacemi o nizké mire realismu.

Vibe Aarkrog (2019, s. 1-18) ve svém cClanku ovSem podotyka, Zze neexistuje
jednoznacna definice high-fidelity simulaci a vyzdvihuje nezbytnost nalezeni
rovnovahy mezi dostate€nou mirou realismu simulaci a pozitivnim prostfedim
vhodnym pro vzdélavani. Vénuje se vyzkumu toho, které faktory ovliviuji realisti¢nost
simulaci, a jak urover vernosti simulace ovliviiuje kvalitu vyuky. Vysledkd docilil
analyzou dat z pozorovani a rozhovorl Ctyi¢lennych skupinek studentl a jejich
instruktora z 5 rlznych vysokych $kol pfi simulaéni vyuce. Sledoval napfiklad miru
ochoty studentl se do simulaci vzit a zpUsoby, jakymi byly simulace vedeny.
Ve zminénych rozhovorech se respondentl dotazoval napfiklad na to, jaké aspekty
jim pomohly se do simulaci vzit. Reakce studentl napfi¢ riznymi skolami byly velice
obdobné. Vysledky naznacuiji, ze pro studenty bylo pfi vyuce dulezité nejen kvalitné
nasimulované prostfedi a realisticky simulator pacienta, ale také vérohodné ztvarnéni
aspektl, jez nebylo mozné vytvofit s pomoci figuriny (napfiklad reakce a mluvené
zkusenostmi, kdy si hrali pacienty navzajem. Vyzdvihovali vyhodu instruktorem
fizenych simulaci, ktery diky lepsim zkusenostem a znalostem dovede dany stav lépe
napodobit. Dle zavért autora by se tak nabizela otazka omezeni investic do nakladné
techniky za vyuziti zkuseného a proskoleného personalu. Pacientské simulatory jsou
v8ak nezbytné zejména k nasimulovani nefyziologickych stavd a diky absenci
socialnich bariér se s nimi studentim pracuje lépe nez s figuranty. Kvalitu vyuky
ovliviuje také ochota studentl pfistoupit na scénar simulace (tedy vnimat ji jako

realnou situaci), negativni vliv na efektivitu vyuky pak ma napriklad stres (ostych byt
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stfedem pozornosti ve tfidé pfi simulaci; nervozita ze je od nich pravé ocekavan
vykon...). V souladu s vysledky autort Norman, Dore a Grierson (2012, s. 636-647)
navic také upozorriuje, ze simulace o vysoké mife realismu maji vétsi pozadavky na
kognitivni zatéz studentl a ti nezkuseni v zacatcich studia by mohli mit problém se
zpracovanim velkého mnozstvi informaci z tohoto typu simulaci. Aarkrog (2019, s. 1-
18) uzavira, ze schopnost studentt zvladnout simulace o rlznych drovnich realismu
a efektivné se z nich uéit zavisi na jejich jiz ziskanych zkusenostech. Instruktor by mél
proto usilovat o kombinaci simulaci s technologickym vybavenim o rlznych stupnich
veérnosti a s dalSimi netechnologickymi typy simulaci (napfiklad hrani role pacienta

v pozici figuranta) tak, aby odpovidaly aktualni kvalifikaci studentl a cilm vyuky.

V posledni dobé se zejména kvuli opatfenim pfi pandemii COVID-19 zacal
rozsifovat dal$i moderni zplsob simulaéni vyuky a tim je vyu€ovani pomoci virtualni
reality (Behmadi et al., 2022, s. 48-53). Virtualni realita je pocitatem modelovana
simulace s 360° trojrozmérnym prostfedim. Stim je mozné interagovat
prostfednictvim rlznych ovladacu a zafizeni, navic pohybové senzory mohou snimat
pohyby hlavy uzivatele a podle nich v redlném &ase upravuji zobrazeni prostfedi na
obrazovce. Ta je soucasti nositelnych zafizeni v podobé bryli &i nahlavnich souprav
(Lowood, 2023). Virtualni realita mize v porovnani s tradi¢nimi simulaénimi centry
nabidnout hned nékolik vyhod. Stejné jako dalSi digitalni technologie pfinasi moznost
provadét vyuku asynchronné, tedy nezavisle na uciteli €i ostatnich studentech. High-
fidelity simulace jsou velmi casové narocné a kladou vysoké naroky na vybaveni
i personal, av$ak ve virtualni realité si jednotlivé simulace mize kazdy student projit
nezavisle na ostatnich. Dals$i vyhodou muze byt moznost sdileni simulaci ¢&i jiného
softwaru mezi institucemi. Virtualni realita by tak mohla pomoci s vyukou u velkych
mas lidi, nebo by mohla byt pouzita jako nahrada realnych simulaci, kdyz nejsou
z rznych duvodu dostupné (Chang et al., 2021, s. 219-226). Uziti virtualni reality ve
vyuce zdravotnickych pracovnikl je teprve ve svych pocatcich, ale pfesto je na ni jiz
na zakladé existujicich dukazd nahlizeno velmi optimisticky (Rourke, 2020,
S. neuvedeno).

Behmadi et al. (2022, s. 48-53) ve své studii zkoumaji efektivitu vyuky za vyuziti
virtualni reality ve srovnani s tradiénimi metodami vyuky triaze START (Simple
Treatment and Rapid Transport). Studie se Ucastnilo 44 studentl urgentni mediciny,

ktefi byli rozdéleni na dvé poloviny do kontrolni a intervenéni skupiny. V prvni poloviné
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semestru podstoupila kontrolni skupina klasickou vyuku tridze zvolenym algoritmem.
Intervenéni skupina v druhé poloviné semestru potom absolvovala sérii videi
a simulaci ve virtualni realité, které byly pfipraveny dle aktualnich doporucenych
postupl pro tridz algoritmem START stejnym pedagogem, ktery uéil kontrolni skupinu.
Pro porovnani efektivity vyuky a znalosti studentt byl poté obéma skupinam predliozen
stejny test na konci jejich kurzl. Ten také obsahoval 7 otazek tykajicich se jejich
spokojenosti s vyukou (k hodnoceni byla vyuzita Likertova Skala od 1-5). Vysledky
studie prokazuji, ze mezi studijnimi vysledky kontrolni a intervenéni skupiny neni
zadny statisticky vyznamny rozdil. Spokojenost studentt s druhem vyuky vsak byla
v jednotlivych skupinach podstatné rozdilna. Primérna hodnota bodového hodnoceni
Likertovy Skaly v kontrolni skupiné byla 3,36, v intervenéni skupiné pak 4,10, coz
svedcCi pro vétsi spokojenost studentl s vyukou prostrednictvim inovativniho zpUsobu
vyuziti virtualni reality. Limitaci vyzkumu je maly pocet Ucastnik( a skutecnost, Zze
studenti byli ze stejné tfidy, mohli si tudiz informace pfedavat mezi sebou, coz mohlo
ovlivnit jejich studijni vysledky.

Na Zapadoceské univerzité v Plzni probiha testovani a zdokonalovani modulu
jez vyuziva virtualni realitu pro vyuku postupl pfi mimofadnych udalostech
s hromadnym postizenim zdravi (Lochmannova, 2023, s. 3358-3363). Tento modul
vznikl na zakladé prace kolektivu autorl Lochmannova et al. (2022, s. neuvedeno),
ktery po analyze existujicich uskali ve vyuce a nacviku feseni hromadnych nestésti
vyvinul plné funkéni vyukovy modul reprezentovany simulaci dopravni nehody
s hromadnym postizenim zdravi. Autofi ¢lanku uvadi, ze virtualni realita by mohla byt
flexibilnim, nizkonakladovym a dostupnym doplnénim klasickych taktickych cviceni,
ktera jsou nakladna a organizac¢né velmi naro¢na. Dostupnéjsi metoda vyuky simulaci
ve virtualni realité by zefektivnila vycvik zdravotnickych pracovnikd. S drobnymi
zmeénami by bylo mozné modul vyuzit i dalSimi slozkami integrovaného zachranného
systému pro nacvik managementu hromadnych nestésti v bezpec¢ném prostredi.
Alena Lochmannova (2023, s. 3358-3363) vyzdvihuje pravé vyhody bezpecného
prostfedi a nizsich nakladl na provoz prostfedkd virtualni reality ve srovnani
s taktickymi vycviky. Efekt simulaci ve virtudlni realité by se projevil moznosti
individualnich opakovanych trénink( doplrikem k taktickym cvi¢enim. Uvadi ovSem, Ze
by byl k simulacim nezbytny debriefing s instruktorem. V testovaném modulu Ize
v aktualné dostupné simulaci nacvi€it podavani situacniho hlaseni METHANE,

provadét triaz START a jeho modifikovanou verzi pro pediatrické pacienty jumpSTART
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a organizaci ¢asu a zdroju pfi osetfovani celkem 6 pacientl s rlznymi diagnézami.
V souladu s vysledky kolektivu autord Behmadi et al. (2022, s. 48-53) uvadi rovnéz
pozitivni pfijeti vyukového modulu ve virtualni realité studenty.

Vnitroskupinova komparativni studie kolektivu autort Mills et al. (2019, s. 525-
536) porovnavajici realné simulace se simulacemi ve virtualni realité prokazala
vyraznou cenovou efektivitu ve prospéch virtualnich simulaci, na kterou poukazuje
také Lochmanova et al. (2022, s. neuvedeno). Virtualni simulace pro pfipravu na
hromadna nestésti mohou byt dle Mills et al. (2019, s. 525-536) az 13krat levnéjsi,
pficemz navratnost investice do vyvoje virtualni simulace je po jejim 145. uzivateli. Pri
tom ve svém vyzkumu nezjistili statisticky vyznamné rozdily mezi témito dvéma typy
simulace v oblasti spokojenosti Uc€astnikl, mentalni narocnosti, vykonosti, Ci
spravnosti feSeni. Zadny vyznamny rozdil nebyl zji$t&n ani v ochot& Ugastnikd ponofit
se do simulace. Vyznamné rozdily vSak byly v mife fyzické naroCnosti, kdy reainé
ve prospéch virtualni reality. Dle zavéru autor( tak virtualni realita poskytuje podobnou
efektivitu vyuky jako klasické simulace a nabizi se jako cenové vyhodna varianta pro
vyuku zdravotniku.

Vysledek systematického prehledu literatury kolektivu Khan et al. (2018,
s. neuvedeno) prokazal, ze vyuka zalozena na simulaci prostfednictvim virtualni reality
je dostateCné efektivni, aby bylo mozné ji pouzit jako doplfikovou metodu ke
konvenénimu endoskopickému vycviku pro zdravotnické pracovniky s minimalnimi Ci
zadnymi pfedchozimi zkusenostmi. Zavéry byly u€inény na zakladé analyzy 18 studii
o celkem 421 ucastnicich, ktefi vykonali 3 817 jednotlivych endoskopickych procedur.
Poskytnuti tréninku endoskopickych metod simulacemi ve virtualni realité poskytlo
ucastnikim jednoznac¢nou vyhodu oproti jejich koleglm s nulovymi zkusenostmi ve
sledované problematice. Tato vychodiska jsou podlozena analyzou 10 z 18 zahrnutych
¢lankd. Nicméné porovnani simulaci ve virtualni realité s konvenénim nacvikem
neposkytlo zadné presvédcivé dukazy ve prospéch virtualni reality, ackoli autofi uvadi
jako limitaci velmi malé mnozstvi dat (5 studii srovnavalo simulace ve virtualni realité
s konvencnim tréninkem a 1 stréninkem na pacientskych simulatorech). Dvé
analyzované studie porovnavajici efektivitu dvou rliznych vyukovych metod simulaci
ve virtualni realité prokazuji, ze strukturované vyukové simulaéni programy
s progresivnim zvysovanim obtiznosti Ukoll vyrazné zlepsuji benefity tohoto typu

simulacni vyuky. Na zakladé ziskanych dat autofi vyvozuji, ze neexistuji dostatecné
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dukazy podporujici nebo nedoporucujici implementaci virtualni reality jako nahrady
konvenéni endoskopické vyuky pro zdravotnické pracovniky bez predchozich
zkusenosti. Virtualni realita by tedy v sou€asnosti neméla nahrazovat aktualni vyukové
plany.

Sue Rourke (2020, s. neuvedeno) ve své piehledové studii posuzuje ucinnost
simulaci ve virtualni realité v porovnani s realnymi simulacemi pfi ziskavani klinickych
psychomotorickych dovednosti studentd oboru oSetfovatelstvi (pre-registration
nursing). Do pfehledu bylo zahrnuto 9 kvazi-experimentalnich randomizovanych
kontrolovanych studii, které porovnavaly efektivitu vyuziti virtualni reality se simulaéni
vyukou na pacientskych simulatorech o rizné mife realismu (konkrétné 7 studii se
tykalo zajisténi Zilnich vstupll a 2 zavedeni permanentniho mocového katetru).
V$echny analyzované studie vyuzivaly stejnou metodiku porovnani vysledkd, ale liSily
se zpusobem implementace intervence virtualni reality. Zavérem autorka uvadi, ze
vyuka virtualni realitou pUsobi méritelné zlepSeni ve znalostech a praktickych
dovednostech studentU, které je srovnatelné s vysledky vyuky béznymi simulacemi na
pacientskych simulatorech ¢i trenazérech. Vysoce prakticka profese, jakou
oSetrovatelstvi je, vyzaduje vyuku zalozenou na nacviku praktickych dovednosti
v kontextu teoretické vyuky a doplnénou o klinické praxe. Virtualni realita se jevi jako
efektivni prostfedek k nacviku dovednosti v bezpeéném prostredi, ale je tfeba provést
dalsi vyzkum s kvalitni metodologii pro potvrzeni vysledkl. Zavadéni virtualni reality
jako nahradu stavajicich metod stejné jako Khan et al. (2018, s. neuvedeno)

nedoporucuje.

Kompromisem mezi virtualni realitou a skutecnosti je takzvana smisena realita,
jejiz soucasti jsou augmentovana realita a augmentovana virtualita. V pfipadé
augmentované virtuality se jedna o pocitatem generovany obraz s integrovanymi
prvky zredlného svéta, coz uzivateli umozrnuje manipulovat s objekty, jez jsou
zakomponovany do simulace. Augmentovanou realitou se pak mysli obraz realného
sveta s vlozenymi poc€itatem generovanymi prvky (Sobota, Korecko a Hrozek, 2013,
s. 355-358).

Birt, Moore a Cowling (2017, s. 69-83) ve své studii pracuji pravé s konceptem
augmentované virtuality. Vyzkum byl zamérfen na nacvik laryngoskopie s odstranénim
ciziho télesa zdychacich cest pro studenty 2. ro&nikl distanéni formy studia

zdravotnického zachranarstvi. Zucastnilo se celkem 137 studentl, z toho 82 bylo
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v kontrolni skupiné a 55 v intervencni. Obé skupiny podstoupily ve Skole prezenéné
nacvik stejné intervence s vyuzitim pacientskych simulatort. Intervenéni skupiné ale
byly tyden pred timto cvi€enim rozeslany bali¢ky, které obsahovaly ColorCross
headset (coz jsou ramy, do kterych se nasune telefon, ktery pak slouzi pro promitani
simulace), laryngoskop a Magillovy intubaéni klesté. Augmentovana virtualita byla
uplatnéna vyuzitim laryngoskopu a Magillovych klesti, jez byly vytvofeny pomoci 3D
tisku a oznaCeny markery pro potieby jejich promitnuti do simulovaného scénare.
Studenti v intervencéni skupiné byli vyzvani k instalaci mobilni aplikace na sva zarizeni,
ktera zprostfedkovala simulaci s pravodnim eduka¢nim textem pro trénink
vyprostovani ciziho télesa z dychacich cest. Pfi testovani vsech uc&astniki po
absolvovani konvenéniho tréninku na pacientskych simulatorech méli edukanti
z intervenc¢ni skupiny signifikantné lepsi vysledky. Vyzkous$et si aplikaci pro simulaci
augmentovanou virtualitou pak méli také studenti z kontrolni skupiny. Na z&kladé
odpovédi z dotaznikl spokojenosti s danou technologii autofi studie usuzuiji, Ze je tato
metoda vyuky vnimana studenty zdravotnického zachranarstvi velmi pozitivheé, dobre
se jim s ni pracovalo, méli pocit, ze ma pro né pfinos, a uvitali by jeji vyuziti i v dalSich
tématech vyuky. Birt, Moore a Cowling (2017, s. 69-83) v diskusi uvadi, ze vysledky
vyzkumu naznacuji pozitivni dopad augmentované virtuality na studijni vysledky
Ucastnikl a tim i na efektivitu vyuky. Zlepseni vykonu studentt bylo dle jejich zavér(
promitnuto také v reakcich edukantt na vyuziti této technologie a usnadnilo tak jeji
pfijeti. Doporucuji v8ak dalsi vyzkum a vyvoj technologii a aplikaci virtualni reality
a augmentované virtualty. Samy o sobé jsou simulace ve virtualnim prostredi
nedostateéné (pouze 38,2 % studentd z intervenéni skupiny dokazalo splnit vsechny
diléi ukony po vyuce augmentovanou virtualitou bezchybné), jsou v8ak uziteéné jako
doplnék klasického u€ebniho procesu, pro jeho zkvalitnéni a urychleni.

Efektivitou vyuky prostfednictvim augmentované reality se zabyva studie
Aebersold et al. (2018, s. 34-41). Ve svém vyzkumu nahodné rozdélili 69 studentu
oSetrovatelstvi do kontrolni skupiny vyucované konvenéni metodou a intervencni
skupiny, ktera byla podrobena vyuce pomoci simulace v augmentované realité. Obé
skupiny meély po vstupnich vyukovych modulech predvést zavedeni nasogastrické
sondy na pacientském simulatoru pro zhodnoceni efektivity intervence. Vysledky
ukazaly, ze skupina, které byla vyuka poskytnuta augmentovanou realitou, dopadla
|épe nez skupina vyucovana konvencni metodou. Navic byli studenti mnohem

spokojenéjSi s vyukou augmentovanou realitou. Ocenovali zejména jeji interaktivitu
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a lepSi vizualizaci vnitfnich struktur lidského téla. Autofi zakoncuji studii tvrzenim, ze
je tfreba dalSich studii porovnavajicich augentovanou realitu s jizZ zavedenymi zpUsoby
vyuky, nez budou moci rozsifit repertoar metod vyuky pro zdravotnické pracovniky.
Jejich implementace by v§ak mohla pfinést usporu ¢asu a lidskych zdroji rozsifenim
moznosti samostudia pro studenty. Anderson et al. (2022, s. 40-48) ve svém vyzkumu
taktéz vyuzivali augmentovanou realitu jako pfipravu pred realnymi simulacemi.
Vysledky podpofily nalezy Aembersold et al. (2018, s. 34-41) a taktéz uzaviraji, ze
augmentovana realita mUize byt dobrym doplhkem jiz zavedenych vyukovych metod,

protozZe zlepSuje vysledky studentl béhem simulaci.

Mezioborova a tymova spoluprace jsou kliCovymi prvky ke zvyseni efektivity
a zlepseni kvality poskytované zdravotnické péce. K dosazeni cile zlepseni zdravi
populace, snizeni nakladl na poskytovanou péci a zvy$eni kvality poskytované péce
pacientlm je tfeba multioborova spoluprace se spoleéné nastavenymi hodnotami
a spravné vyuzivajicimi své zdroje a dovednosti. Mezioborové vzdélavani
a poskytovani tymové péce by mélo byt souclasti vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl (Cox a Naylor, 2013, s. 21-34). Na toto téma vytvofili pfehledovou studii
Labrague et al (2018, s. 46-55), ve které zkoumali literaturu tykajici se mezioborové
vyuky studentl vSeobecného osSetfovatelstvi. V ramci jejich reserdni &innosti byly
nalezeny clanky tykajici se ucinnosti simulac¢ni vyuky na zlepSeni vyuky mezioborové
spoluprace. Kromé sester se v nalezenych studiich téchto simulaci ucastnili primarné
studenti mediciny, farmacie a socialnich praci. Autofi identifikovali nékolik hlavnich
aspektu, které byly pfinosem mezioborovych simulaci. Prvnim nalezenym benefitem
bylo lepsi pochopeni pozice a ukoll vSech v tymu. Diky tomuto studenti mohli 1épe
pinit své povinnosti a komunikovat sebejistéji a efektivnéji jak mezi sebou, tak
i s pacienty a jejich rodinami. Umoznilo jim to Iépe pochopit své kompetence a limitace,
coz pomohlo rozvinout efektivnéjSi mezioborovou spolupraci. Kvalitni komunikace
a znalost své ulohy v péci o pacienta vede i ke zlepSeni tymové spoluprace, coz je
prospésné zejména u kritickych pacientl. Studenti po absolvovani mezioborovych
simulaci Casto uvadéli, ze jsou diky nim vice spokojeni se svou pozici a také maji vice
sebejistoty v sebe a své schopnosti pfispét do tymu. Zafazeni mezioborovych simulaci
ma dle zavérl autorl pozitivni efekt na tymovou spolupraci a mezioborové vzdélavani.

Tyto zavéry podporuji také nalezy autorek Marion-Martins a Pinho (2020,

S. neuvedeno) z jejich prehledové studie a meta-analyzy. | vtomto vyzkumu bylo
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zjisténo zlepSeni komunikace mezi studenty, celkové koordinace v tymech a vétsi
spokojenost se svou pozici. Autorky uvadi, ze mezioborové simulace jsou uziteCnou
a dostate¢né efektivni metodou pro povzbuzeni zajmu o tymovou a mezioborovou

spolupraci a mohou tak Iépe pfipravit studenty do profesniho zivota.
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2.2 Implementace vyuky zalozené na simulacich

Vyuziti simulaci ve vyuce ma pro zdravotniky mnoho vyhod v dobé studia
i v jejich budouci kariéfe. Zavadéni simulacni vyuky ovéem narazi na mnoha uskali.
Je zapotfebi identifikovat kliCcové prekazky a faktory usnadnujici jejich implementaci
v ruzném geografickém, kulturnim a jazykovém prostfedi bez ohledu na dostupné
prostfedky vzdélavaci instituce (rozpocCet, dostupni pedagogové, casoveé dotace
predmétl a tak dale). To umozni standardizovat moznosti zaglenéni simulaci do vyuky
v globalnim méfitku (Baayd, et al., 2022, s. 1-10). ZvySena poptavka po zkuSenych
a kvalifikovanych zdravotnickych pracovnicich v oblastech s malymi zdroji by mohla
byt fesitelna zaélenénim simulaéni vyuky do uéebnich plant (Najjuma, et. al, 2020,
S. neuvedeno).

Martinerie et al. (2018, s. 205-212) provedli jako prvni pfehledovou studii, ve které
analyzovali zkuSenosti se simulacemi v rozvojovych zemich s cilem zhodnotit
potencialni vysledky, prekazky v implementaci a vyuzitelnost simulaci ve vyuce
v oblastech s malymi dostupnymi zdroji. V 30 vyuzitych studii bylo zahrnuto
dohromady 6 373 zdravotnickych pracovnikl. 18 studii bylo provedeno v Africe,
7 v Asii a 5 v Jizni Americe. ldentifikované prekazky branici implementaci simulacni
vyuky zahrnovaly nedostatek finan¢nich a lidskych zdroji a $patnou zdravotnickou
infrastrukturu dané zemé. Ve vice nez 20 rozvojovych zemich ale byly prokazany
uspokojivé vysledky spojené se zavadénim simulacni vyuky do u¢ebnich osnov a byla
tak dokazana jejich pouzitelnost i v prostfedi s omezenymi zdroji dostupnymi pro
simulacni vyuku. Analyzované studie byly vétSinou prospektivnimi a srovnavacimi
studiemi, které vyuzivaly rucné vytvarené trenazéry — i pres takto malé prostfedky vSak
simulace zaznamenaly Uspéch a zlepseni schopnosti studentl. Studie porovnavajici
levné trenazéry s témi sofistikovanymi dokonce neprokazaly vyznamny rozdil
vyslednych dovednosti studentl. Nejvice studii se zamérovalo na simulace v chirurgii,
porodnictvi a v urgentni mediciné. Tyto vysledky autofi pfipisuji také mensim narokim
na simulace ve zminénych oborech a zaroven velké potfebé nacviku praktickych
dovednosti. Baayd et al. (2022, s. 1-10) pfi analyze prvkl usnadriujicich
a zpomalujicich implementaci simulaéni vyuky v zemich s rGzné dostupnymi zdroji
uvadi, ze ,kvalita designu® (figuriny a material dostupny pfi simulacich) patfi
k nejednoznaénym konstruktim. V institucich s dostate¢nymi dostupnymi prostredky

byla vysoka kvalita designu pfinosem pro zavadéni simulac¢ni vyuky, avSak pokud
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nejsou zdroje dostupné, muze byt prace (slozita udrzba a pouziti, zauceni vytizenych
uciteld...) se $piCkovymi pomuckami obtizna a implementaci pak brani.

V kvalitativni studii z ugandské Mbararské univerzity, ktera je dle autort jednou
z mala vzdélavacich instituci, jez fesi danou problematiku v prostiedi rozvojové zemég,
bylo pfi planovani implementace simulaci do vyuky vedenim Skoly identifikovano
5 klicovych témat, jez by mély byt institucemi zvazeny pfed predstavenim simulaéni
vyuky. Prvnim velkym tématem bylo mapovani motivace pro jejich zavedeni. Stimulem
pro Mbararskou univerzitu byl hlavné velky nepomér mezi studenty a pacienty, ke
kterym na praxich méli pfistup. S tim byla spojena také velka vytizenost mentoru, ktefi
se béhem praxi nemohli studentlim dostateéné vénovat. Vyznamnou roli hralo dale
téma predchozi zkusenosti personalu a studentl s touto metodou vyuky a pochopeni
jejino vyznamu. Pozitivni pfijeti zaméstnanci i studenty a jejich ochota se zapoijit jsou
k fungovani programu nezbytné a ulehcuji implementaci. Pro investory jsou podstatné
také oCekavané vysledky. Mezi potencialnimi vystupy z tohoto druhu vyuky je kromé
zlepseni vysledkl studentl, jejich praktickych dovednosti a zvysSeni bezpeénosti
pacientl také znacna prestiz, jez simulaéni program muize univerzité pfinést. S prestizi
je ocekavan priliv kvalifikovanéjSich vyucujicich, investord a novych grantd. Ve
vychodni Africe by se navic jednalo o jediné simulacni centrum takového druhu.
Vedeni Skoly se ovSsem pfi planovani implementace simulaéni vyuky zamyslelo také
nad problémy, jez tento druh vyuky pfinasi. Mezi obavy patfil strach ze znaéného
obratu zaméstnancl — v této lokalité je se simulaéni vyukou pomérné malo zkusenosti
a vyskoleni ucitelé by tak mohli odejit za lepSi nabidkou prace, pficemz by bylo velmi
obtizné je adekvatné nahradit. Dale bylo nezbytné udélat upravy v osnovach, aby
poskytly vice ¢asu na simulaéni vyuku. Zarazeni simulaci do u¢ebnich osnov pfimélo
i diive skeptické vyucujici, ktefi nevérili, ze Ize studenty ucit s vyuzitim nezivych
pomUcek, aby pfehodnotili své prfesveédceni. Studenti pfijimali po vyzkouseni simulaci
novou metodu s velkym nadsenim (Najjuma, et. al, 2020, s. neuvedeno). Tento vystup
je v souladu s pfipadovou studii z Tanzanie, kde byly simulace poprvé predstaveny
studentim tretiho roéniku osetfovatelstvi v ramci spoluprace s Norskou skolou. Byly
jim predstaveny dva simulacni scénare, které si hrali navzajem po instrukcich
vyucujiciho ze zahranicni instituce a s naslednym debriefingem. Studenti, ktefi se se
simulacni vyukou do té doby nesetkali, brali situace jako realné situace a obecné tento
typ vyuky pfijali s nadsenim. Uvedli, ze simulace jim pomohly porozumét

oSetfovatelské peci a intervencim, které je tfeba poskytnout, stanovit priority péce,
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propojit teorii s praxi a zlepsSit své znalosti a dovednosti v konkrétnim pfipadé.
Vyzdvihovali zejména moznost naucCit se lepsi spolupraci a komunikaci. Vyzkum
prokazal, ze obava z nedostatku personalu, ktery by simulace vedl, je pomérné
zbytecna, protoze se takto 1 uciteli povedlo uspokojivé poskytnout simulace béhem
1 dne celkem 27 studentim (Tjoflat, Vaga a Sereide, 2017, s. neuvedeno).

Najjuma et al. (2020, s. neuvedeno) jako dalsi vyznamnou obstrukci branici
implementaci simulaéni vyuky uvadi obavy ohledné finan¢ni naro¢nosti na zavedeni
a udrzbu simulaéniho centra. Vedeni instituce, kde byla provedena jejich studie,
tomuto problému celilo v€asnym planovanim zaclenéni simulacniho programu do
celkového provozu skoly, ¢imz bylo zabranéno, aby se na simulace nahlizelo jako na
samostatnou polozku pouze vyzadujici finance. Martinerie et al. (2018, s. 205-212) ve
své prehledové studii uvadi, ze pouze asi Ctvrtina dohledanych studii se zabyvala
cenou simulaéniho vzdélani, ale byl uspokojiveé prokazan pfinos a pouzitelnost levnych
reseni a simulaéni vyuka by tak mohla byt vyuzita v dalSich vzdélavacich programech.
Pfi snaze urcit souvislost mezi urovni rozvinutosti zemé dle jejiho hrubého domaciho
produktu a umoznénim implementace simulacni vyuky nebyla zadna spojitost
nalezena. | pfi velmi velkém nedostatku zdroju byly vyvinuty funkéni simulaéni
programy, ackoli mnoho z nich bylo pfi realizaci financovano z externich zdroju.
Naklady na simulace v rozvojovych zemich vsSak byly v porovnani s rozvinutymi
zemeémi zanedbatelné.

Uspésna implementace simulaénich program( do vyuky sester a porodnich
asistentek ve vzdélavacich institucich s nizkymi nebo stfednimi zdroji nezavisi na typu
simulaci, ani na konkrétnim vybaveni. Usnadnéni jejich zacélenéni do vyuky ale
vyzaduje snahu pochopit jedineCné atributy konkrétniho vzdélavaciho programu
a prizpUsobit simulace kulturnimu prostfedi studentt (Baayd, et al., 2022, s. 1-10).
Pojem ,rozvojové zemé* je velice Siroky a nespecifikovany, jednotlivé zemé jsou Casto
rozlicné v dostupnych zdrojich (finance, pedagogitti a zdravotnitti pracovnici,
zdravotni infrastruktura) a problémech kterym c&eli (napfiklad ozbrojeny konflikt ve
vychodnim Myanmaru). Kvuli tomu se také liSi i presné zpUsoby implementace
a nasledného monitorovani projektt ohledné simulaéni vyuky (Martinerie et al., 2018,
s. 205-212). Na zakladé polo-strukturovanych rozhovorl se 14 experty na simulaéni
vyuku z rlznych oblasti (Severni Amerika, Indie, Katar, Jizni Sudan, Tanzanie,
Namibie, Cina, vychodni Asie), kultur a s riiznym pfistupem k finanénim i personainim

zdrojum byly ucinény pravé tyto zavéry zohlednujici kulturni prostfedi instituce
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zavadeéjici simulaéni vyuku. Z analyzy ziskanych dat vyvstaly konstrukty jednoznacné
akcelerujici a ztézujici implementaci simula¢ni vyuky. Mira adaptibility samotnych
simulaci k potfebam a kulture studentt, identifikace a zapojeni nad$eného studenta
do simulaci (tento pak motivuje k zapojeni spoluzaky), v€asné zainteresovani vSech
dulezitych zucastnénych stran (vedeni Skoly/fakulty, ministerstvo zdravotnictvi, dalsi
sponzofi/investofi), kvalitni planovani pfed samotnou implementaci jsou faktory
vyrazné usnadnujici zavadéni tohoto inovativniho zplsobu vyuky. Oproti tomu jako
univerzalni obstrukce se ukazala kultura a z ni pramenici zvyklosti, pfedpoklady o stylu
vyuky a podobné. Jako konstrukt s nejvétSim rozdilem mezi regiony s dostupnymi
zdroji a regiony s omezenymi zdroji byla identifikovana ,vnéjsi politika“. V regionech
s dobre dostupnymi zdroji zpravidla urychlila implementaci novych metod vyuky (vlady
simulaéni programy podporovaly a financovaly), kdezto v zemich s hife dostupnymi
zdroji pfedstavovala znacnou bariéru, nebot’ konzervativni, statem zfizena kurikula pro
sesterské obory neméla prostor pro nové metody ve vyuce (Baayd, et al., 2022, s. 1-
10).

Kvalitativni studie autorl Bredmose, @stergaard a Sollid (2021, s. neuvedeno)
meéla za cil urcit obavy zprostfedkovatell a strategie k jejich pfekonani pro zavadéni
simulacnich programi na 16 norskych zakladnach letecké zachranné sluzby. Rok od
jejich zavedeni pak byly zhodnoceny skuteéné problémy, se kterymi se poskytovatelé
potykali, a jak je reSili. V rozvojovych zemich (Martinerie et al., 2018, s. 205-212;
Najjuma, et. al, 2020, s. neuvedeno) vyznamné pfispely k uspésnému zavedeni
simulaéni vyuky hlavné motivace edukantl a v€asné planovani implementace véetné
vyhrazeni dostate¢ného €asu pro potreby simulaéni vyuky v ramci ucebnich osnov.
Také Bredmose, @stergaard a Sollid (2021, s. neuvedeno) identifikovali, ze
k uspésnému zavedeni simulaci na zakladnach letecké zachranné sluzby pomohla
prave pecliva pfiprava, organizace a vedeni simulaéni vyuky. Vyzvy, jez poskytovatelé
pfi implementaci simula¢niho tréninku o¢ekavali, byly také vyzvami, se kterymi se poté
potykali. Poskytovatelé se setkali s problémem nedostatku ¢asu pro provedeni
simula¢niho vycviku a velkym vytizenim Skolitele, ktery tento vycvik na zakladné ved|.
Simulaéni vyuka by méla byt planovana na obdobi, kdy je statisticky méné vyjezdové
¢innosti (posadky maji na trénink vice prostoru) a mél by byt k dispozici dostatek
kvalifikovanych instruktorl, ktefi by méli byt ve vedeni simulaéni vyuky také neustale
vzdélavani. Kazda zakladna by navic méla mit program simulaéni vyuky prizplusoben

mistnim zvyklostem a vyuzivat vybaveni vcetné figurin a trenazérl o rlzné mife
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realismu v zavislosti na konkrétni simulaci (toho ale ve fazi implementace programu
na jednotlivych zakladnach nebylo docileno prave pro ¢asovou naro¢nost a vytizenost
skoliteltl). Néktefi ¢lenové vyjezdovych skupin byli pfed zavedenim simulaéni vyuky
k této metodé skepticti, néktefi se simulacnimu vycviku dokonce zcela vyhybali, nebot’
nebyl povinny. Je ovSem dulezité, aby se cviCeni Ucastnili vSichni ¢leni tymu.
Ocekavani ¢lenl posadek a jejich motivace k Ucasti na simula¢nim vycviku se zvysily,
kdyz se s tématy a dovednostmi ze simulacniho scénare setkali a vyuzili je v rdmci
realné vyjezdové Cinnosti. Vysledny pozitivni pfistup posadek k simulacnimu vycviku
je povazovan za dukaz, Zze vSechny problémy byly dostate¢né zmirnény, aby se stal
pro zdravotnické pracovniky uzite¢nou vzdeélavaci zkusenosti. Velkym prekvapenim
pro zprostfedkovatele simulaci byl navic fakt, ze posadky nevyzadovaly simulace
0 vysoké mife realismu.

Al-Ghareeb a Cooper (2016, s. 281-286) ve své prehledové studii uvadi, ze
implementace high-fidelity simulaci do vyuky vSeobecnych sester pfinasi pro svou
komplexnost fadu obtizi, jejichz pfekonani vyzaduje kvalifikovanou specializovanou
technickou podporu. Na zakladé 21 studii ze 7 rozvinutych zemi (Spojené staty
americké, Kanada, Australie, Japonsko, Némecko, Novy Zéland a Spojené kralovstvi)
uzavreli, ze k bariéram jejich implementace patfi pravé nedostatek ¢asu pro vyuku
simulacemi, nedostatek lidskych zdroju a $koleného personalu, nedostatek finanéni
podpory nakladného simulaéniho programu a nedtvéra k nové technologii/pfistupu ve
vyuce. Klicové k uspésné implementaci je Skoleni pro vyucujici o tom, jak simulace
efektivné vyuzivat a vést a ustaveni simulacniho koordinatora, ktery zodpovida
za technickou stranku simulaci (udrzba techniky, Skoleni apomoc ostatnim
pedagoglm). Bredmose, @stergaard a Sollid (2021, s. neuvedeno) doporuéuji
ustanovit sit mezi instruktory simulaéni vyuky jednotlivych poskytovatell letecké
zachranné sluzby za ucelem vyvoje a sdileni scénarl simulaci mezi zakladnami, ale
také pro zvyseni pedagogickych dovednosti instruktord a moznosti vypomoci pfi jejich
pracovnim pretizeni.

Ferguson et al. (2020, s. 915-924) ve své praci zkoumali, které faktory pomahaji
Ci zabranuji implementaci, a dale upevnuji kurzy se simulaéni vyukou ve Skolach
a nemocnicich v severni Anglii. Provedli strukturované rozhovory s celkem
19 respondenty (vedoucimi simulaénich programu) z dohromady 15 rlznych zafizeni.
Autofi uvadi, Zze vétSina bariér i hnacich sil pro simulace byly mezi vzdélavacimi

institucemi obdobné. Spatné strategické vedeni a nedostatek z&jmu o simulace by
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podle mohl byt dle zavéru autorll duvod, pro¢ jsou simulace v nékterych oborech
opomijeny, a pro¢ jsou mnohdy mezi prvnimi upozadénymi vyukovymi metodami,
jakmile za¢ne byt nedostatek prostoru pro vyuku. Dal$im problémem muze byt
nepochopeni Ucelu a pfinosu simulaci. To muze vést k nedostateénym finanénim
i Casovym investicim od vedeni $koly, nedostateéné ochoté ze strany ucitell simulace
vést a malého zajmu studentl se simulaci ucastnit. Motivace studentl i vyuéujicich
a dostatecné Casové i finanéni investice jsou v8ak nezbytné, aby simulace mohly
naplnit svlj potencial. Vysledky studie naznacuji, Ze vSechny potencionalni pfinosy
simulaci ve vyuce nebyly vzdy dosazeny, vétsinou pravé kvuli nedplnému pochopeni
jejich u€elu a neuplnym znalostem vedeni simulacni vyuky. Nedostatek vhodné
infrastruktury a strategického vedeni je pro piny pfinos simulacni vyuky velkou
prekazkou. Pomérné asto se tak stava, ze simulace jsou ve vyuce drzeny diky ochoté
a nadseni par jedincl. Dle autorl dohledané dikazy naznacluji, Zze podobné potize
potkavaji i dalSi inovace ve vzdélavani, coz se tyka napfiklad mezioborové vyuky.
Cilem studie kolektivu autord McKenna et al. (2015, s. 432-440) bylo zjistit, jak
jsou dostupné a vyuzité prostfedky pro simula¢ni vyuku zachranarl ve Spojenych
statech americkych. Prostfednictvim dotazniku také zjistovali, zda existuje vztah mezi
dostupnymi zdroji pro vyuku zdravotnickych zachranart a zplsobem, jakym je na dany
obor na fakultach nahlizeno. Vedoucim 638 akreditovanych zachranafskych oborl byl
zaslan dotaznik, 389 z nich jej vyplnilo. Celkem 56 otevienych a multiple choice otazek
se tykalo vybaveni dané fakulty, tréninku pedagogl ve vedeni simulaéni vyuky,
zavedenych metod simulaci, charakteristik oboru a subjektivniho hlediska vedeni
fakult v otazce vyuziti simulaci ve vyuce zdravotnickych zachranarl. Z vysledku je
patrné, Ze i kdyz 91 % oborU vlastni, nebo ma pfistup k pokrocilym programovatelnym
pacientskym simulatorim, pouze 71 % je vyuziva. Obory, které figuriny vlastnily, je
mnohem pravdépodobnéji vyuzivaly nez obory, které si je pouze zapuUjcovaly z jinych
oborl na fakulté, ¢i zjinych instituci. Pfistup k prostfedkim tedy nutné neznamena
také jejich vyuziti. Toto muze byt zplsobeno nedostatkem vycviku pedagogu. | pres
dukazy o tom, ze edukace pedagogu o spravném zaclenéni simulaci do vyuky zvysuje
jeji efektivitu, mnoho Skol poskytuje v tomto ohledu nedostateény vycvik. Dale zjistili,
ze pediatrické figuriny byly vyuzivany podstatné méné nez klasicke figuriny simulujici
dospélého pacienta. Studenti se vSak dle autorl pfi praxi v terénu za své studium
setkaji s pomérné malym mnozstvim pediatrickych pacientl, vzdélavaci instituce by

se tak mély vice zamérfit na zlepSeni nacviku praktickych dovednosti a zkuSenosti
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studentl v pfistupu k pediatrickym pacientdm v bezpe¢ném prostfedi uceben.
Ponékud znepokojujici je ovsem dle zavéru autoru studie fakt, Ze bezpecnost pacientu
byla nejméné uvadénym cilem respondentl k divodum implementace simulaci na
svych fakultach, i pres to Ze, to je jeden z hlavnich dlivodud invence simulaci ve vyuce
zdravotnickych pracovnikl. Mezi ¢asto uvadénymi cili bylo napfiklad zlepseni
spoluprace, nebo rozhodovacich schopnosti studentl, coz jsou ale soucasti strategii,
které se zabyvaji zlepSenim bezpecnosti pacientl, mozna tak cil vétsi bezpecénosti
realnych pacientl plni nepfimo. Nicméne i pres to je potfeba si pfi vyuce uvédomovat,
ze bezpelnost pacienta je priorita, a mélo by se o této problematice ve vyuce mluvit,
aby se tak Iépe vstépila studentm do poveédomi. Limitaci vyzkumu je, ze nebyly
zohlednény individualni perspektivy fakult, ¢i studentl. Nasledny vyzkum by se mél
zaméfit na to, jaké druhy edukace pedagogickych pracovnikl zabezpecuji hladké
a efektivni zaclenéni simulaci do vyuky zdravotnickych zachranait (McKenna et al.,
2015, s. 432-440).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkai

V prubéhu reser$ni €innosti bylo k tématu simulaéniho vzdélavani dohledano
pomeérné velké mnozstvi validnich zdroju, nicméné jejich limitaci byl ve vétsiné pfipadud
maly vyzkumny vzorek. DalSim frekventované zmifovanym nedostatkem byla kratka
doba realizace vyzkumu. Vzhledem k omezeni vyhledavani na cEesky, anglicky
a slovensky jazyk nemusely byt dohledany vSechny relevantni ¢lanky a studie. Mezi
jednotlivymi studiemi se mnohdy lisily definice, Ci pojeti vyznamu low a high-fidelity,
realité, ¢i augmentované realité ¢asto Celily technickym nedostatkim, které jsou vSak
dané faktem, ze je virtualni realita stale jesté relativné mlada technologie. Limitaci této
prace mlze byt obecné zaméreni na zdravotnické pracovniky namisto zaméreni na
konkrétni obor napfiklad zdravotnické zachranare. RUznorodost vyuzitych
dohledanych ¢lanki neumoznovala v nékterych &astech textu porovnani vysledku.
Dal$im limitem prace je nizky pocet vyuzitych tuzemskych ¢lankd navzdory jiz
probihajici simulaéni vyuce v mistnich vzdélavacich institucich, coz muze ovlivnit
vyuzitelnost prace v ramci Ceské republiky.

Simulaéni vyuka je Casové naronou zalezitosti vyzadujici znacné financni
investice a kvalitné proskoleny pedagogicky sbor. | napfi¢ tomu je vSak nepopiratelné
pfinosna ve vyuce zdravotnickych pracovnikl. Pomaha rozvoji schopnosti, dovednosti
a sebevédomi zacinajicich zdravotnikl. ZvysSuje bezpecnost pacientl poskytnutim
moznosti nacvicit si nové vykony na figurinach nebo jinych pomuckach, diky ¢emuz
pacienti nemusi byt vystaveni nezkusenym zdravotnikim. Vyzkumy dokonce
naznacuji moznost nahrady casti klinickych praxi simulacemi. Simulace ve virtualni
realitt mohou byt pomuckou pfi nacviku ¢innosti a vykonu, které jsou béznymi
simulacemi tézce realizovatelné a jsou organizatné narocné (napfiklad aktivity pri
hromadnych nestéstich), Ci pfi dalkovém studiu. | pfes relativné maly pocet
a rlznorodost studii zabyvajicich se implementaci simulaci se vétSina shoduje
v klicovych bodech pro jejich Uspésné zaclenéni do vyuky — dulezitost kvalitniho
planovani a motivace pro zavedeni simulaci, jak ze strany ucitell, tak ze strany
studentl. Tato prehledova bakalafska prace muze slouzit jako edukaéni material
pedagoglm pro praktickou vyuku, jako podnét k dalSimu vyzkumu efektivity
a pouzitelnosti simulaéni vyuky ve vzdélavani zdravotnickych pracovnikd

a predstaveni pozitivniho vlivu simulaéni vyuky na schopnosti a dovednosti student.
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Zavér

Zdravotnici vramci péfe o pacienty museji ovladat mnohé dovednosti
a zvladat vykony, které mnohdy musi byt provedeny pod tlakem bezchybng, jinak hrozi
poskozeni pacienta. Studenti zdravotnickych oboru si tedy musi v§echny vyzadované
schopnosti néjakym zplsobem osvojit. Oproti klasické vyuce, kdy se studenti ucili na
pacientech, vyvstal novy druh vyuky v podobé simulaci, pfi kterych se studenti mohou
ucit novym dovednostem, aniz by kohokoliv ohrozovali. Dnes jiz dokonce néktefi
experti v oboru navrhuji nahrazeni ¢asti klinickych praxi za simulaéni vyuku.

Cilem této prace bylo sumarizovat dohledané poznatky o vzdélavani
zdravotnickych pracovnikl a vyuziti simulaci pfi jejich vzdélavani. Tento cil byl spinén
ve dvou dil¢ich cilech. Prvnim dil¢im cilem byla sumarizace aktualnich poznatku
o efektivité simulacni vyuky, ve kterém byla jeji efektivita dokdzana ve zlepseni
studijnich vysledku, zvySeni sebevédomi studentld a moznosti nacviku praktickych
dovednosti v bezpecném prostredi. Bylo ukazano, ze simulacni vyuka nemusi vyuzivat
financné nakladné pacientské simulatory, aby byla efektivnim pfinosem. | pfes to vyssi
mira realismu ma na vzdélavani pfi jejich spravném vyuziti pod vedenim Skoleného
pedagogického dozoru a s dostateCnymi financnimi prostfedky pozitivnéjsi dopad
v porovnani s levnéjSimi simulatory o nizsi vérnosti. Z nevyhod se opakovala hlavné
tematika ¢asové a finan¢ni naro¢nosti simulacni vyuky. Druhym diléim cilem poté byla
sumarizace aktualnich poznatkdl o problematice implementace simulaéni vyuky do
studijnich plant. Zkoumalo se hlavné to, s jakymi prekazkami se musely instituce
teprve zahajujici vyuku simulacemi vyporadat, a co jim v pifekonani téchto prekazek
pomohlo. Hlavnimi problémy pfi zavadéni simula¢ni vyuky se ukazal byt nedostatek
Casu pfidéleny pouze k simulaéni vyuce a nedostatecna motivace zejména ze strany
ucitell k jejimu vyuziti. Tohle vSak bylo ¢asto prekonano diky planovani zarazeni
simulaci do vyukovych planu. | pfes znaénou rtznorodost zemi, ze kterych dohledané
studie pochazi, se tyto vysledky velice ¢asto opakovaly.

Poznatky ztéto prace by mohlo byt mozné vyuzit napfiklad u planovani
a vymysleni novych studijnich pland vyuzivajicich simulaéni vyuku, a také
u vylepsovani a obohacovani stavajicich, jiz zabéhlych, studijnich pland. Dohledané
poznatky by s ohledem na limitace mély byt rozSifeny o dalSi vyzkum zamérfujici se

konkrétné na jeden zdravotnicky obor.
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Seznam zkratek
START e Simple Treatment and Rapid Transport
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