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1 Uvod

Od samych pocatka cCeli lidska existence nejruznéjSim katastrofam, a to at’ uz
zpusobenych Cinnosti cloveéka ¢i prirodnimi vlivy. Proto je nedilnou soucasti vSech slozek
integrovaného zachranného systému odbornd piiprava na mimofadnou udalost
s hromadnym postizenim osob. Tyto udalosti vyzadu;ji rychlou, efektivni a kompetentni
reakci predevsim od zdravotnickych zachrannych sluzeb, které se aktivné podileji na
feSeni nasledkil mimoradnych udalosti a katastrof. Neustale se zvySujici pocet i riziko
téchto udalosti znaci, ze muzou vzniknout kdekoliv a kdykoliv. Reakce na tyto udalosti
vzdy zéavisela na dostupnych prostedcich, nasich znalostech a na dobové zavedenych
postupech. Na zakladé novych poznatki se snazime Iépe fesit a koordinovat ¢innosti pfi
vzniku udalosti odli§ného charakteru. Avsak klicové jsou piedevsim pravidelné nacviky
a ptiprava zdravotnikd, které musi odpovidat t€émto novym poznatkiim a znalostem, nebot’

vznik téchto udalosti miize byt velmi rychly a nahly a je velice obtizné se na to piipravit.

Diky rozvoji lidské Cinnosti a technologickym inovacim v prubéhu let byly vyvinuty
razné metody a postupy pro zvladani téchto udalosti. Jednou z téchto technologii se stala
praveé virtualni realita. V poslednich letech se tato technologie stava ¢im dal vice
dostupnéjsi a dostava se do popiedi zajmu. Svym piistupem, ktery je do znacné miry
interaktivni, pfeménuje pasivniho uzivatele na aktivniho. S ohledem na mimotadné
udalosti nabizi virtudlni realita nové a inovativni pfistupy k nacviku a pfipraveé

zdravotnického personalu.

Tato bakalarska prace se zameétuje na vyuziti virtudlni reality jako prostfedku pro
zlepSeni pfipravy a Skoleni zdravotnickych zachrannych sluzeb na situace jako jsou
mimoradné udalosti. Virtudlni realita je technologickym nastrojem, kterda umoziuje
vytvaret realistické simulace nejriznéjSich scénait, vcetné té€ch, které se mohou
v realném svéteé vyskytnout jen ziidka nebo jsou pfilis nebezpecné pro tradi¢ni nacvik.
Dulezitym bodem této prace bude také zaméfeni se na jednotlivé moznosti simula¢nich
programu slouzicich nejen pro zdravotnické zachranare. Dale popisi zakladni organizaci
zdravotnické zachranné sluzby a také Cinnost zdravotnické slozky v mist€é mimoradné

udalosti.

Cilem této bakalafské prace je popsat moznosti vyuziti virtudlni reality, a to

predevSim v oblasti pfipravy na mimotfadnou udalost u zdravotnickych zachrannych
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sluzeb z celé Ceské republiky. K tomuto cili se vztahuje také Cetnost a forma Skoleni,
kterou je nacvik uskuteciiovan. DalSim cilem je zjisténi, zda je pro zdravotnické
zachranafe pifinosné praveé vyuziti virtudlni reality v pfipravé na mimotadnou udalost.

Vystupem bakalatské prace je odborny ¢lanek pfipraveny k publikaci.
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2 Teoreticka c¢ast

2.1 Virtualni realita

Virtualni realita (VR) se vyuziva k popisu trojrozmérného prostredi vytvoreného
pocitacem, které dodava pohlcujici zazitek a mize byt porovnavano a prozkoumavano
Glovékem. Clovek se stava soudasti tohoto virtualniho svéta nebo je v ném obsazen
a béhem pobytu v ném muze ovladat pfedméty nebo provadét fadu Cinnosti. VR dokaze
navodit smyslové zazitky, které zahrnuji virtualni chut’, zrak, ¢ich, hmat a sluch. Tato
technologie ma velky potencial pii zméné zplisobu, jakym uzivatelé pracuji, zazivaji
zabavu, nakupuji, vzdélavaji se nebo se ucastni spoleenskych aktivit (Bansal et al.,
2015). Merriam-Webster (2022) slovnik definuje slovo virtualni realita: ,, Virtudini realita
Jje umélé prostiedi, které je vnimdno prostiednictvim smyslovych podnéti (jako jsou
zrakové a sluchové) poskytovanych pocitacem a v némz clovek svymi ¢iny cdstecné urcuje,
co se v tomto prostredi déje” (Anon, 2022). VR je vytvoiena pomoci softwaru, ktery
uzivateli simuluje realny svét v takovém rozméru, ze ji vnima jako skutecné prostredi.
Jeji forma muze byt od nejjednodussiho trojrozmérného obrazu na pocitaci az po slozitéjsi
monitory s prohnutou obrazovkou, skutecné mistnosti s prenosnymi pocitai nebo
hapticka zafizeni, kterd umoziuji citit vygenerované snimky. Dva zakladni systémy, které
se vyuzivaji pro znazornéni virtualni reality jsou 3D modelovani a zpracovani obrazovych

dat (Bansal et al., 2015).

2.1.1 Vyuziti

Dnes ma VR Siroké spektrum vyuziti. Pfi prvni mysSlence se jisté nejvice lidem
vybavi herni pramysl, ale tato technologie je mnohem vice vSestranna a vyuzitelna
(Bansal et al., 2015). Do kategorie her patii odliSné herni aplikace, které dokazi navodit
pocit realného prostiedi, pohybu v ném a manipulace s pfedméty. Celkoveé do skupiny
zabavy nepatii jen herni primysl, ale také naptiklad filmovy primysl, sportovni vyuziti
¢i prozivani virtualnich zazitkG v hudbé. Dalsi sférou je vzdélavani, kde lze pomoci
ovladac¢l procvicovat vybranou oblast. Mohou se sem fadit tieba simulatory pro vycvik
¢i vyuku, virtualni exkurze nebo uceni se hrou. Pouziti pro komunikaci mezi lidmi za
ucelem socialni interakce je také jednim z vyuziti (Tomasek, 2023). Mezi dalsi vyuzivana

odvétvi patfi naptiklad architektura, elektronicky obchod, reklama a management,
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fotografovani, bezpecCnostni aplikace, testovani, nakupovani ¢i nacvik bezpecnostnich

slozek, kterymi jsou hasici, policie, zdchranna sluzba a arméada (Bansal et al., 2015).

VR je aplikovana také v mnoha oborech ve zdravotnictvi. Vyuziva se v oblastech
vzdélavani a Skoleni, v diagnostickych metodach, pii planovani operaci a stejné tak
v 1écbé a rehabilitaci. Technologie umoziuje usnadnéni riznych strategii pfi planovani
operaci a také neohrozuje pacienty ¢i nevyzaduje zdroje pro nacvik, kterymi jsou tfeba
zemfeli. Jednotlivé kroky lze také zrusit ¢i opravit. Existuje nékolik aplikaci na planovani
a trénink operaci pro 1ékafe. Mezi takové medicinské obory fadime naptiklad ortopedii,
neurochirurgii, v§eobecnou chirurgii nebo oréalni a maxilofacidlni chirurgii (Allgaier et
al., 2022). VR ma také potencial zlepSit zdravotni péci v ramci riznych zdravotnich stavi,
jimiz jsou chronicka bolest, zlepSeni rovnovahy u pacienti po cévni mozkové piihode
nebo pii 1écbé deprese, uzkostnych poruch, psychéz a poruch ptijmu potravy (Kouijzer
et al., 2023). Stale vice se také v dnesni dobé prosazuje trend distribuované mediciny,
kdy lékari skoli lidi pfi provadéni béznych lékarskych zakrocich ve vzdalenych
komunitach po celém svété. Lékati mohou poskytovat konzultace a skolit ve VR diky
vyuziti teleprezence. Virtualni realita maZze také pomoci s rozhodnutim pacientu ¢i jejich

rodin pfi vysvétleni 1ékarského zakroku (LaValle, 2023).

2.1.2 Typy digitalnich realit

Rozliujeme Ctyti zakladni technologie, takzvané digitalni reality. Mezi né fadime
jiz zmifiovanou virtualni realitu (virtual reality), rozSifenou realitu (augmented reality),

smiSenou realitu (mixed reality) a kombinovanou realitu (extended reality) (Varjo, 2021).

AR neboli rozsitena realita vyuziva holografické projekce k tvorbé digitalnich
vizualnich prvka, zvukl a jinych smyslovych podnéta, které vytvareji realné prostiedi.
Sklada se ze tii klicovych vlastnosti, kterymi jsou spojeni digitalniho a fyzického
prostfedi, interakce v realném Case a schopnost 3D identifikovat virtualni a realné objekty
(Microsoft, 2023). Znamena to tedy, ze uzivatel vnima skuteCnou realitu a béhem toho se
obrazy jsou pfili§ matné a podobaji se duchiim, protoze opticka prihledova zafizeni jsou
schopna zobrazit pouze svétlo. Znacné kompromisy jsou také provadény v oblasti

zorného pole nebo rozliseni (Varjo, 2021).

SmiSena realita nebo také hybridni realita (MR) znaci spojeni prvka rozsifené

a virtualni reality. Dochazi k prolinani virtudlniho obsahu s realnym svétem, a proto
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digitalni objekty mohou interagovat s realnym prostfedim (Microsoft, 2023). Aby mohla
byt efektivni, musi byt velice presvéd¢iva, co se ty¢e neschopnosti rozlisit, kde realita
kon¢i a kde zacina virtualni svét. Virtualni objekty jsou bud’ ¢erné nebo barevné, ale

nepruhledné, a jevi se stejné€ jako cokoliv jiného v naSem svété (Varjo, 2021).

Kombinovana realita (XR) spojuje vSechny typy realit, a 1 dal$i technologie, které
vylepSuji nase smysly, v jednu. Jedna se tedy o spojeni realného, rozsifeného nebo
virtualniho obsahu. V tomto typu reality lze prechéazet od zcela realného prostiedi az ke

zcela uméle vytvorenému a zpét nebo kamkoliv jinam mezitim (Varjo, 2021).

2.1.3 Hardware pro VR

Cely systém VR je tvofen nejen hardwarem, ale také softwarem a lidskym
vnimanim (LaValle, 2023). Slovo hardware dle Merriam-Webster (2022) slovniku znaci
tfyzické komponenty (elektronické a elektrické) n&jakého zafizeni, kterym je v tomto
ptipadé pocitac (Anon, 2022). Hardware vytvari podnéty, které prebijeji smysly uzivatele.
Bézné dostupné komponenty lze zékladné rozdélit na displeje, senzory a pocitace.
Displeje, jakozto vystupni zafizeni, stimuluji jeden konkrétni smyslovy organ. Senzory
jako vstupni zafizeni ziskavaji informace z realného svéta a pocitaCe tyto vstupy

a vystupy postupné zpracovavaji (LaValle, 2023).

Displeje tedy generuji podnéty pro cilovy smyslovy organ. Zrak je na§ dominantni
smysl, a proto jakykoliv displej konstruovany pro oko musi na sitnici vytvofit
pozadovany obraz. Nahlavni soupravy mohou mit displej smartphonu umistény blizko
o¢i a mohou tak zaostfit pomoci jedné zvétSovaci CoCky pro kazdé oko. Vyrobci
obrazovek v soucCasné dobé vyrabi specialni displeje pro VR nahlavni soupravy
s pouzitim moderni technologie LED displeju z oblasti chytrych telefonti. Displeje pro
dalsi smyslové organy jako je ucho, zobrazuji zvuk pomoci klasickych reproduktort.
Mohou byt také pouzity metody Sifeni zvuku prostiednictvim kosti v lebce, které ji
rozvibruji a Sifi zvukové viny do vnitiniho ucha. Pro hmat existuji haptické displeje

a jejich zpétna vazba ma podobu vibraci, tlaku nebo teploty (LaValle, 2023).

Pro vizualni a sluchové displeje pfipevnéné na téle musi byt senzory sledovana
poloha a orientace smyslového organu, aby doslo k vhodnému piizptsobeni stimulu. Cast
pro orientaci je obvykle provadéna inercialni méfici jednotkou (IMU) (LaValle, 2023).
Jedna se o elektronické zafizeni, které vyuziva gyroskopy a akceleratory k poskytovani

informaci o zrychleni a orientaci v prostoru (Toman, 2014). Vzhledem k cen€, rozmérim
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a hmotnosti 1ze IMU snadno zabudovat do nositelnych zafizeni, a proto jsou jednou
z nejdulezitéjSich technologii pro nahlavni soupravy VR. Pouzivaji se piedevsim ke
sledovani orientace hlavy uzivatele. Dalsim dulezitym zdrojem pro sledovaci systémy
jsou digitalni fotoaparaty. Cilem fotoaparatu je rozpoznat znacky nebo prvky na obrazku,
které slouzi jako referencni body pro pohybujici se objekt nebo nehybné pozadi. Kromé
téchto zminénych senzorti se ve velké mife spoléha na klasické mechanické spinace

a potenciometry, které slouzi k vytvoreni klavesnic ¢i hernich ovladaca (LaValle, 2023).

Pocitace vykonavaji VWG, coz znamena generovani virtualniho svéta. Umisténi
pocitaCe je pro displeje fixované na té€lo velmi dilezité. Mezi PC a nahlavni soupravou
(headsetem) musi byt zajisténa rychla a spolehliva komunikace, a to je zprostiedkovano
bud pomoci kabelii nebo pomoci bezdratového piipojeni. Nicméné v soucasné dobe je
spolehliv§jsi a rychlejsi cesta v podobé kabelt. Toto ma velkou nevyhodu v omezenosti
pohybu. Vzhledem k existenci vétSiny potiebnych senzorti i ve smartphonu, muzeme
telefon vyuzit misto pocitace. Do né€kterych headseti 1ze vlozit telefon pfimo do pouzdra
s CoCkami. Velkym omezenim ale je, ze VWG musi byt kvili méné vykonnému hardwaru
mnohem jednodus§i nez v piipadé samotného pocitace. V dohledné budoucnosti se
ocekava, ze se objevi bezdratové headsety, které budou fungovat jako “vSe v jednom®.
To zahrnuje vSechny zakladni komponenty chytrych telefonti pro poskytovani VR
v jednom kompaktnim zafizeni. Tyto soupravy eliminuji nepotfebné soucasti chytrych
telefond a namisto toho budou vybaveny specialné prizpisobenou optikou, mikrocCipy
a senzory pro VR. Kromé pocitati je k dispozici také specializovany hardware.
Ptikladem jsou mikrokontroléry, které se pouzivaji ke shromazd’'ovani informaci ze
snimacich zafizeni a k jejich odesilani do hlavniho pocitace naptiklad pomoci USB

(LaValle, 2023).

Typickym piikladem hardwaru je VR headset, ktery mize byt doplnén riznym
prislusenstvim jakou jsou naptiklad ovladace. Nahlavni soupravy rozdélujeme na fyzicky
ptipojené k PC pomoci kabell, dale na samostatné a jako posledni na smartphone
headsety (Aniwaa, 2023). Nejpouzivanéjsi headsety na trhu jsou poskytovany nékolika
vyrobci. Spole¢nost Meta nabizi bryle Meta Quest 3 jako svij nejnovéjsi a nevykonnéjsi
model. DalSim produktem od spolecnosti je prémiovy headset Meta Quest Pro, ktery
nabizi ergonomicka vylepseni (Meta, 2023). Spole¢nost VIVE uvadi novinku VIVE XR
Elite headset pro vSechny typy realit, ktery je vykonny, konvertibilni, a pfedev§im velmi
lehky. Dal§im nabizenym produktem spolecnosti jsou bryle VIVE Flow, které nabizi dva
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rezimy pro aplikace a streamovaci sluzby nebo rezim pro navigaci a sdileni. Treti
nabizenou sérii je VIVE Focus, ktera predstavuje pln€ samostatnou nadhlavni soupravu
(HTC Corporation, 2023). Virtualni souprava PS VR od spolec¢nosti Sony nabizi po
sparovani s konzoli PlayStation herni zazitek s plnym rozsahem pohybu a ojedinélou
grafikou (PlayStation, 2023). DalSim zminénym modelem je headset Valve Index od
herni platformy Steam. Spolu s headsetem je mozné zakoupit cely set, ktery se sklada
z nékolika hardwarovych komponenti a jednim z nich jsou ovladace (Valve Corporation,
2023). Za posledni zminku stoji nahlavni souprava od spole¢nost Hewlett-Packard (HP).
Jejich série HP Reverb poskytuje né€kolik druht bryli a pysni se dokonalou kombinaci
kvality obrazu a komfortu uzivatele (HP Development Company, 2022).

2.2 Simulacni programy

Simula¢ni vycvik je uznavanym u¢innym a efektivnim zakladem moderniho
zdravotnického vzdélavani a Skoleni, ktery ma velky potencial pro pozitivni vysledky
uceni. Diky kvalitnimu zpracovani prenesené reality se ukazalo, ze simulace virtualni
reality je validni, klinicky vhodna a nakladové efektivni metoda tréninku. Simulace
virtualni reality umoziiuje poskytovatelim zdravotni péce trénovat rozmanité naléhavé
a katastrofické scénare (Ragazzoni et al., 2015). Pojem situacni metody oznacuje postupy
pro feseni modelovych situaci a jejich zaklad také vychazi ze skuteCnych mimoradnych
¢i krizovych udalosti, které se staly jiz v minulosti (Maléfova et al., 2018). Program
zalozeny na simulaci muze byt tedy urCen k nacviku scénaiti jakou jsou mimoradné
udalosti, kde je ucelem rozvoj dovednosti, jako je feSeni problému, kritické mysleni
a schopnost spoluprace v tymu. Hlavni vyhodou je, Ze nacvik ve VR je nakladové
efektivni a lze jej provadét 1 v terénu. Ve skuteCnosti scénat vyzaduje pouze bézny
notebook, na kterém je nainstalovan software spolu s joystickem, ktery uzivatelim
umozni prochéazet se v simulované realit€ a interagovat s virtuadlnimi objekty. Limitaci
muze byt nacvik velké skupiny uZzivateli v kratkém cCasovém useku, jelikoz kazdy
potiebuje svij pocitac, aby byla zajisténa ucinnost cviCeni. Programy byvaji navrzeny
tak, aby zvysily bezpe¢nost zaméstnancl a vytvorily spolehlivé a realistické prostredi, ve
kterém mohou uzivatelé ziskat zakladni a pokrocilé dovednosti (Ragazzoni et al., 2015).
Pro simulaci lze vyuzit rizné programy a jednim z nich je program s nazvem XVR

(Malétova et al., 2018).
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2.2.1 Program XVR

Jedna se o pocitaCovy program vyvinuty nizozemskou firmou E-Semble v roce
2000, ktery slouzi k vytvareni a modelovani rliznych scénaiu a situaci pomoci virtualni
reality. Mezi hlavni pfedstavitele patfi zakladatel Steven Lohman se spoluzakladatelem
Martijnem Boosmanem (XVR Simulation, 2023c). Prvotnim ucelem programu bylo
vyuziti jakozto interaktivniho nastroje pro Skoleni hasi¢i a bezpe¢nostnich organt. Dnes
je vyuzivan Sirokou Skalou uzivatelt jako jsou napfiklad zachranné slozky a jejich
prislusnici, ale mohou to byt také studenti, ktefi se touto problematikou zabyvaji v ramci
svého studia (Dvorak, 2019). XVR vyuziva virtualni realitu k simulaci taktické, operacni
a strategické urovné fizeni. Pfi cvi€eni jsou vyuzivany zékladni scénafe mimotadnych
udalosti jako je pozar, dopravni nehoda, zasah pfi tiniku nebezpecnych latek a podobné.
Simulator pouziva software a audiovizualni zafizeni jako je pocitac, dataprojektor
a joystick. K ovladani cvicent slouzi joystick a pomoci mluveného slova jsou predavany
pokyny k obsluze (Malérova et al., 2018). Vyvojati aplikace jsou presvédceni, ze program
muze pomoci ke zlepSeni dovednosti zaméstnanci, jeho flexibilita umoziiuje vytvorit
libovolny scénar dle preferenci a spolupraci s celosvétovou komunitou poskytuje velké

mnozstvi znalosti, osvédCenych postupt a scénait (XVR Simulation, 2023a).

Produkt XVR On Scene nabizi 3 zakladni moduly (Ptiloha A), které piedstavuji
univerzalnost platformy. Prvnim z nich je rezim s nazvem ,,CLASSROOM® (XVR
Simulation, 2023d). Jedna se o vytvoreny scénaf instruktorem, ktery je promitan na platno
& jinou obrazovku (Solc, 2018). Skolené osoby jsou vyzvany ke skupinové diskusi
o promitaném virtualnim scénafi. Diskuze mize byt zaméfena na postup pii udalosti,
provedeni prvniho prizkumu prostiedi nebo utvafeni prvniho rozhodnuti o nasazeni sil

a prostiedkd (XVR Simulation, 2023d).

Dalsi modul nese nazev ,, INDIVIDUAL®“ (XVR Simulation, 2023d). K tomuto
rezimu jsou zapottebi dva pocitace, kdy jeden vyuziva Skolend osoba a druhy instruktor,
ktery muze na zakladé rozhodnuti Skolené osoby upravovat scénar. CviCicimu je
pridélena konkrétni role a ma4 moznost se volné pohybovat v simulovaném prostredi

(Solc, 2018). Rezim je vhodny pro individualni trénink & ohodnoceni uréitych dovednosti

(XVR Simulation, 2023d).

Posledni nabizenou moznosti je modul s nazvem , TEAM®. Diky tymovému

usporadani umoziiuje tento rezim trénink vice ucastnikti najednou v jednom nebo vice
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cvi¢enich. Kazdy ucastnik ma opét pidélenu jednu individualni roli. Ve vedeni simulace
muze byt jeden ¢i vice instruktorti souc¢asné. Metoda je zaloZena na spolupraci Skolenych
osob pii postupu na mimotradné udalosti, a proto je vhodna pro nacvik komunikaénich

dovednosti a schopnosti podani hlaseni z mista udalosti (XVR Simulation, 2023d).

Spolecnost vypracovala jednotlivé doporucené kroky pro tvorbu scénaiti. Prvnim
z nich je prvotni odhad, tedy obecny nastin tréninkového scénare. Ten by mél probihat na
zakladeé jednotlivych faktort jako napiiklad jestli je cviceni soucasti pravidelného cviceni
nebo existuje-li jiny divod k realizaci nacviku. Pii tvorbé maji byt také zohlednény
nedavné incidenty, na kterych se organizace instruktora ucastnila. Pfesnéji se jedna o druh
incidentu, ucastniky a jejich role a stézejni body, které by mély byt zlepSeny. V zavéru
prvniho kroku dojde k tvorbé prostredi, rozsahu a druhu incidentu. Dalsi doporuceny krok
je zaméfeny na analyzu a popis jednotlivych tkoli. Orientace na jednotlivé role a ukoly
povede k otazce ohledn€ moznosti vyuziti roli k nacviku, urceni ukolt a dil¢ich tkola pro
zucastnéné osoby a také zda jsou tyto ukoly individualni ¢i uréené tymu. Nasledujici krok
by mél definovat cile §koleni, kterymi jsou postupy, znalosti a kompetence tréninku. Cile
se stanovuji dle metody SMART (specifické, méfitelné, akceptované, realné
a terminované cile). Za pomoci ctvrtého kroku dojde ke zpracovani navrhu vlastniho
cviceni, pificemz predchozi body slouzi k tomuto ucelu. Zprvu je doporuceno vypracovat
cviCeni do textu, a zaroven je dulezité popsat jak vyvoj budouciho scénare, tak i hrani roli
mezi uzivateli a instruktorem. V poslednim kroku dojde k vytvoreni vlastniho cviceni

a k prvnimu nacviku v programu XVR (van de Snepscheut, 2015).

2.2.2 Program ParaVR

Jednd se o nov€ vznikajici vzde€lavaci program, ktery vyvinula skupina
akademickych pracovnikli oboru informatiky z Chester University spolupracujicich
s vyzkumnym a vyvojovym férem Welsh Ambulance Services NHS Trust. Jako
prototypy programu byly zvoleny zivot zachratiujici tkony, kterymi jsou koniotomie
a torakotomie provadéné pomoci dekompresni jehly. Projekt se zaméfuje na udrzovani
ziidka provadénych ukont zachranafi po jejich uvodnim Skoleni. Rozvoj a udrzeni
dovednosti je pro velké mnozstvi nouzovych postupt velice naro¢né, protoze piilezitosti
k nauceni se dovednosti a k jejich praktickému nacviku jsou omezené. Takové postupy

mohou byt vyzadovany ve vzacnych a zivot ohrozujicich situacich a musi byt provedeny

21



thned 1 za stresujicich podminek. ParaVR zahrnuje funkce pro vice nez dvé smyslové

modality a témi jsou sluchové, vizudlni a motorické smysly (Rees et al., 2020).

Tym, ktery stoji za vyvojem se sklada z vyzkumnikd, zdravotnickych zachranait
a trenéri z jiz zminéné univerzity. Vyvoj zahrnoval Ctyfi faze a prvnim z nich byla
specifikace pozadavku, ktera zahrnovala udrzovani dovednosti ZZ. Ve druhé fazi byla
vyvinuta alfa verze virtualni reality a zde se také volbou pro headset stalo zafizeni Oculus
Quest. Prvni prototyp byl vytvofen pro dekompresni torakotomii a koniotomii a byl
predstaven nekolika tcastnikiim, kterymi byli naptiklad i ZZ. V dalsi fazi byla vyvinuta
beta verze ParaVR s ohledem na zpétnou vazbu z ptedchoziho kroku. Posledni faze byla
vénovana managementu, predevsim zkoumani moznosti dal§iho vyzkumu, financovani

a komercializaci (Rees et al., 2020).

Definice koniotomie dle RemeSe (2013) zni: , Pri koniotomii se protind
ligamentum cricothyroideum (ligamentum conicum), které se nachdzi mezi chrupavkou
Stitnou a prstencovou. Tim se ziskd primy pristup do trachey. K provedeni se pouzivaji

ruzné sterilni sety“ (Remes a Trnovska, 2013, s. 266-267).

American Lung Association (2023) definuje pojem torakotomie jako:
., Torakotomie je chirurgicky zdkrok, pri kterém se provede Fez mezi, aby bylo mozné
prohlédnout plice nebo jiné organy v hrudniku. Torakotomie se obvykle provadi na pravé
nebo levé strané hrudniku. MiiZe byt pouZit i Fez na predni strané hrudniku pres hrudni

kost, ale je vzdcny™ (American Lung Association, 2023).

Dalsi instituci spolupracujici na tomto projektu se stala Spanélskd univerzita
Grupo de Robdtica sidlici ve mésté Leon. Vyzkum, na kterém se podili zahrnuje
pouzivani haptického zafizeni k ovladani dekompresni jehly (Pfiloha B), ktery ma
napomoct pfislusSnikim ZZS se spravnym citénim pii drzeni predmétu (Welsh

Ambulance Service NHS Trust a Grupo de Robotica at the University of Ledn, 2022).

2.2.3 Program SimX

Jedna se o profesionalni zdravotni simulacni software rozSifené reality, ktery
nahrazuje fyzickou simulaci pfizpusobitelnym 3D virtualnim pacientem ve vysokém
rozliSenim (Nayyar a Puri, 2017). Zakladatelem je Ryan Ribeira spolu se svym tymem
slozenym pievazné z lékaii. Dnes je tym jiz mnohem vétsi a vSichni jsou nedilnou

soucasti platformy, ktera se za jejich pomoci stava realnou (Dougherty, 2020). Pacient
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muize byt promitnut na jakékoliv nemocni¢ni 1izko. Program SimX umoziuje kopirovat
pacientovu pritomnost s velkou vizualni presnosti bez ohledu na to, jestli je pacient
obézni, t€hotny, mlady, stary, krvaci nebo ma jakykoliv poCet symptomu ¢i fyzickych
pfiznaka. Software vytvairi komplexni pfipady béhem nékolika minut pomoci svého
vykonného systému, pretahuje udalosti do terénu, urCuje prostiedi, nastavuje data
pacient a vyuziva systém monitorovani piipadi a zpétné vazby. Predchozi funkce slouzi
k tomu, aby systém umoznil vidét ptipad z pohledu kazdého ucastnika Skoleni

a spontann¢ také upravovat parametry ptipadu (Nayyar a Puri, 2017).

Jiz dfive byl firmou vyvinut skolici program pro oSetfovatelstvi a armadu (Nayyar
a Puri, 2017). Nejnovéjsim programem se stal program pro vycvik ZZS, ktery byl firmou
spustén v roce 2022. Ve spolupraci s odborniky na Iékatské vzdélavani a péci v prvni linii
vyvinul klinicky tym pod vedenim lékare komplexni kurikulum pro ¢leny oznacujici se
jako EMT a pro zdravotniky prostfednictvim jejich softwarové VR platformy. Kurikulum
obsahuje zakladni scénafe pro nacvik ZZS, které maji pfipravit profesionaly v prvni linii
na poskytovani kritické péce a vyvarovani se chyb v nouzovych situacich. Kromé
standardnich modull zahrnuje SimX zcela nové scénare VR pro prednemocnicni péci pii
cévni mozkové pithodé€, pokrocilou zivotni podporu pfi traumatech, predavkovani léky,
akutnim srdecnim infarktu a pfi anafylaktickém Soku. Platforma je funk¢ni pro vice hraci,
coz umoznuje vice ucastnikim byt ve stejném virtualnim prostiedi soucasn€, i kdyz se

nachazi na raznych mistech (Dougherty, 2023).

V nemocnicich se také pouziva zafizeni Meta 1 AR, na kterém program funguje.
Jednd se o bryle, které maji nekolik zasadnich vlastnosti. Umoziuji vidét spojeni
fyzického a holografického svéta prostiednictvim 3D stereoskopického zobrazeni
v realné velikosti, hloubce a paralaxe. Také dava moznost procvi¢ovat pomoci uchopent,
sevieni a dotykani se skute¢nych 3D objekti a ovladat dotykové holografické rozhrani.
SimX s brylemi Meta 1 téz poskytuje pfilezitost rozhlizet se po mistnosti a sledovat, jak
holografy zUstavaji ukotveny k fyzickym stolim, podlaze a sténam, diky nizké latenci

(Nayyar a Puri, 2017).

2.2.4 Program VRpatients

Jednad se o nakladové efektivni, virtualni a webovou platformu bez nutnosti
koédovani, ktera umoziiuje specialistim na simulaci sestavovat neomezeny pocet scénait

s pacienty (VRpatients, 2023b). Firma VRpatients a jeji matefska spolecnost Virtual
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Education Systems zacaly jako start-up financovany technickym inkubatorem CincyTech
se sidlem v Cincinnati a spolecnosti Revl Ventures v roce 2018. V té dobé¢ byla cela
aplikace prepracovana, prestavéna a znovu uvedena na trh na jare 2020 jako VRpatients.
Dnes sidli spoleCnost v Ohiu ve mést¢ Columbus a zaméstnava tym vysoce

kvalifikovanych vyvojait, odbornikli a konzultantl po celém svéte (VRpatients, 2023a).

Platforma nové umoziiuje trénovat prislusnikim ZZS praktické dovednosti témér
v plném rozsahu jejich kompetenci. Piipad muze byt piizpusoben jakékoliv dovednosti,
ktera by mela byt ovladana skolenou osobou. Studenti si mohou dovolit délat chyby na
virtualnich pacientech bez nasledka na skutecném zivoté. VRpatients je vybaven nékolika
béznymi piipady, které lze okamzité vyuzit nebo upravit. Jako dalsi moznost nabizi
vytvofit si od zacatku aplné novy klinicky pfipad. Simulace zpisobuje skutecné reakce
jako je zvySena srdeCni frekvence a napodobuje nouzovou povahu skuteCné zivotni
situace. To zvySuje uchovani znalosti a umoziiuje studentim procvic¢ovat dovednosti bez
zivot ohrozujicich nasledkd. Simulace VR dava moznost zazit klinicky pfipad s nizkym
vyskytem a velkou akutnosti, takze budou paramedici pfipraveni na jakykoliv mozny
scénal (VRpatients, 2023a). Nova prostiedi, praktické a klinické komponenty, zranéni
a dalsi vylepseni jsou pro zakaznika do aplikace piidavana kazdych nékolik mésict bez
preruseni (VRpatients, 2023c). Jako nejnovéjsi vylepseni platformy uvadi firma naptiklad
pridani nékolika koznich onemocnéni, pfiznaky jako je bledost, Zloutenka nebo poceni.
Zahrnuty jsou také nové intervence vcetné obvazovani, hrudnich kryti a turniketd.
Dal§imi primarnimi funkcemi jsou schopnost upravit ¢as, kdy by se mél pfipad idealné
stat a vylepSeny systém dialogu, do kterého jsou zahrnuty nevyzadané dialogy, moznost

volani a v neposledni fadé ptikazy pro pacienty (Baily, 2022).

2.3 Pripravenost na mimoradnou udalost s hromadnym postiZenim

0sob pomoci virtualni reality

Mimotadna udalost (MU) je pojem, ktery je definovan dle zakona ¢. 239/2000 Sb.,
o integrovaném zachranném systému a o zmeéné€ nékterych zakont: ,Mimorddnou
uddlosti se rozumi Skodlivé piisobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti ¢lovéka, prirodnimi
vlivy, a také havdrie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostredi
a vyzaduji provedeni zdachrannych a likvidacnich praci“ (Cesko, 2000a). Ertlova et al.
(2004) rozlisuji ne€kolik typt mimotadnych udalosti. Jedna se o pfirodni pohromy, pozary

a vybuchy, dopravni nehody, ekologické havarie, ostatni technologické a technické
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havarie a biologické, sociobiologické, valecné a teroristické mimotradné udalosti.
Charakter pfi¢in déli na fyzikalni, chemicky, ekonomicky, antropogenni, socidlni,

psychicky a dalsi (Ertlova et al., 2003). Dle rozsahu délime MU na:

e malého rozsahu: udalosti, které pravnické nebo fyzické osoby obvykle zvladnou
sami, bez potfeby zapojeni bezpecnostniho systému

e stiedniho rozsahu: vyzaduji spolupraci bezpecnostniho systému a jednotlivct

o velkého rozsahu: vyzaduji rozsahlé zapojeni narodniho bezpecnostniho systému

e mezinarodniho rozsahu: vyskytuji se na mezinarodni urovni a vyzaduji pouziti
mezinarodniho bezpecnostniho systému

e globalniho rozsahu: vyzaduji nasazeni bezpeCnostniho systému v globalnim

kontextu (Sin et al., 2017).

Vyhlaska ¢. 240/2011 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné
sluzbé definuje misto mimotfadné udalosti s hromadnym postizenim osob. ,Mistem
mimoradné uddlosti s hromadnym postiZenim osob je misto, kam je obvykle pro povahu
nebo rozsah uddlosti nutné vyslat k poskytnuti prednemocnicni neodkladné péce 5 a vice
vyjezdovych skupin soucasné, nebo misto, kde se nachdzi vice nez 15 osob postizenych na
zdravi (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2012). Pokud se nelze pln& vénovat
konkrétnimu pacientovi dle postupti urgentni mediciny, jako je to pfi bézné kazdodenni
praxi ZZS, jedna se pravdépodobné o hromadné postizeni zdravi (HPZ). Pti vzniku HPZ
se postupuje jinym zpusobem, a to dle mediciny katastrof. To znamena, Ze posadka
nemuze vénovat svou pozornost pouze jednomu urcitému pacientovi, ale musi co nejdiive
urcit, které zranéné osoby maji vyS$si prioritu pro oSetieni a transport (Remes a Trnovska,

2013).

2.3.1 Vyuziti VR v pripravé na MU

Vyuziti technologie VR k vycviku prvnich zachranait a zachrannych tyma je
zkoumano uz vice nez dvacet let. V poslednich letech vsak toto téma ziskalo zvySenou
pozornost kvili technologickému pokroku VR. Vysoka poptavka efektivniho
a bezpecného vycviku, ktery umoziiuje opakovanou pripravu bez ohledu na geografické
a organizacni omezeni, vedla k vyvoji nékolika studijnich a komercné dostupnych
systému. Tyto systémy nabizeji rizné moznosti od vycviku zaméfeného na plnéni ukolt

az po testovani havarijnich pland, pfiCemz technicky poskytuji rizné stupné imerze,
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zpusoby navigace, poCty uzivatelli, urovné mobility a mnozstvi realisticnosti (Mossel et

al., 2021).

Utinna odborna piiprava je zakladem usili o pfipravenost na katastrofy po celém
svete. Pii pripravenosti na tyto udalosti je stale vice uznavan vyznam vycviku zalozeného
na virtualni realité, jakozto dulezitého dopliku tradi¢niho cviCeni v realném prostiedi.
Diky vysoké mife realismu mohou ucastnici 1épe vyhodnocovat jejich individualni ¢i
tymové schopnosti pii plnéni ukold a vytvafeni rozhodnuti v podminkach, které jsou
velmi podobné skuteCnym situacim. Imerzivni prostfedi nabizené v ramci Skoleni
zalozeného na VR nejenze piindsi pozadovany stupen realismu, ale také dokaze snizit
naklady a c¢asovou naroCnost spojenou s organizaci realnych terénnich cviceni.
Opakovani a pocit skute¢nosti maji pozitivni vliv na schopnost plnéni tikolti a umoziiuji
prozit vyukovou situaci podobnou realné souvislosti. To nasledné pomaha podpofit
vyuku zalozenou na zku§enostech a stejné tak rozvoj kritického a systematického mysleni

pomoci usnadnéni zkoumani odli§nych situaci a zptsobt (Mossel et al., 2021).

Mills et al. (2020) z Edith Cowan University provedli vyzkum uréeny studentim
zdravotnického zachranarstvi, ktery se zabyva porovnanim uc¢innosti nacviku tridze ve
virtudlni realit€ s nacvikem v readlném zivoté. Zjistili, ze fyzicka naro€nost je mnohem
vySsi pii praktickém nacviku v redlném prostiedi, ale ostatni faktory jako jsou psychicka
zatéz, Casova naro¢nost, vykonnost, Usili nebo frustrace nevykazuji zadné rozdily.
Nicméné naklady na klasicky prakticky nacvik vysly zhruba 13x vy$si nez na cviceni ve
VR. Zavérem tedy bylo zjisténo, ze tradi¢ni prakticky nacvik je piiblizné stejné efektivni

jako nacvik ve VR, ale je mnohem drazsi (Mills et al, 2020).

2.3.2 Krizové situace a simulac¢ni technologie

Krizova situace je definovana dle zakona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni
a zméné nékterych zakonu (krizovy zakon) nasledovné: , Krizovou situaci se rozumi
mimoradnd uddlost podle zdkona o integrovaném zdachranném systému, naruseni kritické
infrastruktury nebo jiné nebezpeci, pri nichz je vyhldsen stav nebezpeci, nouzovy stav
nebo stav ohrozeni statu” (Cesko, 2000b). Rozdil mezi krizovou situaci a mimofadnou
udalosti spociva v tom, ze mimoradné udalosti jsou situace, které jsou zvladnuty slozkami
1ZS a dalsimi odpovédnymi organizacemi pomoci standardnich postupt, kdezto pfi feseni

krizové situace je nutno vyhlasit jeden z krizovych stavi a provést zasadni zasah do prav
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a svobod postizenych ob&antl (Generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR,

2023).

Zakladem krizové pfipravenosti je efektivni Skoleni, které zavisi na kvalité,
dislednosti a pravidelnosti skoleni. Tyto faktory maji vliv na to, jak pfislusnici ZZS
vnimaji svou pfipravenost reagovat na udalosti. Prekazky, jako nedostatek Casu, financni
prostfedky nebo bezpecnostni aspekty, omezuji moznosti Skoleni velkého poctu lidi dle
standardd. V soucasné dobé€ se snahy na pfipravu soustiedi na tfi hlavni metody Skoleni.
Jedna se o tradi€ni vyuku v ucebnach, online Skoleni a praktické cviceni v realném
prostredi. Prakticka cviCeni v redlném prostiedi jsou Casto nekonzistentni, protoze neni
mozné ménit uroven stresovych situaci a vyzaduji rozsahlé casové a financni investice
pro pfipravu, provedeni a vyhodnoceni. Nové technologie zalozené na VR pfiinasi
revoluci, nebot’ dokazi fesSit nedostatky tradi¢nich metod Skoleni (Mossel et al., 2021).
V Ceské republice se k vyuce a nacviku krizovych situaci pouziva nékolik simulagnich
technologii. Pfikladem je program SIMPROKIM, ktery je zaméfen na simulace procesu
krizového fizeni a je vyuzivan na Fakult€¢ bezpecnostniho inzenyrstvi Technické
univerzity Ostravy (SIMPROKIM, 2020). Pokrok v oblasti informac¢nich a simulac¢nich
technologii ma vyznamny dopad pfi reakci na odlisné krizové situace. V pfipravé na
takové situace se nejedna jen o pfipravu dokumentace, sil a materialnich prostiedku, ale
predevsim jde o lidsky faktor v ramci rozhodovaciho procesu, ktery je tim nejdilezitéjsim
faktorem. Pomoci simulace mizeme ovérovat a zaji§tovat planovani, zdroje a prostiedky
pro mimoradnou udalost, krizové situace a logistické planovani a rovné€z muzeme
zhodnotit a zajistit funkénost a ochranu kritické infrastruktury. Pomoci konstruktivnich
simulaci muzeme vytvofit odliSné scénafe a piikladem muze byt scénai hromadné
dopravni nehody s unikem nebezpecnych latek, ktery je Casto vyuzivan pii Skolenich

a cviCenich v ramci krizového fizeni (Janosikova, 2019).

2.3.3 Vyuziti programu XVR p¥i nacviku v CR

Jiz zminény program XVR v CR pouziva k vycviku a vzdélavani piedevsim
Hasiésky zachranny sbor CR a nékteré ZZS. Dale je také vyuzivan pii vyuce studentl
mnoha obord. Program je vhodny pro vycvik na taktické a operacni urovni. Scénaf byva
pfizptsoben mistu, kde se cviCeni kona a jeho cilem je pomoci cvicicim pochopit mozné
zptisoby feseni situace (Reza¢ a Klicnar, 2015). Technicka univerzita v Ostravé provozuje

Centrum simulac¢nich technologii, které vyuziva dva simulatory, z nichz jeden je pravé
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XVR. Simulator zde slouzi k odborné pfipravé a vzdélavani Clent a pracovnikd
bezpecnostnich a zachrannych sbord a také bezpecnostnich manazerd. Scénar zde mize
nacviCovat az devét aktivnich hraci a diky tomu ma Centrum nejrozsahlejsi instalaci
v CR (VSB — Technické univerzita Ostrava, 2021). Dalsi instituci, ktera vyuziva XVR je
jiz zminény Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, ktery disponuje udebnou
simula¢nich technologii. Tato mistnost slouzi pro budouci velitele jednotek jako nastroj
ke zlepSeni rozhodovaciho procesu. Ucebna nabizi Ctyfi pocitace a z toho tii slouzi pro
uzivatele v roli velitele, ktefi nacviCuji scénaie vytvorené na zakladé skute¢nych udalosti

(Skolni a vycvikové zafizeni HasiGského zachranného sboru CR, 2017).

2.3.4 Tvorba scénaru v XVR

Pfi vytvareni scénaft jsou pouzivany ruzné objekty a prostiedi, kterymi disponuje
databaze programu XVR (Solc, 2018). Databaze obsahuje riizné kategorie, kterymi jsou
pfirodni a fyzikaln€ chemické jevy, silni¢ni vozidla, Zelezni¢ni vozidla, letecké
prostfedky, zasahujici sily a prostiedky, zranéni osob a tak dale (Chocholous, 2014).
Kazdy objekt méa své vlastni nastaveni, které umoziiuje operatorovi nastavit jeho
konkrétni vlastnosti (Solc, 2018). Operator je jeden ze tii uZivatelt vyukového trenaZeru,

ktery reaguje na pozadavky na zmény situace (Chocholous, 2014).

Prvni krok tvorby by mél spocivat v rozhodnuti jakého zamétfeni MU bude. Autor
scénafe voli vhodné prostiedi dle charakteru a vyskytu udalosti (Recek, 2021).
V prazdném prostredi, které tvoii pouze zakladni povrch a prostor si miize vytvorit tvirce
scénar cely sam nebo muze vyuzit jiz existujiciho virtualniho prostiedi a do néj umistit
nové objekty. Program také obsahuje interaktivni objekty, které se lisi od standardnich
tim, Ze maji specialni funkce. Pfikladem mtzou byt dopravni pasy. Simula¢ni technologie
zahrnuje také funkci udalosti, diky které je operator schopen vytvaret sekvence logickych
kroku, které objekty ve virtualnim prostiedi provedou. Timto zptiisobem muze instruktor

postupné spoustét jednotlivé udalosti za sebou (Solc, 2018).

Zakladni typy udalosti, které je mozné vytvofit a mohou byt umistény do raznych
prostfedi, jsou naptiklad pozar, nehoda, unik nebezpecnych chemickych latek nebo
zivelné pohromy. Na odlisné velkych plochéach je mozné vytvaret prostiedi odpovidajici
realnym geotypickim datim CR. Na rozloze 5x5 km je mozné vytvofit zalesnéné uzemi

a na minimalni rozloze 1x1 km dalnice, zelezni¢ni traté s prejezdem, petrochemicky
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zavod, tunelovy objekt, leti§t€, obytné budovy ¢i zemédélské provozy (Chocholous,
2014).

Dulezitou soucasti databaze jsou také technické prostiedky pouzivané
bezpecnostnimi a zachrannymi slozkami. Tato databdze poskytuje Siroky vybér
standardni i specializované techniky a vozidel, které slozky vyuzivaji k plnéni tkolu
vramci scénafe (ReCek, 2021). Vyukovy trenazér umoznuje z divodu prizkumu
Skolenym osobam vstupovat do vSech objektd a budov. Instruktor a operator mize béhem
simulace v realném Case sledovat a upravovat informace tykajici se mimoradné udalosti,
meénit modely objekta a ptidavat dalsi udalosti (Chocholous, 2014). Vytvoreny scénar 1ze

libovolné pozastavovat a opakovat (Recek, 2021) (Chocholous, 2014).

Cely nécvik fidi jiz zminény operator. Na kontrolnim stanovisti je instruktor, ktery
neustale dohlizi na déni celé simulace. Simulator je také vybaven stanovisti pro ucastniky
Skoleni a kazdé z nich obsahuje tfi zadkladni komponenty. Jedna se o pocita¢, monitor
a ovladaci zafizeni. Ugastnici se mohou v ramci jednoho scénaie spolu v simulaci potkat

(Chocholous, 2014).

Minimalni systémové pozadavky pro simulacni program XVR uvedené vyrobcem pro

stolni pocita¢ nebo laptop jsou:

e Procesor: Intel Core i5 nebo 17 Sesté generace
e Pamét: 8 GB DDR3

e Graficka karta: Nvidia Geforce GTX 1060M
o Ulozits: 30 GB SSD

e Operacni systém: Windows 7

e Porty: 3x USB, 1x LAN (XVR Simulation, 2023b).

2.4 Organizace zarizeni zdravotnické zachranné sluzby

V zakoné ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé (2011) je vymezen
nasledujici pojem. ,,.Zdravotnickd zdachrannd sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci
je na zdkladé tisnové vyzvy, meni-li dale stanoveno jinak, poskytovana zejména
prednemocnicni neodkladnd péce osobam se zdvaznym postiZzenim zdravi nebo v primém

ohrozeni Zivota“ (Cesko, 2011). Dale dle tohoto zakona fadime do zdravotnického
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zafizeni poskytovatele ZZS mobilni prostiedky a prostory k tomu urcené a délime ho na

pet Casti:

o reditelstvi,

e zdravotnické operacni stiedisko (ZOS),

e vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami,
e pracovisté krizové pripravenosti,

o vzd&lavaci a vycvikové stiedisko (Cesko, 2011).

2.4.1 Reditelstvi

Reditelstvi je hlavnim fidicim a koordina¢nim stfediskem pro poskytovani ZZS
a pro piipravenost poskytovatele téchto sluzeb pfi feSeni krizovych ¢i mimotadnych
udalosti v daném regionu. Jeho ukoly zahrnuji provadéni ekonomickych, organizac¢nich
a technickych opatieni. Reditelstvi musi mit vzdy své sidlo v misté piisobeni konkrétniho
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby (Cesko, 2011). Prostory feditelstvi se déli
na tii Casti, a to na usek reditele, usek 1éCebné péce a provozné ekonomicky usek. V useku
feditele se nachazi sekretariat, personalni oddéleni, vzdélavaci a vycvikové stiedisko,
oddéleni integrovaného systému a pracoviste styku s tiskem. V useku 1écebné péce jsou
umisténa jednotliva pracovisté. Jedna se o pracoviste 1éCebné péce, krizové piipravenosti,

zdravotnického operacniho stiediska a oSetfovatelské péce (Uhyrkova a Bilkova, 2016).

2.4.2 Zdravotnické operacni stiredisko

Zakladnim ukolem zdravotnického operacniho stiediska je efektivni zpracovani,
vyhodnoceni a vyfizeni nouzovych vyzev. ZOS je centralnim bodem, ktery nepietrzité
fidi aktivity vSech vyjezdovych tymu. Prace v této oblasti vyzaduje vysokou troven
nasazeni a koncentraci zkuSenych a vzdélanych operatorti. KliCovym prvkem tspésného
provozu je kvalitni pfijem hovort na tisnové lince. Je zde potieba dovednosti v obsluze
raznych zafizeni, vCetné telefond, pocitaci a vysilacek. Kromé toho je nezbytné mit
odborné znalosti v oblasti zdravotnické péce, schopnost komunikovat efektivné
a dokonale ovladat znalosti v oblasti topografie regionu. Tfemi zakladnimi ukoly jsou
pfijem tisniovych vyzev neboli ,,call-taking™, operacni fizeni a poskytovani informacnich

sluzeb (Uhyrkova a Bilkova, 2016).
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2.4.3 Vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami

Vyjezdova zakladna je mistem, odkud je obvykle vysilan vyjezdovy tym na pokyn
operatora z operacniho stiediska. Vyjezdové posadky jsou slozeny z pracovnikid
zdravotnické zachranné sluzby, ktefi provadéji urCené zdravotnické cCinnosti dle
stanovenych smérnic. Kazda vyjezdova posadka ma alespori dva ¢leny. V zavislosti na
slozeni a povaze Cinnosti se déli na vyjezdové posadky rychlé Iékarské pomoci (RLP)
arychlé zdravotnické pomoci (RZP). Druhé déleni dle typu dopravnich prostfedki
rozlisuje posadky pozemni, letecké a vodni (Cesko, 2011). Posadku RLP tvoii léka,
zdravotnicky zachranafr a fidi¢ zachranar, kdezto ve vozidle RZP je pouze zdravotnicky
zachranar a fidi¢ zachranatf. RLP muze také fungovat v systému RV neboli rendez-vous,
ktery je vyuzivan ve vétSing€ kraju. Jedna se o setkavaci systém soucinnosti 1ékare a RZP
posadek. Je tvoren dvouclennou posadkou skladajici se ze fidi¢e zachranare a 1ékare. Na
misto udalosti obvykle vyrazi soucasné posadka s Iékafem v malém osobnim voze
i posadka RZP. Toto opatieni umoziiuje efektivnéjsi vyuziti 1ékait, protoze pokud to lze,
tak je lékaf po poskytnuti zdravotni péfe prvnimu pacientovi, ktery muze byt
transportovan posadkou RZP do zdravotnického zafizeni, k dispozici pro dalsi zasah.
Leteckou posadku (LZS) tvoii zdravotnicky zachranat a 1ékar (Uhyrkova a Bilkova,
2016).

2.4.4 Pracovisté krizové pripravenosti

Pracovis§té pro krizovou piipravenost vypracovava navrh traumatologického
planu a navrhuje jeho ptipadné zmény. Dalsim ukolem je koordinace nékolika prvki,
kterymi jsou ukoly vyplyvajici z havarijniho a krizového planu a z dokumentace 1ZS,
psychosocidlni intervencni sluzba pro zaméstnance, vzdélavani a vycvik IZS v oboru
krizového fizeni, urgentni mediciny a mediciny katastrof a v neposledni fadé koordinace
pracovisté pro komunikaci vztahujici se k plnéni tikola ZZS v IZS a krizovém ftizeni (ZZS

KHK, 2023).

2.4.5 Vzdélavaci a vycvikové stiedisko

Pedagogickda a vychovna cinnost je zakladem vzdélavaciho a vycvikového
stiediska. Potfebna pruprava zdravotnika zajisti spravné poskytovani PNP (Zdravotnicka
zachranna sluzba hl. mésta Prahy, 2021). Stara se o vyuku praktickou i teoretickou pro
své zaméstnance, ostatni slozky IZS a také pro vefejnost ve formée kurzi prvni pomoci

a celkové osveéty. Mezi jeho hlavni ukoly patii vzdélavani a vycvik zdravotnika
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a dispeCert, spoluprace s ostatnimi slozkami IZS, externi aktivity a monitorovani

odbornych vzdélavacich akci (ZZS SK, 2022).

2.5 Cinnost zdravotnické slozky v misté hromadného postiZeni osob

Cilem vSech slozek IZS pii zasahovani v mist€¢ mimotradné udalosti s hromadnym
postizenim osob je pfedevSim minimalizovat poCet obéti a zmirnit zdravotni nasledky
u osob postizenych touto udalosti. Toho lze docilit pfedev§im fadnou prvni pomoci,
pfednemocni¢ni neodkladnou péci a co nejkratsi dobou odsunu zranéného z mista

udalosti (Ministerstvo vnitra. GR HZS CR, 2016).

2.5.1 Organizace zdravotnické slozky v misté udalosti

Sektor zdravotnické slozky je fizen vedoucim zdravotnické slozky zasahu, kterym
se nejCastéji stava zdravotnicky zachranar, popiipadé 1ékar, ktery se na misto dostavi jako
prvni. Neznamena to, ze kdo se dostavi na misto udalosti jako prvni, tak vedoucim musi
byt po celou dobu zasahu. Vystiidan muaze byt za zkuSengjsiho ¢i predem urCeného
a fadng vyskoleného (Ceska lékaiska spolecnost J.E. Purkyné, 2018). Sektor je rozdélen
na tfi stanovisté, kterymi jsou tidici skupiny, neodkladna péce a odsun. Tento sektor by
m¢él byt organizovan tak, aby vzdalenost od ranénych byla, pokud mozno co nejkratsi, ale
také aby stanovi$té PNP bylo umist&no mimo nebezpetnou zénu (Ministerstvo vnitra. GR
HZS CR, 2016). Cinnost tiidicich skupin a skupiny PNP vede spoleny vedouci, kterym
se stava vzdy lékar. Zaklad zachranného fetézce tvoii laickd prvni pomoc, odborna PNP
a nemocni¢ni neodkladna péce. Kazdé selhani jedné z téchto Casti mize mit za nasledek
rozsahlé poskozeni na zdravi a zivoté ranénych. Organizace ¢innosti ZZS v misté udalosti
ajeji zakladni principy jsou obsazeny ve vyhla§ce Ministerstva zdravotnictvi ¢. 240/2012
Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbé. Tato vyhlaska se zabyva
stupni naléhavosti tisfiového volani, opera¢nim fizenim letecké vyjezdové skupiny,
organiza¢né provoznim fadem zdravotnického operacniho stfediska, komunikacnim
radem poskytovatele ZZS, Ccinnosti zdravotnické slozky v mist¢ MU s HPO

a traumatologickym planem poskytovatele ZZS (Sin et al., 2017).

2.5.2 Prvni posadka ZZS na misté MU

Jako prvni by mél byt realizovan co nejrychlej§i prvotni odhad rozsahu

hromadného poSkozeni zdravi, ktery je nahlaSen operacnimu zdravotnickému stiedisku.
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Jedna se o piiblizny pocet postizenych, naptiklad u osobniho automobilu ptjde o nejvyssi
mozny pocet zranénych, tudiz to bude pét osob, i kdyz v automobile mozna nebude
cestovat maximalni pocet osob. Diky znamému rozsahu je mozné spustit odpovidajici
stupenl traumatologického planu ZZS 1 zdravotnickych zafizeni, kam budou pacienti
smetfovani. Uptfesnéni hlaseni by mélo také zahrnovat predpokladany a ptrevladajici typ
zrandni, kterym miize byt tfeba mechanické &i termické poskozeni (Ceska lékaiska

spolecnost J.E. Purkyng, 2018).

Dalsim dulezitym aspektem hlaseni z mista udalosti je uroven bezpecnosti
zasahujicich. Posaddka hodnoti ¢i alesponn odhaduje rizika, kterd by mohla ohrozit
zasahujici. Pokud je to jiz mozné a nachézi se v misté udalosti, tak by tato rizika méla byt
konzultovana piedev§im s velitelem zasahu, kterym se stava clen Hasi¢ského

zachranného sboru (Ceska lékatska spolenost J.E. Purkyng, 2018).

Poslednim bodem je uptfesnéni prvotniho odhadu rozsahu udalosti. Pokud nedoslo
k jednoznac¢nému urceni rozsahu v misté udalosti, mél by vedouci prvni posadky zahgjit
co nejpresnéjsi pruzkum vlastnimi silami ¢i s pomoci HZS. Nahlasena by méla byt také
odhadnutd zavaznost postizeni zdravi a jeho néasledny mozny vyvoj. Také by mél byt
odhadnut predpokladany pocet pacientd s potencialn€ ohrozenymi zivotnimi funkcemi

(Ceska lékarska spole¢nost J.E. Purkyng, 2018).

2.5.3 Tridéni pacienta

Dochazi k nému ve vybraném sektoru vzhledem k nepoméru poctu zdravotnika
poskytujicich neodkladnou péci a pocCtu zranénych osob. Tiidéni slouzi k co
nejrychlejSimu rozliSeni postizenych osob, které potrebuji okamzitou péci od osob
zasazenych udalosti, u kterych maze byt pomoc odlozena na nezbytné dlouhou dobu.
V nasi republice se vyuziva tfidéni metodou START a tfidéni pomoci identifikac¢nich
karet (TIK) (Sin et al., 2017). Preferovano je lékaiské nebo zdravotnické tiidéni
s pouzitim TIK. Jedin€ timto tfidénim lze rozhodnout o nutnosti oSetfeni a priorité
odsunu. Prvni posadka RLP na misté udéalosti zahajuje tfidéni v urcitém vymezeném
sektoru. V okamziku, kdy na misto dorazi dal§i posadka, nahlasi se vedoucimu lékari

zasahu a ten posadce urci sektor, kde se bude také ticastnit tfidéni.

Nelékarské tfidéni metodou START muzou provadét nelékaisti zdravotnicti
pracovnici, vyskoleni policisté a hasi¢i nebo i 1ékafi v urcitych situacich (Stétina et al.,

2014). Zkratka START znaci souslovi ,,Snadné Ttidéni A Rychla Terapie* (Ministerstvo
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vnitra. GR HZS CR, 2016). Tuto metodu vyuZivame, pokud neni mozné uskutednit
lékarské tfidéni pomoci TIK a muze to byt napfiklad situace, kdy se pacienti nachazi
v nebezpecné ¢i nepiistupné zone€, kdyz nelze uskutecnit zasah bez nutnosti specialniho
vybaveni ¢ vycviku zasahujicich nebo kdyz je opravdu velky nepomér mezi
zachrariujicimi a zranénymi. Ttidéni slouzi k urCeni priorit odsunu pacientli na stanoviste
pfednemocni¢ni neodkladné péce, kde také dojde k Iékarskému pretiidéni a oSetfeni
(Stétina et al., 2014). Pacienti jsou rozdéleny do &ty barevnych kategorii podle priorit.
Prvni prioritou (Cervena) jsou zranéni, kterym selhavaji zéakladni zivotni funkce
a potfebuji co nejrychlejsi transport a terapii. Do druhé priority (zluta) patii pacienti,
kterym neselhavaji zivotni funkce, ale jsou imobilni. Ve tfeti kategorii (zelena) se
nachazeji lidé, kteti jsou oznaCovani jako chodici a maji leh¢i ¢i zddna zranéni. Do ¢tvrté
kategorie (Cernd) patii pacienti, ktefi nezacnou dychat ani po zprichodnéni dychacich
cest. U téchto osob nezahajujeme neodkladnou resuscitaci a jsou povazovany za mrtvé

(éin etal., 2017).

Tridici a identifikacni karta (TIK) slouzi k lékafskému tfidéni pifi feSeni
mimotradné udalosti, kde je jasny nepomér mezi poctem zasazenych osob a poctem
zachrannych tyma. Pokud neni mozné provést tfidéni pfimo v misté zasahu, tak se
nejdfive vyuziva tfidéni metodou START a poté dochazi na shromazdisti ranénych
k Iékarskému pretfidéni. Pfi vyuziti tohoto tfidéni dochdzi k lepSimu urceni priorit
oSetfeni a odsunu. Béhem tfidéni postupuje 1ékar se dvéma zdravotnickymi zachranarfi
mistem udalosti, kdy jeden z nich ma u sebe tfidici karty, do kterych zapisuje informace
ziskané od 1ékafe. Ve vypliovani postupuje pies predni stranu karty odshora dolt az na
zadni stranu a vyzaduje po vySetfujicim lékafi jasnou odpovéd ke kazdému bodu.
Vyplnénou kartu zavési na krk ranéného a druhy zdravotnicky zachranat provadi pomoci
zakladnich pomucek zivot zachranujici ukony jako je stavéni masivniho krvaceni,
uvolnéni dychacich cest ¢i ulozeni do stabilizované polohy. Vyplnéni u jednoho pacienta

by nemélo trvat déle nez dvé minuty (Ceska Iékaiska spolenost J.E. Purkyng, 2009).

TIK (Ptiloha C) je rozdé€lena do tii ¢asti, z nichz ta nejvetsi je ponechdna na
pacientovi, druhy utrzek si nechava vedouci odsunu a treti dopravce, ktery pacienta
transportoval. Prvni &ast na piedni strané s nazvem DIAGNOZA je oznaGena pismenem
dle pfislusnosti ke kraji a Cislem, které ma kazdy pacient jedine¢né. Obsahem této Casti
je dale posouzeni stavu z hlediska v€domi, obéhu, dychani, zjisténi zakladni diagnozy,

stavu zornic a také se zde nachazi nakres téla, do kterého lze vyznacit rizné deformity,
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popaleniny a ostatni prvky podle vyznadené legendy. V dal§im Gseku s nazvem TRIDENI
se nachazi zaznamenani Casu tfidéni a identifikace osoby, ktera ho provedla. Také se zde
zapisuje priorita oSetfeni a transportu. Zadni strana obsahuje terapii, kterou indikoval
lékar na stanovisti PNP, Cas provedeni, pozadovanou polohu pacienta pfi transportu,

zpiisob transportu a typ cilového zdravotnického zafizeni (Sin et al., 2018).

Pacienti jsou dle priority roztfidéni do kategorii 1. (Cervend), Il.a (Cervenozluta),
ILb (zluta), III. (zelena) a IV. (Cerna). Piednostni terapie I. je pfidélena pacientim
s okamzité nutnym zajist€nim zivotnich funkci, u kterych hrozi jejich selhani. Patii sem
napiiklad masivni krvaceni, zavazné popaleniny, kraniocerebralni poranéni s poruchou
védomi & tenzni pneumotorax (Sin et al., 2018). Kategorie IL.a neboli pfednostni
transport je pridélena pacientim k ¢asnému oSetfeni a patii sem tieba suspektni vnitini
krvaceni do bficha ¢i hrudniku, poranéni velkych cév, poranéni patefe s neurologickym
deficitem ¢i oteviené zlomeniny. K Graziim ozna¢enym IL.b (transport k odlozitelnému
oSetfeni) fadime uzaviené zlomeniny, poranéni oka, popaleniny mensiho rozsahu
a rozsahlejsi poranéni mékkych tkani. Do III. kategorie lehce ranénych patfi osoby
s leh¢imi zranénimi, které se mohou oSetfit i svépomoci €1 vzajemnou pomoci a patii sem
drobné popaleniny, lehké urazy hlavy, nekomplikované zlomeniny, trzné rany a podobné

(Ceska lékatska spole¢nost J.E. Purkyng, 2009).

2.5.4 Stanovisté prednemocni¢ni neodkladné péce

Na tomto stanoviSti dochazi k poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
osobam postizenym mimotadnou udalosti, kdy tato péce zavisi na okolnich podminkach
a okolnostech zasahu (Ministerstvo vnitra. GR HZS CR, 2016). Dochazi zde k zajisténi
vitalnich funkci a pokud mozno ke stabilizaci stavu pied transportem (Ceska lékatska
spoleCnost J.E. Purkyné, 2018). Volba umisténi stanovis§t¢ PNP musi brat ohled na
bezpecnost ranénych a zasahujicich, na pfistup z ohniska udalosti a nové piijizdéjicich
zasahujicich posadek, na odsun ranénych a také na potfebu dostatecné velké plochy. Na
tomto misté se shromazd’uje veskery zdravotnicky material a pacienti jsou zde ukladani
pomoci prifazené priority. Idealni prostor pro pacienta by mél byt 3 x 1 m. Podle potfeby

muze byt ziizeno stanovist vice (Sin et al., 2017).

Pii oSetfovani musi byt dodrzen princip etapového oSetfeni, coz znamena, ze
2
pacienty s prioritou L. zajiStujeme a oSetiujeme jako prvni. Také musi byt zachovan

pfistup minimalné piijatelného oSetfeni, a to znaci rozsah zajisténi pacienta, do kterého
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patfi dostateCna ventilace, zastava zevniho krvaceni, fixace C patefe, analgezie,
termomanagement, imobilizace a fixace a infuzni terapie. Pacienti s prioritou Il.a by se
neméli oSetfovat, ale co nejdiive transportovat do vhodného zdravotnického zafizeni,
jelikoz jejich zranéni jsou takového charakteru, ktery se neda stabilizovat pfednemocnic¢ni
péci. Dalsi v poradi pro oSetfeni jsou pacienti s prioritou ILb a po stabilizaci vSech
zavazné ranénych dochazi k oSetfeni pacientd s prioritou III., ktefi se mohou i oSetfit

svépomoci ¢ vzajemnou pomoci (Ceska lékaiska spole¢nost J.E. Purkyng, 2018).

2.5.5 Stanovisté odsunu

K odsunu pacienti dochazi dle priorit transportu po vydani pokynu vedouciho
lékate. Aby mohl byt pokyn vydan, musi byt mozné uvolnit nékteré ze zasahujicich
zdravotnickych posadek (Ceska Iékarska spoleénost J.E. Purkyng, 2018). Vedouci
zdravotnické slozky urcuje vedouciho odsunu, ktery organizuje ptijezdové a odjezdové
trasy, stanovisté odsunu, parkovani a otaCeni. Jeho dalsim tkolem je komunikace se ZOS,
které urcuje na zadost vedouciho odsunu cilové zdravotnické zafizeni, kam bude pacient
transportovan. Vedouci odsunu také predava informace jako jsou identifikacni znak
pacienta, ve€k, priorita, zakladni diagndza, pouzity transportni prostiedek a typ

pozadovaného zdravotnického zafizeni (Sin et al., 2017).

Jako prvni v potadi odsunu jsou pacienti s prioritou Il a, ktefi se transportuji pomoci
vozidel RZP. Poté ptichazi na fadu kombinace priorit I. a Il.a a po nich kombinace 1.
aIlLb. Tito pacienti jsou idedlné transportovani vyjezdovou skupinou RLP. Tento
transport muze probéhnout az poté, kdy lékar zajisti vitalni funkce vSech pacienti
s prioritou 1. Posledni skupinou k transportu jsou ranéni s prioritou III., které je mozno
transportovat i jinymi prostfedky jako jsou napfiklad autobusy HZS, DRNR a tak dale
(éin etal., 2017).
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3 Prakticka c¢ast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Vyzkumné cile pro tuto bakalarskou praci byly stanoveny 4 a k nim byly také urcCeny

vyzkumné predpoklady.

3.1.1 Vyzkumné cile

1. Popsat moznosti vyuziti virtualni reality u ZZS.

2. Zjistit vyuzitelnost virtualni reality u ZZS v CR.

3. Zjistit Setnost a formu §koleni s vyuzitim virtualni reality u vybranych ZZS v CR.

4. Zjistit pfinos virtudlni reality v pfipravé na mimofadnou udélost pro pracovniky
vybranych ZZS.
3.1.2 Vyzkumné predpoklady

1. Nestanovena vyzkumna otazka, jedna se o popisny cil.

2. Piedpokladame, Ze vice jak 50 % vybranych ZZS v CR virtualni realitu vyuziva.

3. Predpokladame, ze viechny vybrané ZZS v CR vyuzivaji virtualni realitu jako
souCast Skoleni v oblasti pfipravy na mimoradnou udalost s hromadnym
postizenim osob.

4. Predpokladame, ze pro vice nez 80 % respondentl je vyuziti virtualni reality
v piipravé na mimotadnou udalost pfinosné.

3.2 Metodika vyzkumu

Metoda sbéru dat pro praktickou ¢ast této bakalarské prace byla zvolena kvantitativni,

a to ve formé dotaznikového Setfeni. Vyzkum byl zaméfen na zdravotnické zachranare

z jednotlivych kraji CR. Dotaznik (Piiloha D) byl zcela anonymni a jeho vyplnéni

probihalo pomoci elektronického zvaciho odkazu pies nastroj Google Forms. Dotaznik

obsahoval 19 otdzek a u kazdé z nich mohla byt zvolena pravé jedna odpovéd.

Uzavienych otazek bylo celkem 14 a polouzavienych 5 s moznosti vlastni odpovédi.

K vypracovani téchto otazek doslo za pomoci odborné literatury. Vyzkumné Setfeni bylo

realizovéano od zafi 2023 do listopadu 2023.
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Pfed zahajenim vyzkumu byly ziskdny souhlasy k jeho realizaci od kazdé
zdravotnické zachranné sluzby, ktera se Setfeni ucastnila. Celkové bylo tedy potvrzeno 9

protokolt a 1 z nich je na ukazku k nahlédnuti v Pfiloze E.

Vystupem této bakalatskeé prace je clanek do odborného periodika.

3.2.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvorili zdravotnicti zachranafi z vyjezdovych zakladen z 9 kraju
Ceské republiky. Jednalo se o kraj Vyso¢ina, HI. mé&sto Praha, Zlinsky, Olomoucky,
Pardubicky, Plzeiisky, Jihomoravsky, Karlovarsky a Moravskoslezsky. Respondenti
vyplilovali v dotazniku kraj, ve kterém se nachazi jejich vyjezdova zakladna. Dotaznik

vyplnilo celkem 150 respondenttl. Zadny z vypln&nych dotaznikd nebyl vytazen.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Ziskana data byla analyzovana, statisticky vyhodnocena a zpracovana pomoci
Microsoft Office Professional Plus 2019 Excel a poté byla zpracovana do tabulek a graft
kvuli prehlednosti. Vysledna data prevedena do tabulek a jejich hodnoty jsou v tabulkach
uvedeny jako absolutni a relativni ¢etnost a jsou zaokrouhlena na jedno desetinné misto.
Celkova Cetnost je zaznamenana pomoci hromadného souctu (X). Tabulka Cetnosti je
vzdy doplnéna odpovidajicim grafem a jeho slovnim popisem. Grafy jsou slovné

vyhodnoceny z relativni 1 absolutni ¢etnosti.
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Analyza dotaznikové otazky ¢islo 1: V jakém kraji se nachazi Vase vyjezdova

zakladna?

Tabulka 1: Kraj, ve kterém se nachazi vyjezdova zdkladna

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (%)
Karlovarsky kraj 13 8,7 %
Ustecky kraj 0 0,0 %
Liberecky kraj 0 0,0 %
Kralovéhradecky kraj 0 0,0 %
Pardubicky kraj 12 8,0 %
Olomoucky kraj 19 12,7 %
Moravskoslezsky kraj 10 6,7 %
Zlinsky kraj 11 7,3 %
Jihomoravsky kraj 34 22,7 %
Kraj Vysocina 7 4.7 %
JihocCesky kraj 0 0,0 %
Plzenisky kraj 38 25,3 %
StiedocCesky kraj 0 0,0 %
Hlavni mésto Praha 6 4.0 %
CELKEM (X) 150 100,0 %

1. V jakém kraji se nachazi Vase vyjezdova

zakladna?
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Graf 1: Kraj, ve kterém se nachazi vyjezdova zakladna

V dotaznikové otazce €. 1 byl zjistovan kraj, ve kterém se nachazi respondentova
vyjezdova zakladna ZZS. Pro lepsi prehlednost byl zvolen sloupcovy graf. Celkem na
tuto otazku odpovédeélo 150 =zdravotnickych zachranaiti. Respondenti pochazeli

z vyjezdovych zékladen z 9 riznych kraji CR. Nej&etn&jsi skupinou dotazovanych se
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stali zdravotniCti zachranafi ze ZZS Plzefiského kraje v poctu 38 (25,3 %) respondentd.
V dalsi pocetné skupin€ bylo 34 (22,7 %) respondentt z JihoCeského kraje. Dale se Setfeni
ucastnilo 13 (8,7 %) respondentti z Karlovarského kraje, 12 (8,0 %) z Pardubického kraje,
19 (12,7 %) z Olomouckého kraje, 10 (6,7 %) z Moravskoslezského kraje, 11 (7,3 %) ze
Zlinského kraje, 7 (4,7 %) z Kraje Vysocina a 6 (4,0 %) z Hlavniho mésta Praha.

Analyza dotaznikové otazky Cislo 2: Setkal/a jste se jiz nékdy s virtualni realitou?

Tabulka 2: Setkani s virtualni realitou

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (%)
Ano 120 80,0 %
Ne 30 20,0 %
CELKEM (%) 150 100,0 %

2. Setkal/a jste se jiz n€kdy s virtualni realitou?

30

120

Ano = Ne

Graf 2: Setkani s virtualni realitou

Cilem této otazky bylo zjistit, zda se respondent jiz nekdy ve svém zivote setkal
s virtualni realitou. Z celkového poctu 150 respondentd se 30 (20,0 %) z nich nikdy
nesetkalo s virtualni realitou. Tato odpovéd poukazuje na to, Ze tito respondenti se
nemohli Gcastnit cviceni s vyuzitim VR. Naopak 120 (80,0 %) respondenti se s virtualni

realitou uz neékdy setkalo.
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Analyza dotaznikové otazky &islo 3: Utastnil/a jste se nékdy praktického nacviku

v pripravé na mimoradnou udalost s hromadnym postizenim osob?

Tabulka 3: Utast na praktickém nacviku MU s HPO

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (%)
Ano 127 84,7 %
Ne 23 15,3 %
CELKEM (%) 150 100,0 %

3. Ukastnil/a jste se nékdy praktického nacviku v
pripravé na mimoiadnou udalost s hromadnym

postizenim osob?

23

127

Ano = Ne

Graf 3: U&ast na praktickém nacviku MU s HPO

Dal$i otazka byla zaméfena na respondentovu ucast na tradi¢nim praktickém

nacviku mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob. Odpovéd’ ,,Ano* zvolilo 127

(84,7 %) respondenti z celkového poctu 150. Moznost ,,Ne“ zvolilo dohromady 23

(15,3 %) respondentti.
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Analyza dotaznikové otazky cislo 4: Byl pro Vas nacvik prinosny?

Tabulka 4: Pfinos nacviku

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (%)
Ano 67 52,8 %
SpiSe ano 37 29,1 %
SpisSe ne 19 15,0 %
Ne 4 3,1 %
CELKEM (%) 127 100,0 %

4. Byl pro Vas nacvik prinosny?

19

67
37

Ano = SpiSeano = SpiSene = Ne

Graf 4: Ptinos nacviku

Otazka €. 4 se vztahovala k odpovédi ,,Ano® v otazce €. 3 a zjiSt'ovala, zda byl pro
respondenty zminény druh nacviku pfinosny ¢i ne. Nejcastéjsi odpovédi bylo ,,Ano®,
kterou z celkového poctu 127 zvolilo 67 (52,8 %) respondentd. Pro dalSich 37 (29,1 %)
byl nacvik spise piinosny a pro 19 (15,0 %) spisSe nebyl. Nejméne respondentt a to celkem

4 (3,1 %) zvolili odpoveéd , Ne®.
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Analyza dotaznikové otazky cislo 5: Zucastnil/a jste se nékdy pripravy na

mimoradnou udailost s hromadnym postizenim osob pomoci programu virtualni

reality?

Tabulka 5: Ucast na nacviku MU s HPO pomoci VR

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (%)
Ano 56 37,3 %
Ne 94 62,7 %
CELKEM (%) 150 100,0 %

5. Zucastnil/a jste se nékdy pripravy na
mimoradnou udalost s hromadnym
postiZenim osob pomoci programu virtualni

reality?
56
94
Ano = Ne

Graf 5: U&ast na nacviku MU s HPO pomoci VR

Dotaznikovou otazkou €. 5 byl zjistovan pocet respondentd, ktefi se nékdy

ucastnili nebo nikdy neucastnili pfipravy na mimotfadnou udalost s hromadnym

postizenim osob za pomoci programu virtualni reality. Z celkového poctu 150

respondentt se dohromady 56 (37,3 %) jiz nékdy takové piipravy tcastnilo. Naopak 94

(62,7 %) z nich se takového cviceni nikdy neucastnilo. Z tohoto zjisténi vyplyva, ze

k vyuziti VR pravdépodobné na nekterych ZZS dochazi, ale ne Casto.
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Analyza dotaznikové otazky cislo 6: Porada Vase organizace tento typ Skoleni

pravidelné?

Tabulka 6: Pravidelnost Skoleni

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (%)
Ano 23 41, %
Ne 33 58,9 %
CELKEM (%) 56 100,0 %

6. Porada VaSe organizace tento typ Skoleni

pravidelné?

23

33

Ano = Ne

Graf 6: Pravidelnost Skoleni

Otazka €. 6. navazovala na odpovéd ,,Ano“ v otazce €. 5 a zjiS§tovala kolik

respondentil odpovédelo, ze jejich organizace porada skoleni na mimoradnou udalost

pomoci VR pravidelné€. Z 56 respondentt jich 23 (41,1 %) uvedlo, ze jejich ZZS porada

toto cviceni pravidelné a 33 (58,9 %), ze tomu tak neni. Tyto udaje poukazuji na to, ze

virtualni realita spiSe neni zdravotnickymi zachrannymi sluzbami pravidelné vyuzivana.
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Analyza dotaznikové otazky cislo 7: Jak casto takové Skoleni probiha?

Tabulka 7: Cetnost §koleni

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (%)
1x za rok 21 91,3 %
Ix za 2 roky 0 0,0 %
vice jak 1x za rok 2 8,7 %
CELKEM (X) 23 100,0 %

7. Jak ¢asto takové Skoleni probiha?

21

1x za rok 1x za 2 roky vice jak 1x za rok

Graf 7: Cetnost gkoleni

V navaznosti na odpoveéd ,, Ano* v otazce €. 6 bylo zjistovano otazkou €. 7, jak
Casto Skoleni za pomoci VR probiha na respondentoveé ZZS. VétSina respondenti z 23
a to piesng&ji 21 (91,3 %) oznatilo odpovéd ,, 1x za rok*. Zadny z dotazovanych neoznagil
odpoveéd’ ,, 1x za 2 roky*. A nakonec 2 (8,7 %) respondenti odpovédéli, ze Skoleni probiha
vice nez 1x za rok. Bylo tedy zjisténo, ze kdyz uz ZZS vyuzivaji VR pravidelné, tak spise

jen 1x za rok.
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Analyza dotaznikové otazky cCislo 8: Kolikrat jste se takového cviceni ucastnil/a?

Tabulka 8: Cetnost u¢asti na skoleni

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (%)
1x 18 54,5 %
2-5x 14 42,4 %
6 - 10x 0 0,0 %
vice nez 10x 1 3,0 %
CELKEM (%) 33 100,0 %

8. Kolikrat jste se takového cviCeni ucastnil/a?

14
18

1x 2 -5x 6-10x = vice nez 10x

Graf 8: Cetnost i¢asti na $koleni

Dotaznikova otazka €. 8 se vazala k odpovédi ,,Ne“ u otazky €. 6. V této otazce

bylo zjistovano, kolikrat se dotazovani ucastnili nacviku pomoci VR. Celkovy pocet

respondentt byl 33 a 18 (54,5 %) z nich se cviceni Gcastnilo ,,1x“, 14 (42,4 %) zvolilo

2 - 5x*“ a odpoveéd’ ,,vice nez 10x“ vybral 1 (3,0 %) respondent. Nikdo nevybral moznost,

ze by se cviceni ucastnil ,,6 — 10x*.
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Analyza dotaznikové otazky cCislo 9: Bylo pro Vas skoleni pomoci virtualni reality

prinosné?

Tabulka 9: Ptinos skoleni pomoci VR

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (%)
Ano 50 89,3 %
Ne 6 10,7 %
CELKEM (%) 56 100,0 %

9. Bylo pro Vas skoleni pomoci virtualni reality

prinosné?

50

Ano = Ne

Graf 9: Ptinos Skoleni pomoci VR

Otazka €. 9 vztahujici se k moznosti ,,Ano“ u otazky ¢. 5 méla za cil zjistit, zda

bylo Skoleni pomoci VR pro cvicici pfinosné. Na tuto otazku odpoveédélo dohromady 56

respondentd. Z toho 50 (89,3 %) z nich oznacilo moznost ,,Ano“ a 6 (10,7 %) z nich ,,Ne*.

Dle vysledku je tento typ Skoleni pro vybrané zdravotnické zachranare efektivni.
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Analyza dotaznikové otazky cislo 10: Jak byste toto Skoleni Ciselné ohodnotil/a na

stupnici od 1 do 5?

Tabulka 10: Ciselné hodnoceni $koleni

ABSOLUTNI CETNOST (n)

RELATIVNI CETNOST (%)

1 - velmi spokojen 20 35,7 %
2 - castecne spokojen 23 41,1 %
3 - neutralni 9 16,1 %

4 - nespokojen 4 7,1 %

5 - velmi nespokojen 0 0,0 %
CELKEM (Y) 56 100,0 %

10. Jak byste toto Skoleni Ciselné ohodnotil/a

25
20

20

15

10

5

0
1 - velmi
spokojen

2 - Castecné
spokojen

na stupnici od 1 do 5?
23

Graf 10: Ciselné hodnoceni $koleni

3 - neutrilni 4 - nespokojen

0

5 - velmi
nespokojen

Dal$i dotaznikova otazka €. 10, ktera pokracovala po predchozi otazce €. 9,

zjistovala, jak respondenti ¢iseln€ od 1 do 5 hodnoti Skoleni pomoci VR. Z duvodu lepsi

prehlednosti byl pouzit sloupcovy graf. Velmi spokojeno z celkového poctu 56

respondentt bylo 20 (35,7 %) z nich a 23 (41,1 %) bylo Castecné spokojeno. Odpoved

,neutralni“ zvolilo 9 (16,1 %) respondentti. Nespokojeni s timto typem Skoleni byli 4

(7,1 %) respondenti. Nejhor§i moznost ,,5

Z dotazovanych bylo 76,8 % s nacvikem spokojeno.
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Analyza dotaznikové otazky c¢islo 11: Jaky program z uvedenych jste vyuzil/a nebo

vyuzivate?

Tabulka 11: Simulaéni program

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (%)
XVR On Scene 44 78,6 %
ParaVR 0 0,0 %
SimX 2 3,6 %
SimArt 2 3,6 %
VRpatients 0 0,0 %
Nevim 6 10,7 %
im — byl Bmé
nr?;, lsrlrllperb;};:hgr:;ﬁovie ! 1.8 %
Neznam nazev, nacvik
probéhl na soutézi Yeti 1 1,8 %
rescue.
CELKEM (Y) 56 100,0 %

11. Jaky program z uvedenych jste vyuzil/a nebo

vyuzivate?

Neznam nazev, nacvik probéhl na soutézi Yeti rescue. 1

nevim - bylo to v Brné na superzachranarovi

Graf 11: Simula¢ni program

Nevim 6
VRpatients ()
SimArt 2
SimX 2
ParaVR ()
XVR On Scene
0 5 10

44
15 20 25 30 35 40 45 50

Dotaznikova otazka €. 11 byla polouzaviena a nasledovala po otazce ¢. 10. Pro

prehledné&jsi zobrazeni dat byl vyuzit pruhovy graf. Data vyzna€ena oranzovou barvou

jsou vlastni odpoveédi respondenti. Otazkou byl zji§tovan simulacni program, ktery byl

k nacviku ve VR vyuzit nebo je vyuzivan. Z 56 respondentt jich nejvice zvolilo a to 44

(78,6 %) program XVR On Scene. Dal§im volenym programem byl pro 2 (3,6 %)

respondenty program SimX a taktéz program SimArt. Zadny z respondenti se nesetkal

se simulacnim programem ParaVR ¢i VRpatients. Vlastni odpovéd zvolilo celkem 8

49




(14,3 %) respondenti. Nejpocetnéjsi vlastni odpovedi byla odpoveéd , Nevim®, kterou

uvedlo 6 (10,7 %) respondenti. Dalsi odpoved od 1 (1,8 %) respondenta byla

,hevim - bylo to v Brné na superzachranarovi® a posledni vlastni odpoveédi také od 1

(1,8 %) respondenta byla véta ,,Neznam nazev, nacvik probe€hl na soutézi Yeti rescue®.

Nejcasteji pouzivanym programem zdravotnickymi zachrannymi sluzbami je dle této

analyzy program XVR On Scene.

Analyza dotaznikové otazky cislo 12: Jakym zpusobem $koleni probihalo?

Tabulka 12: Zpusob $koleni

ABSOLUTNI CETNOST (n)

RELATIVNI CETNOST (%)

Scénat byl promitan na
obrazovce/platne a
Skoleni probihalo
formou skupinové
diskuze s instruktorem.

13

23,2 %

Byl/a jsem na Skoleni
sam/sama s
instruktorem a
vyuzival/a jsem k
nacviku scénare
pocitac.

10

17,9 %

Byl/a jsem na Skoleni s
vice lidmi a
spolupracoval/a jsem s
nimi pii postupu
scénare pomoci
pocitace, ovladace i
bryli pro virtualni
realitu.

33

58,9 %

CELKEM ()

56

100,0 %
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12. Jakym zpusobem Skoleni probihalo?
35 33
30
25

20

15 13

10
10

Scénar byl promitin na Byl/a jsem na Skoleni  Byl/a jsem na Skoleni s vice
obrazovce/platné a Skoleni sim/sama s instruktorem a lidmi a spolupracoval/a

probihalo formou vyuzival/a jsem k nacviku jsem s nimi p¥i postupu
skupinové diskuze s scénare pocitac. scénare pomoci pocitace,
instruktorem. ovladace ¢i bryli pro

virtualni realitu.

Graf 12: Zpusob skoleni

Smyslem otazky €. 12, ktera byla vypliiovana po predchozi otazce ¢. 11, bylo
zjistit zptisob skoleni s vyuzitim VR. Sloupcovy graf byl zvolen na zakladé Citelnosti dat.
Nejvice respondentt z 56, celkem 33 (58,9 %), bylo na Skoleni s vice cvi€icimi, s kterymi
spolupracovalo pii postupu scénare, a pritom vyuzilo pocita¢ a ovladac ¢i bryle pro VR.
Odpovéd ,,Byl/a jsem na Skoleni sam/sama s instruktorem a vyuzivala/a jsem k nacviku
scénafe pocitac” vybralo 10 (17,9 %) dotazovanych. Zptsob Skoleni v podobé skupinové
diskuze s instruktorem doplnéné o promitani virtualniho scénare na obrazovku ¢i platno
absolvovalo z celkového poCtu pouze 13 (23,2 %) zachranafti. Jako nejpouzivanéjsi
forma Skoleni je dle téchto dat vyuzivana tymova spoluprace s vyuzitim PC

a specifického hardwaru pro VR.
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Analyza dotaznikové otazky cislo 13: Jaky hardware byl pro nacvik pouzit?

Tabulka 13: Vyuzity hardware

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (%)
VR headset 1 1,8 %
VR bryle +
pocitac/notebook/konzole 10 17.9 %
VR bryle + mobil 0 0,0 %
Pocita¢/notebook 37 66,1 %
Ovladac 5 8,9 %
Nevim 1 1,8 %
MEéli jsme ngtebook a 1 1.8 %
yoystick
Platno a ovladac 1 1,8 %
CELKEM (Y) 56 100,0 %
13. Jaky hardware byl pro nacvik pouzit?
Platno a ovladad 1
Meéli jsme notebook a yoystick 1
Nevim 1
Ovladac
Pocita¢/notebook 37

VR bryle + mobil 0

VR bryle + pocita¢/notebook/konzole

Graf 13: Vyuzity hardware

V této otazce €. 13, kterd nasledovala po otazce ¢€. 12, bylo zji§tovano, jaky
hardware byl pfi nacviku ve VR vyuzit. Pro vétsi Cetnost moznych odpovédi byla zvolena
polouzaviena otazka s vybérem moznosti a také s moznosti vlastni odpovédi oznac¢enou
oranzovou barvou. Pro ptehlednost byl zvolen pruhovy graf. Pocitac nebo notebook byl
vyuzit nejvice respondenty a to 37 (66,1 %) z 56 dotazovanych. DalSich 10 (17,9 %)
z nich pouzilo pfi nacviku VR bryle spolecné s pocitacem, konzoli ¢i notebookem.
Samostatny headset vyuzil pouze 1 (1,8 %) respondent. Nikdo nevybral jako moznost

,,VR bryle + mobil“. Vlastni odpovéd poskytli celkem 3 respondenti a kazdy z nich

VR headset 1

0
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odpoveédél odli§né. Prvni odpovéd byla ,,Nevim®, dalsi ,,M¢li jsme notebook a joystick*

a posledni ,,Platno a ovladac®.

Analyza dotaznikové otazky cislo 14: Jaky model VR bryli ¢i headsetu jste vyuzil/a?

Tabulka 14: Model VR bryli/headsetu

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (%)
Oculus (Meta) Quest 7 63,6 %
Oculus Rift S 0 0,0 %
HTC Vive 0 0,0 %
Playstation VR 0 0,0 %
Zadny 1 9,1 %
nepamatuji si 1 9,1 %
rl;glzl;zsrlﬁifaill 1%
nevim 1 9.1 %
CELKEM (Y) 11 100,0 %
14. Jaky model VR bryli ¢i headsetu jste
vyuzil/a?

nevim 1

bohuZzel, to si nevzpominiam 1

nepamatuji si 1

ZAdny 1

Playstation VR 0
HTC Vive 0
Oculus Rift S
Oculus (Meta) Quest 7

Graf 14: Model VR bryli/headsetu

Otazkou €. 14 byl zjistovan model a znacka VR bryli a vztahovala se k vybranym
odpovédim z otazky €. 13. Témito odpovéd’'mi byly moznosti ,,VR headset”, ,, VR bryle
+ pocita¢/notebook/konzole” a ,, VR bryle + mobil“. Z divodu Siroké nabidky modelt
a znac¢ek VR bryli na trhu byla zvolena polouzaviena otazka. Vyuzit byl pruhovy graf.
Z 11 respondentt jich 7 (63,6 %) udava, ze nacvicovali s modelem Meta Quest. Zbylé

nabizené moznosti jako ,,Oculus Rift S, HTC Vive* a , Playstation VR* nikdo nezvolil.
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Dale vzdy 1 (9,1 %) respondent ze 4 (36,4 %) odpovédel vlastnimi slovy a tyto odpoveédi

jsou vzdy vyznaceny oranzovym zvyraznénim. Prvni vlastni odpovédi bylo slovo

LZadny“. Dal§i odpovédi znély . nepamatuji si“

a,nevim®.

2 2

bohuzel, to si nevzpominam*

Analyza dotaznikové otazky cislo 15: Jaké Cinnosti byly béhem nacviku pomoci

virtualni reality procvi¢ovany?

Tabulka 15: ProcviCované ¢innosti ve VR

ABSOLUTNI CETNOST (n)

RELATIVNI CETNOST (%)

Nécvik jednotlivych
praktickych
dovednosti

2

3,6 %

Postup pfi mimoradné
udalosti

47

83,9 %

Préce s virtualnim
pacientem

1.8 %

Komunikaéni
dovednosti pfi
modelovych situacich

1.8 %

Tymova spoluprace

1,8 %

prace s virtualnim
pac., komunikacéni
dovednosti (vice
moznosti)

1.8 %

vSe jmenované

1.8 %

Bylo to komplexni
feSeni mimoradné
udalosti z pohledku
posadky prvni na
miste, v€etné postupu,
tfidéni a odsunu
zasazenych

1.8 %

vSechny vyse uvedené

CELKEM ()

56
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15. Jakeé ¢innosti byly béhém nacviku pomoci virtualni reality
procvicovany?
vZechny viEe uvedené 1
Bylo to komplexmi refeni mimotadns udslozti £ pohledku posadly
prmi na misté, véemé postupu, thidénd a odsunn zaz afenych
vie jmenované 1
prace = virtna Inim pac., komunikatni dovednosti (viee moinosti) 1
Tymova spoluprace 1
Komumnikami dovednosti pifi modelovych situacich 1
Price z virtuilnim pacientem 1
Postup piri mimoiadné ndalesti 47

Naevik jednotlivieh praktickych dovednosti 2

Graf 15: ProcviCované ¢innosti ve VR

Dotaznikova otazka ¢. 15 zkoumala a navazovala bud’ na otazku ¢. 13 nebo ¢. 14
dle zvolenych odpovédi. Byl zde vybér odpovédi, ale také moznost vlastni odpovédi.
Celkem na tuto otazku odpovédélo 56 zdravotnickych zachranafti a nejCasteji nacvicovali
postup pit mimotradné udalosti, presn€ji 47 (83,9 %) z nich. Déle 2 (3,6 %) Ucastnici
tohoto dotaznikového Setfeni nacviCovali jednotlivé praktické dovednosti. Nejméné
nacvicovanymi ¢innostmi jsou ,,prace s virtualnim pacientem®, komunikacni dovednosti
pti modelovych situacich™ a ,,tymova spoluprace. Kazdou z téchto odpovédi zvolil prave
1 (1,8 %) respondent. V tabulce i grafu jsou vlastni odpovédi respondentii znazornény
oranzovou barvou. Ze 4 (7,2 %) respondentt 1 (1,8 %) uvedl, Ze procvicoval Cinnosti
,,vSechny vyse uvedené”. Nasledné odpovedél dalsi 1 (1,8 %) respondent vétou ,,Bylo to
komplexni feSeni mimotradné udélosti z pohledu posadky prvni na misté, véetné postupu,
tfidéni a odsunu zasazenych“. Dalsi ze 2 respondentd napsali ,,v§e jmenované® a , prace
s virtualnim pac., komunika¢ni dovednosti (vice moznosti)“. Nej€ast&jsi moznosti vyuziti

VR u ZZS je dle této analyzy nacvik postupu pii mimotadné udalosti.

55



Analyza dotaznikové otazky cCislo 16: Pokud byste mél/a moznost icastnit se Skoleni

pripravy na mimoradnou udalost s hromadnym postizenim osob pomoci virtualni

reality, vyuzil/a byste dané prilezitosti?

Tabulka 16: Moznost ucastnit se Skoleni pomoci VR

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (%)
Ano 83 88,3 %
Ne 11 11,7 %
CELKEM (%) 94 100,0 %

16. Pokud byste mél/a moznost ucastnit se
Skoleni pripravy na mimoradnou udalost s
hromadnym postiZenim osob pomoci virtualni
reality, vyuzil/a byste dané prilezitosti?

11

83

Ano = Ne

Graf 16: Moznost ucastnit se skoleni pomoci VR

Tato dotaznikova otazka €. 16 se vztahovala k otazce €. 5, a to presnéji k odpovédi

,,Ne“ na otazku , Zucastnil/a jste se nékdy pfipravy na mimotradnou udalost s hromadnym

postizenim osob pomoci programu virtualni reality?*. Cilem bylo zjistit, zda by se

respondent, ktery se nikdy neucastnil VR Skoleni na zvladnuti mimotadné udalosti

s hromadnym postizenim osob, chtél takového nacviku ucastnit, pokud by mél danou

prilezitost. Tuto moznost by vyuzilo 83 (88,3 %) respondentt z 94. Naopak 11 (11,7 %)

zachranait by nacvik vyzkouset nechtélo.
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Analyza dotaznikové otazky cislo 17: Vyberte spravné sektory, na které se ¢leni
cinnost zdravotnické slozky v misté mimoradné udalosti s hromadnym postizenim

osob?

Tabulka 17: Sektory €lenéni ¢innosti zdravotnické slozky

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (%)

23 15,3 %

55 36,7 %

27 18,0 %

45 30,0 %

CELKEM (%) 150 100,0 %
ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (%)

55 36,7 %

95 63,3 %

CELKEM (%) 150 100,0 %
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17. Vyberte spravné sektory, na které se cleni
¢innost zdravotnické slozky v misté mimoradné
udalosti s hromadnym postizenim osob?

60 55
50 45
40 27
30 23
20
10
0
Stanovi§té odsunu, Stanovisté tfidicich Shromazdisté Stanovisté odsunu,
stanovisté skupin, stanovi§t¢ evakuovanych osob, stanovisté
neodkladné péce,  odsunu, stanoviSté  stanovisté tfidicich  neodkladné péce,
stanovisté tiidicich  neodkladné péce skupin, stanovisté shromazdisté
skupin, stanovisté neodkladné péce, zemfelych osob,
vedouciho stanovi§té odsunu  stanovis§té tridicich
zdravotnické slozky skupin

Graf 17: Sektory ¢lenéni ¢innosti zdravotnické slozky

Nasledujici soubor tii otazek slouzil k ovéfeni teoretickych znalosti respondenta
v oblasti pfipravy na mimotradnou udalost z pohledu ZZS. Pro vSechny 3 otazky byl
vytvoren sloupcovy graf. Dotaznikova otazka ¢. 17 méla za kol provéfit organizacni
znalosti pifi mimofadné udalosti. Otazka znéla, na které sektory se dé€li cCinnost
zdravotnické slozky v mist¢ MU s HPO. Spravnou odpovédi byla 2. moznost v tabulce
oznaCena zelené a byly to sektory , Stanovisté tfidicich skupin, stanovi§té odsunu,
stanovis§té neodkladné péce“. Z celkového poctu 150 respondentd jich 55 (36,7 %)
odpovédélo spravné. Chybné moznosti vyznacené Cervené zvolilo dohromady 95
(63,3 %) respondentd. Prvni chybnou moznost , Stanovist€ odsunu, stanovisté
neodkladné péce, stanoviste tiidicich skupin, stanovisté vedouciho zdravotnické slozky*
vybralo 23 (15,3 %) zdravotnickych zachranait. Druhou chybnou odpovéd oznacilo 27
(18,0 %) respondenti a obsahovala , Shromazdisté evakuovanych osob, stanovisté
ttidicich skupin, stanovisté neodkladné péce, stanovisté odsunu®“. Nejvice dotazovanych
a to 45 (30,0 %) vybralo moznost , Stanovisté odsunu, stanovisté neodkladné péce,

shromazdisté zemrelych osob, stanovisté tfidicich skupin®, ktera byla taktéz chybna.
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Analyza dotaznikové otazky cislo 18: Jaké priority obsahuje tridéni pomoci tridici

a identifikac¢ni karty (TIK)?

Tabulka 18: Priority tfidéni pomoci TIK

ABSOLUTNI CETNOST (n)

RELATIVNI CETNOST (%)

12 8,0 %
134 89,3 %
1 0,7 %
3 2,0 %
CELKEM () 150 100,0 %

ABSOLUTNI CETNOST (n)

RELATIVNI CETNOST (%)

Spravné odpovédi 134 89,3 %
16 10,7 %
CELKEM () 150 100,0 %
18. Jaké priority obsahuje tridéni pomoci
tridici a identifikacni karty (TIK)?
160
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Graf 18: Priority tfidéni pomoci TIK

Druha teoretickd dotaznikova otazka €. 18 méla za ukol provéfit znalosti

respondenti v oblasti tfidéni ranénych pii mimoradné udalosti. Konkrétné se jednalo

o priority 1ékatského tfidéni pomoci tfidici a identifikacni karty (TIK). Spravné priority,

jejichz data jsou oznaCena zelen€, zvolilo 134 (89,3 %) respondentd z celkového poctu

150. Témito prioritami byly Cislice

LI Ila, TIb, III, IV, Ze vSech respondentu jich

odpovédélo pouze 16 (10,7 %) chybné. Spatné odpovédi jsou v grafu a tabulce

znazornény cervenou barvou. Chybné cislice
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respondentq, ,, I, II, Ila, Illb, IV* 1 (0,7 %) respondent a ,.Ia, Ib, II, III“ 3 (2,0 %)

2 997

respondenti.

Analyza dotaznikové otazky cislo 19: Jaké priority obsahuje tfidéni metodou

START (,,Snadné Tridéni A Rychla Terapie*)?

Tabulka 19: Priority tfidéni metodou START

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (%)

L, IL, IIL, IV 127 84,7 %
17 11,3 %

1 0,7 %

5 3.3 %
CELKEM () 150 100,0 %

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (%)

Spravné odpovédi 127 84,7 %
23 15,3 %
CELKEM (T) 150 100,0 %

19. Jaké priority obsahuje tiidéni metodou
START ("Snadné Tridéni A Rychla Terapie')?

140 127

17
] ! ;
O — | |
LILIILIV I Ia, Ib, IIL IV L IL IIa, IIIb, IV Ia, Ib, II, III

Graf 19: Priority tfidéni metodou START

Posledni teoreticka dotaznikova otdzka ¢. 19 zjistovala taktéz védomosti
respondenti v problematice tfidéni pacientd pifi mimofadné udalosti s hromadnym
postizenim osob. Konkrétné se jednalo o priority tfidéni metodou START (,,Snadné
Ttidéni A Rychla Terapie). Na tuto otazku odpovédélo celkem 150 zdravotnickych

zachranait. Nejcetnéjsi volenou odpovédi od 127 (84,7 %) ucastniki dotaznikového
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Setfeni byla moznost I, IL, III, IV, ktera byla i jedinou spravnou odpovédi. Data spravné
odpovédi jsou pro prehlednost vyznacena zelenou barvou. Chybné odpovédi jsou
vyznaceny cervenou barvou a je jich celkem 23 (15,3 %). Pouze 1 (0,7 %) dotazovany
zvolil chybnou moznost I, II, IIIa, ITIb, IV*. Dalsi Spatnou moznosti byla ,Ia, Ib, IT, III*,
kterou vybralo 5 respondentti. Posledni a také nejcastéji vybranou chybnou odpoveédi od

17 (11,3 %) respondentt byla moznost I, Ila, IIb, III, IV*.
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3.4 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych otazek/predpokladu

Na zaklad¢ udaji ziskanych z provedeného dotaznikového Setfeni byla provedena
analyza stanovenych vyzkumnych cilt a pfedpokladu. Cile této prace byly stanoveny 4

a k nim byly také urCeny vyzkumné predpoklady.

3.4.1 Analyza vyzkumného cile €. 1 a vyzkumného predpokladu €. 1

Vyzkumny cil ¢. 1 mél za tkol popsat moznosti vyuziti virtualni reality
u zdravotnickych zachrannych sluzeb. Ke splnéni tohoto cile se vztahovala teoreticka ¢ast
prace. Predevsim se jednalo o kapitolu 2.3.1 Vyuziti VR v pfipravé na MU, ktera popisuje
moznosti vyuziti VR pfi pfipravé na MU z pohledu ZZS. Dalsi cast prace, a to cela
kapitola 2.2 Simula¢ni programy, pfedstavovala jednotlivé simulacni programy, které
mohou byt ZZS vyuzity. U kazdého vybraného programu byl také konkrétni popis jeho
vyuziti. Mala ¢ast tomuto cili byla také vénovana v kapitole 2.1.1 s nazvem Vyuziti.
Presnéji se jednalo o odstavec, ktery se vénoval oborim ve zdravotnictvi. Jelikoz se
jednalo o popisny cil, tak k nému nebyl zvolen vyzkumny ptedpoklad. Cil ¢. 1 byl tedy

splnén.

3.4.2 Analyza vyzkumného cile ¢. 2 a vyzkumného predpokladu ¢. 2

Druhy cil prace, ktery znél: , Zjistit vyuZitelnost virtualni reality u ZZS v CR“, byl
splnén v rdmci dotaznikové Setfeni. Z dotaznikovych otazek se tomuto cili vénovala
otazka €. 5, ktera byla pro tento cil stézejni a dale byl navic doplnén otazkami ¢. 11 a 12.
Bylo predpokladano, ze vice jak 50 % z vybranych ZZS z CR vyuziva VR. Na zakladé
ziskanych dat bylo zji§téno, ze VR pravdépodobné vyuziva pouze 37,3 % vybranych
Z7S. Vyzkumny predpoklad tedy rozhodné€ neni v souladu s vysledky vyzkumného

Setfeni, ale vyzkumny cil byl diky zjisténi splnén.

3.4.3 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a vyzkumného predpokladu ¢. 3

Treti vyzkumny cil mél zjistit Cetnost a formu Skoleni s vyuzitim VR u vybranych
Z7ZS v CR. Bylo predpokladano, Ze viechny vybrané ZZS v CR vyuzZivaji VR jako soudast
Skoleni v oblasti pfipravy na mimotfadnou udalost s hromadnym postizenim osob.
K vyhodnoceni tohoto cile byla pouzita dotaznikova otazka ¢. 15, ktera méla za ukol
zjistit jaké ¢innosti nacvicuji vybrané ZZS, kdyz vyuzivaji VR. Jednou z moznosti byla

praveé odpoveéd , postup pii mimoradné udalosti“. Na zaklad¢é provedené analyzy bylo
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zjisténo, ze kdyz uz ZZS virtudlni realitu vyuzivaji, tak 83,9 % z nich jako
predpokladanou soucast Skoleni MU s HPO. Ostatni nabizené moznosti jsou nacvi¢ovany
jen ziidka. VSechny vybrané ZZS sice VR jako zminénou moznost Skoleni nevyuzivaji,
nicméné vét§ina z nich ano, a proto se od predpokladu nejedna o tolik vyznamnou

odchylku. Vyzkumny cil €. 3 byl dotaznikovou otazkou splnén.

3.4.4 Analyza vyzkumného cile ¢. 4 a vyzkumného predpokladu ¢. 4

Ctvrtym a také poslednim cilem bylo dozvédét se, jestli je vyuziti VR v piipravé na
MU pro pracovniky vybranych ZZS ptinosné. Predpoklad byl takovy, ze pro vice nez
80 % respondentti ma vyuziti VR v piipravé na MU piinos. Tento cil byl zkouman pomoci
dotaznikové otazky €. 9 a 10. Pro 89,3 % dotazovanych byl nacvik piinosny. Po ¢iselném
ohodnoceni bylo zjisténo, ze 76,8 % respondentd je s timto typem cviceni spokojeno
a 16,1 % ho hodnoti jako ,neutralni“. Z tohoto zjisténi vyplyva, ze vysledky jsou

v souladu s vyzkumnym piedpokladem ¢. 4.
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4 Diskuze

Tato bakalafska prace se vénovala problematice virtualni reality a jejimu vyuziti
v oblasti pfiprav na mimoradnou udalost, a to pfedev§im na zdravotnickych zachrannych
sluzbach. Také zkoumala zdravotnickou zachrannou sluzbu a jeji Cinnost v misté

mimorfadné udalosti.

Jednou z limitaci této prace byl pocet, dostupnost a forma odbornych materialt
a zdroju slouzicich k vypracovani prace. Ke zhotoveni byly pouzity odborné informacni
materialy. Vyuzité zdroje mély formu tisténou i elektronickou. Z divodu malé Cetnosti
odbornych tis§ténych publikaci dosazitelnych v knihovnach a tykajicich se této
problematiky, byly vyuzity predevsim elektronické zdroje. Vétsina vyuzitych materiali
byla ptekladana z anglického jazyka a dohleddvana na internetu. Elektronické prameny
byly tvofeny odbornymi clanky z védeckych CcCasopist, elektronickymi knihami,
kvalifikaénimi pracemi, webovymi strankami instituci & legislativou Ceské republiky.
Odbornych kvalifikacnich praci na obdobné téma bylo nalezeno velmi malo. Vyuzité

tisténé specializované knihy byly vyptjceny z knihoven mésta Liberec.

Celkem byly ur€eny ¢tyfi hlavni vyzkumné cile a prvnim z nich byl cil popisny. Tento
cil byl splnén v teoretické Casti prace, ktera se vénovala simulacnim programiim a vyuziti
virtudlni reality nejen v pfipravé na mimotadnou udélost s hromadnym postizenim osob.
Virtualni realita ma mnoho podob vyuziti a jednou z nich muze byt praveé vyuziti ve
zdravotnictvi. At uz se jedna o oblast Skoleni a vzdélavani, diagnostické postupy ¢i 1écbu,
stava se ¢im dal vice rozsirenéjsi a dostupnéj§i metodou. Pravé oblast Skoleni a vzdélavani
je pro zdravotnické zachranné sluzby stézejni, nebot’ kvalitni piiprava a vyskoleny
personal hrajou klicovou roli pfi nahlém vzniku hromadného ne$tésti. Virtualni realita
nabizi opakovanou moznost nacviku a nekone¢né moznosti pii vytvareni jednotlivych
scénaft. Diky simulaci velmi realistickych scénaiti maji zdravotnic¢ti zachranafi moznost
Iépe posoudit své osobni ¢i tymové dovednosti pii plnéni ukold a rozhodovani.
Otero-Varela et al. (2023) udavaji, ze dle vyzkumu tykajiciho se pfipravy a Skoleni
v oblasti katastrof v nékolika evropskych zemich je dilezita predevS§im potieba
vzdélavacich programu, které by mély klast diiraz zvlasté na neékolik oblasti. Tyto oblasti
zahrnuji vytvareni a vyuzivani bezpecnych vycvikovych scénaiti, stanoveni hlavnich cilt
Skoleni v oblasti zdravotnickych aspekti fizeni katastrof a zajisténi 1épe srozumitelného

pochopeni téchto hledisek (Otero-Varela et al., 2023). University of Portsmouth (2023)
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dale podotyka, Ze virtualni realita mtze pracovnikim ZZS slouZit nejen jako tréninkovy
simulator, ale také jako nastroj, ktery mize vyrazné snizit pocet chyb v realnych situacich

(University of Portsmouth, 2023).

Zbylé tfi cile byly dosazeny za pomoci zvolené kvantitativni metody, ktera méla
podobu dotaznikového Setfeni. Dotaznik mél elektronickou formu a obsahoval celkem
devatenact otazek, z Cehoz posledni tii byly zaméfeny na teoretické znalosti respondenta.
V ramci tohoto vyzkumu, ktery byl ureny zdravotnickym zachranaiim, byly pomoci
e-mailové korespondence a v nékterych pripadech i1 prostiednictvim telefonické
komunikace osloveny viechny krajské zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky,
kterych je dohromady c¢trnact. Korespondence byla urCena vedoucim vzdélavacich
a vycvikovych stiedisek ZZS jednotlivych kraja. Po necelych dvou mésicich se podafilo
navazat spolupraci s celkem deviti kraji. VSechny spolupracujici ZZS poskytly souhlas
k provedeni vyzkumného Setfeni na ZZS v ramci jejich kraje. ZZS Kraje Vysocina a ZZS
Jihomoravského kraje, s kterymi byla spoluprace navazana, vyzadovaly vyplnéni vlastni
zadosti o provedeni vyzkumu, kterd nejdiive musela projit schvalovacim procesem. ZZS
Kralovéhradeckého a JihoCeského kraje reagovaly na zadost tim, ze z divodu
administrativni naro¢nosti vSech zadosti vyzaduji administrativni poplatek. Z tohoto
dtivodu nebyla spoluprace s témito ZZS navazana. ZZS Usteckého a Libereckého kraje
se nevyjadrily k zadosti o spolupraci a ani k veskeré snaze o komunikaci ze strany autora.
Z7S Stredoceského kraje vyzadovala také vyplnéni vlastni zadosti, ktera byla nasledné
ihned zamitnuta. Udajnym d@ivodem bylo zaji§téni distribuce dotazniku, které nemélo byt
uskutecnéno danou ZZS. Tento divod nebyl z veskeré komunikace ziejmy, a naopak byla
ve veskeré komunikaci uvedena prosba na distribuci dotazniku ze strany dané ZZS.
V navazujici odpoveédi na tuto skutecnost a snaze vysvétlit nedorozuméni v komunikaci
nebyla obdrzena zadna dalsi odpovéd’ ze strany ZZS. Z divodu nespoluprace vSech kraja

je vyzkumna Cast této prace znacné limitovana.

V ramci druhého vyzkumného cile vztahujiciho se k vyzkumné casti prace mélo byt
zjisténo, kolik ZZS v Ceské republice vyuZiva n&akym zpisobem virtudlni realitu.
K tomuto cili se vazal vyzkumny piedpoklad, Ze vice jak 50 % vybranych ZZS v CR
virtualni realitu vyuziva. Ze ziskané statistiky vypliva, ze 120 (80,0 %) zdravotnickych
zachranait ze 150 se jiz n€kdy s virtualni realitou seznamilo. Toto zjisténi poukazuje na
to, ze se mohli setkat s virtualni realitou pravé na svych vyjezdovych zakladnach, ale také

se mohlo jednat i 0 zcela jiny obor. K této skuteCnosti se vazala dotaznikova otazka €. 5,
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ktera méla za kol zjistit, zda se tito respondenti tcastnili pravé Skoleni na mimotradnou
udalost pomoci virtualni reality. Ze vSech dotazovanych se jich 56 (37,3 %) jiz nékdy
takového nacviku ucastnilo a naopak 94 (62,7 %) nikdy. Navazujicim zjisténim bylo, ze
k pravidelnym nacvikim ve VR dochazi na ZZS pouze u 23 (41,1 %) respondentd ze
zminovanych 56 a jako nejetnéjsi forma tohoto Skoleni se jevi u 21 (91,3 %) z nich
interval jednou za rok. Muzeme tedy predpokladat, ze vice jak 50 % z vybranych ZZS
nepouziva virtudlni realitu jako soucast Skoleni zdravotnického personélu a vyzkumny
predpoklad tedy neni platny. Vzhledem k mensimu souboru respondenti je tento pocet
celkem uspokojivy, ale rozhodné by mohla byt virtudlni realita vice vyuzivana. Jak jiz
bylo zmifiovano, virtualni realita v Ceské republice se teprve ve zdravotnictvi dostava do
poptedi, jakozto Skolici a vzdélavaci nastroj. Co se tyCe financni narocnosti, tak dle Millse
et al. (2020) je cena klasického praktického Skoleni v realném prostfedi pfiblizné
tfinactkrat vyssi nez v piipadé virtualniho nacviku (Mills et al., 2020). Dle vyzkumu
Saleema a Khana (2023) je vétSina vyzkumu zaméfena na vyuku zalozenou na simulaci,
ale problematice zaclenéni této vyuky se jiz malokdo vénuje (Saleem a Khan, 2023).
Recek (2021) zkoumal vyuzitelnost programi pro virtualni realitu v pfipravé na
mimotadnou udalost s hromadnym postizenim osob slozkami IZS. Zjistil, ze 9 (90,0 %)
zdravotnickych zachrannych sluzeb CR z 10, které se udastnily vyzkumu, vyuZiva
virtualni realitu jako soucast Skoleni (Recek, 2021). Nicméné pokud by byla tato data
vyhodnocena v ramci viech 14 kraji CR, jednalo by se pouze o 64,3 %. Jelikoz odpovédi
od téchto ZZS neobdrzel, tak je tato teorie Cisté hypotetickd. Zminéné ziskané vysledky
jsou v rozporu s vysledky této bakalarské prace, a proto nelze jednoznacné urcit, zda se
VR na ZZS v CR opravdu hojné vyuziva & nikoliv. Zadny jiny podobny vyzkum, ktery
by zjistoval vyuziti VR jednotlivymi ZZS CR, nebyl dohledan.

Treti vyzkumny cil mél za ukol zjistit do jaké miry a v jaké formé& dochazi k vyuziti
VR na danych ZZS CR. V souvislosti s timto cilem bylo predpokladano, Ze se na viech
vybranych ZZS v CR vyuziva virtualni realita, jakozto §kolici nastroj pro oblast piipravy
na mimofadnou udalost s hromadnym postizenim osob. Jelikoz bylo z analyzy ziskanych
dat ocividné, ze ze 150 ucastnikli dotaznikového Setfeni se jich pouze 56 (37,3 %)
ucastnilo Skoleni ve VR v souvislosti s mimotradnou udalosti, tak z jiz jen tohoto zjisténi
je do jisté miry patrné, ze vSechny vybrané ZZS virtualni realitu nevyuzivaji. Pravidelné
nacviky se uskuteciiuji pouze na zdravotnickych zachrannych sluzbach u 23 (41,1 %)

zdravotnickych zachranara. K témto pravidelnym Skolenim ve VR dle jednotlivych
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odpovedi respondenti dochazi pouze na 2 (22,2 %) ZZS z 9, kterymi jsou Jihomoravsky
a Moravskoslezsky kraj. VSichni respondenti z ostatnich sedmi kraju, ktefi zodpovédéli,
ze se jiz nékdy nacviku ucastnili, zvolili v otazce, zda jejich organizace porada tento typ
Skoleni pravideln¢, odpovéd ,Ne“. Za pomoci téchto dotaznikovych otazek
a v navaznosti na zji§téné vysledky druhého cile byl stanoven zavér, ze polozeny
predpoklad rozhodné neni platnym. Jiz zminovany vyzkum od Recka (2021) se téz
vztahuje k tomuto vyzkumnému cili. Dle dosazenych vysledki tedy 9 (90,0 %) z 10
krajskych ZZS vyuziva VR praveé pro pfipravu na mimoradnou udélost s hromadnym
postizenim osob. Z 9 ZZS, které VR vyuzivaji, jich 8 (88,9 %) vyuziva program XVR a 1
(11,1 %) nacviCuje pomoci Simulatoru mimoradnych udalosti (Recek, 2021). Ze
ziskanych dat této bakalatské prace bylo zjisténo, ze 78,6 % respondent vyuzilo nebo
vyuziva taktéz simulacni program XVR. V porovnani téchto dvou vyzkumu je patrny
veliky rozdil mezi odpovédmi jednotlivych respondenti a odpovédmi od vedeni
zdravotnickych zachrannych sluzeb. Zavérem mize byt znovu fecCeno, Ze vysledky se ve
velké mirfe neshoduji, a proto tato vyzkumna otdzka nema jasny zavér. Co se tyCe
klasického praktického nacviku, tak z provedeného prizkumu Bardyho et al. (2022) je
ziejmé, ze velké praktické nacviky mimotadnych udalosti pro slozky IZS v CR probihaji
pouze Ix roc¢n€. Samostatné¢ pak dochazi na zdravotnickych zachrannych sluzbach
k nacvikim tfidéni pomoci metody START opét 1x rocné. Rovnéz zde udava, ze pocet
a forma téchto skoleni se v kazdém kraji mutze lisit, jelikoz neni pevné stanovena jejich
cetnost. Taktéz vidi zna¢né limitace v moznosti t€asti kazdého ¢lena na téchto cvicenich.
Predevsim se jedna o fakt, Zze ne kazdy ma vzdy prilezitost ucastnit se Skoleni z divodu
kapacity ¢i Casové naro¢nosti nacviku (Bardy et al., 2022). Jednou ze soucasti tohoto cile
bylo také zjistit formu téchto Skoleni. Ke splnéni tohoto cile do§lo za pomoci nejméné
dvou dotaznikovych otazek tykajicich se zptsobu prubé€hu skoleni a jeho obsahu. Jako
nejcastéji voleny zpusob se jevi spoluprace vice zdravotnickych zachranait pfi postupu
scénafe. Nejvice pouzivanym hardwarem je pro 66,1 % dotazovanych pocita¢ ci
notebook. K vyuziti VR k procvicovani €innosti v podobé& postupu pifi mimotadné
udalosti doslo u 83,9 % respondenti. Vhodny by byl zajisté nacvik nejen mimotadné
udalosti, ale také ostatnich Cinnosti, kterych VR nabizi nespocet. Jednim z nich by ur¢ité
mobhla byt prace s virtualnim pacientem nebo nacvik jednotlivych dovednosti, ke kterym
jsou zdravotnicti zdchranafi kompetentni. Nacvik postupu pii mimotadné udalosti je zcela

jisté na misté, ale k t€émto situacim nedochazi zas tak Casto, jako ke klasickym vyjezdim
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za jednim Ci dvéma pacienty. Zru¢nost, piipravenost a dovednosti daného zachranate jsou

v téchto situacich stézejni.

Ctvrtym a poslednim cilem této bakalaiské prace byl ten, zda je virtualni realita
v piipravé na mimofadnou udalost pro pracovniky vybranych ZZS pfinosna.
Predpokladem bylo, Ze pro vice nez 80 % respondenti ma vyuziti pfinos. Bylo
vyzkoumano, ze pro 89,3 % ucastniki dotaznikového Setfeni byl nacvik pfinosnym. Pfi
presn¢jSim Ciselném ohodnoceni bylo zjisténo, ze 76,8 % respondentd bylo velmi
(35,7%) nebo cCastecné (41,1 %) spokojeno. Neutralné hodnotilo vycvik
16,1 % zdravotnickych zachranaii. Tato odpovéd je nejednoznacna, ale pro nekteré
muize mit vyznam kladny, a proto jsou tyto vysledky v souladu se stanovenym
vyzkumnym predpokladem. Ve srovnani se spokojenosti s praktickym nacvikem
u 81,9 % respondentt jsou sice vysledky podobné, ale vyzkumny vzorek byl pfi polozeni
této otazky znacné vétsi. Pokud jde o efektivitu a pfinos Skoleni ve VR vychazejici nejen
z tohoto vyzkumu, tak z vyzkumu Lernera et al. (2020) vyplyva, ze 100 % ucastnikt
jejich Setfeni hodnoti Skoleni mimotradné udalosti ve virtudlnim simula¢nim prostiedi
jako efektivni a kvalitni vzdélavaci postup (Lerner et al., 2020). V provedeném vyzkumu
Muhlinga et al. (2023) by 89,0 % ucastnikid z 97 ocenilo moznost vice vzdélavani i
Skoleni v simulacich pomoci programu virtualni reality. Rovnéz si 82,0 % mysli, ze VR
je vhodnym nastrojem pro ziskavani praktickych dovednosti dulezitych pfi urgentnich
stavech. Dobry vzdelavaci nastroj vidi ve virtualni realité 80,0 % dotazovanych (Muhling
et al., 2023). I tento vyzkum rozhodné nevylucuje vysledky této bakalarské prace.
Virtualni realita miZe plné Ci alespon Castecné eliminovat nékteré nedostatky praktickych
nacviku, kterymi jsou dle Bardyho et al. (2022) naptiklad casova narocnost ¢i organizacni
naro¢nost, nedostatek teoretickych zakladi, obtiznost opakovani scénafe nebo absence
okamzité zpétné vazby (Bardy et al., 2022). Saleem a Khan (2023) ve své praci zminuji,
ze vyuka zalozena na simulaci je jednoznacnou budoucnosti vzdélavani a také nabizi
ziskani znalosti a dovednosti, které nelze ziskat na zakladé praktického nacviku (Saleem
a Khan, 2023). Na zakladé téchto vysledkt z nejraznéjsich vyzkumu lze konstatovat, ze

VR je opravdu velice efektivni Skolici metodou pro zdravotnické zachranare.

Na zékladé vyzkumného Setfeni a ziskanych dat 1ze celkové fici, ze aktudlnost
a potfeba zabyvani se timto tématem je zcela vhodna. Virtualni realita je dle vysledku
efektivnim nastrojem, ktery by mél byt zahrnut do vzdélavacich osnov jednotlivych

zdravotnickych zachrannych sluzeb. Vzhledem k rostoucimu poc¢tu hromadnych nestésti
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je velmi dalezitym bodem kvalitni ptiprava predevs§im zdravotnikl. Ze zjisténi je také
patrné, ze nacviky jsou pro nékteré respondenty nedostatecné i zcela chybi. VSechna
vySe uvedena zji§téni poukazuji na to, ze ne vSechny zdravotnické zachranné sluzby plné
vyuzivaji nebo jsou ochotny vyuzivat potencial inovacnich technologii, a to predevsim

virtualni reality.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit Cetnost a formu Skoleni pfi pfipravé na
mimotadnou udalost s hromadnym postizenim osob. Hlavni zkoumanou formou tohoto
Skoleni byla virtualni realita, ale nékteré otazky byly také zaméteny na tradi¢ni prakticky
nacvik. K tomuto cili se vztahovala i uziteCnost a dostupnost takového Skoleni. Na
zakladé zjisténych informaci jsem dosla k zavéru, ze prakticka pfiprava je pro 104
(81,9 %) zdravotnickych zachranaft ptinosna Ci spiSe piinosna, ale pro malou cast a to
pro 23 (18,1 %) respondentti neni dostateCna nebo nespliiuje pozadavky cvicicich na tyto
Skoleni. Nicméné 23 (15,3 %) respondentt z fad zdravotnickych zachranait odpovédélo,
ze se nikdy neucastnili praktického nacviku. Proto bych doporucila zavést povinnou t¢ast
na $koleni pro viechny &leny vyjezdovych skupin ZZS v CR. Také bych doporugila vydat
vyhlasku, ktera predepise minimalni ¢etnost a formu Skoleni postupu mimoradné udalosti
pro ZZS. Domnivam se, Ze sjednoceni pozadavki pro nacvik na mimotadnou udalost pro
viechny ZZS v CR by bylo velice piinosné, jelikoz by to ulehéilo spolupraci mezi
jednotlivymi ZZS a také zlepsilo pfipravenost ZZ na tento typ udalosti. Myslim si, ze
kazdy zachranaf by mel mit stejnou ¢i podobnou moznost nacviku ¢i ziskani znalosti
v této problematice. Tato vyhlaska by mohla zmensit rozdily mezi znalostmi
a dovednostmi jednotlivych zachranati a také ulehcit spolupraci na krajské ¢i narodni

arovni.

Co se tyCe vyuzitelnosti virtualni reality v téchto nécvicich, tak bylo zjisténo, ze
nadpolovi¢ni vétSina (62,7 %) vSech dotazovanych se nikdy takového nacviku
neucastnila. Vzhledem k tomu, ze pro 50 (89,0 %) respondentl z 56 bylo takové skoleni
pfinosné, povazuji tento nastroj Skoleni za efektivni. Jelikoz se v dne$ni dobé stava
virtualni realita cenové dostupnéjsi a také zmensuje Casovou naro¢nost a financni naklady
na klasicky prakticky nacvik MU s HPO, tak bych doporucila v§em krajskym ZZS tuto
moznost Skoleni zahrnout do pfiprav. Vzhledem k tomu, ze pouze 10 (17,9 %)
respondentt z 56 bylo na Skoleni samo s instruktorem, doporucuji zaméfit se jak na nacvik
komunikace a tymové spoluprace, tak 1 na trénink individualnich dovednosti. Velkou
vyhodou nacviku ve VR je moznost opakovaného nacviku. 44 (78,6 %) respondentt z 56
zvolilo, ze vyuzivaji program XVR On Scene, ktery je urCen pohotovostnim slozkam,

kterymi jsou pravé i ZZS. Proto bych volila pravé tento program, nebot je také v Ceské
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republice zcela jist¢ dostupny. Samoziejmé bych doporucila toto Skoleni provadét

pravidelné a s ohledem na aktualni doporuceni obmeérnovat postupy a scénare.

V neposledni fadé Setfeni v oblasti teoretickych znalosti prokéazalo, Ze jsou urcité
zakladni okruhy, v kterych maji nékteti respondenti nedostatky, a na které by se mélo
teoretické Skoleni vice zaméfit. Jedna se predev§im o organizacni stranku feSeni

mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob a o tfidéni pacientt pii této udalosti.

Zavedeni VR do praxe ZZS muze vyrazné zlepsit schopnost personalu reagovat na
mimotadné udalosti. To muze vést ke zvySeni efektivity, bezpeCnosti a rychlosti
poskytovani zdravotni péCe v urgentnich situacich. Je dulezité mit také na paméti, ze
vyvoj technologii a tréninkovych programa jde stale kupiedu, a proto bude vyzadovat

neustalou pozornost a investice Skolicich instituci.
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6 Zavér

V dnesni dobé, kdy dochazi k naristu nevyzpytatelnych mimotadnych udalosti,
nabyva pfiprava a efektivni reakce zdravotnickych zachrannych sluzeb na tyto situace
klicového vyznamu. Mimotadné udalosti, jako jsou katastrofy, hromadna nestésti ¢i
napfiklad teroristické Utoky, vyzaduji nejen okamzitou a koordinovanou zdravotnickou
péci, ale také vyssi uroven odbornosti a pfipravenosti ze strany zdravotnickych
zachranaii. Zameérem bakalafské prace bylo poukazat a upozomit predev§im na
problematiku pfipravenosti zdravotnickych zachrannych sluzeb na mimoradné udalosti
za vyuziti technologie virtualni reality. Perspektivni a inovativni pfistup v podobé
virtualni reality nabizi efektivni nastroj pro simulaci realistickych scénafi, které
umoziuji zdravotnickému personalu zdokonalovat své dovednosti a rozhodovaci procesy

v bezpecném a kontrolovaném prostiedi.

Teoreticka Cast prace, ktera splnila prvni vyzkumny cil, se nejprve zabyvala
tématem virtualni reality. Byla rozebrana nektera odvétvi, v kterych mize byt virtualni
realita vyuzita, a to predevsim ve zdravotnictvi. Také byl popsan hardware, bez kterého
by cviCeni nemohlo byt zahajeno. Predstaveni jednotlivych simulacnich programu
slouzicich pro vycvik nejen zdravotnickych zachranaifim tvoii celou jednu kapitolu.
Dulezitou kapitolou prace je Cast, ktera se vénovala pravé zminénému nacviku postupu
pfi mimoradné udalosti za pomoci virtualni reality, a to hlavné¢ v programu XVR.
Vyznamnou roli pfi téchto nacvicich hrajou predev§im zdravotnické zachranné sluzby,
a proto byly také nasledujici kapitoly zaméfeny na jejich organizaci a specifickou ¢innost

v misté mimofradné udalosti.

Vyzkumna ¢ast prace byla vypracovana pomoci dat ziskanych z dotaznikového
Setfeni. Na zakladé provedeného vyzkumu a nasledné analyzy lze fici, ze vyuziti virtualni
reality ma vyrazny potencial zlepsit znalosti a dovednosti zdravotnickych zachranait
v oblasti vzniku hromadnych nestésti. Zarover 1ze ocekavat, ze tato technologie pfispéje
k celkovému zvySeni jejich trovné piipravenosti a schopnosti rychle a efektivné reagovat
na necekané situace. Virtudlni realita nabizi velmi realistické scénafe a oproti klasickému
praktickému cviCeni je zde moznost opakovatelnosti a individualizace tréninku. Také
Casova a financni naro¢nost se prokazaly jako mnohonasobné mensi. Z vytyCenych cilt
vyplyva, e virtualni realita na zdravotnickych zachrannych sluzbach v Ceské republice

spiSe neni vyuzivana, ale kdyz uz ano, tak se stavd velkym pfinosem pro vétSinu
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zdravotnickych zachranaii. NejcCastéji je vyuzivan program XVR pro tcely Skoleni

mimotradnych udalosti.

Jako vystup prace byl zvolen odborny clanek ptipraveny k publikaci, ktery byl
vypracovan pomoci teoretické cCasti prace, dat zjisténych z vyzkumného Setfeni
a v neposledni fadé za pomoci odborné literatury. Obsahem tohoto ¢lanku je rozbor

a analyza vysledkt vyzkumného Setfeni této bakalarské prace.

Celkoveé lze konstatovat, ze vyuziti virtualni reality v odborné prapravé
zdravotnické zachranné sluzby muze zajistit znaény pokrok v oblasti mimoradnych
udalosti s hromadnym postizenim osob. Tato pfiprava by mohla napomoci k rychlejsi
a efektivné&jsi reakci na skutecné udalosti velkého rozsahu, kterymi jsou praveé i hromadna
neStésti. Vyuziti by také mohlo vést ke zvySeni kvality poskytované péce osobam
zasazenym udalosti. Vysledky této prace by mohly slouzit jako zdroj dat a informaci

uziteénych pro zdravotnické zachranné sluzby.

Zavérem je tieba nutno zduraznit potfebu dalsiho vyzkumu a implementace
technologie virtualni reality do bézné praxe zdravotnickych zachrannych sluzeb. Je
dulezité sledovat dlouhodobé ucinky a prinos vyuziti virtualni reality a zajistit, aby byla
tato technologie dostatecné integrovana do vzdélavacich osnov uréenych zdravotnickym

zachranaiim na jednotlivych zachrannych sluzbach.
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