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ANOTACE

Tato bakalafska prace pojednéva o problematice vyuky zdravotnickych zachranaiti simulaci.
Prvni ¢ast této bakalaiské prace se zabyva vyukou a emocionalnimi aspekty ptisobicimi béhem
vyuky, obsahuje také definici zdravotnického zachrandie a jeho kompetence v ramci
pirednemocnicni péCe. Na zavér je popsand vyukova metoda simulace. Druha ¢éast bakalarské
prace obsahuje vystupy z rozhovord, které jsou zamétené na to, jak studenti vnimaji vyuku

pomoci simulaci s vysokou mirou vérnosti.
KLICOVA SLOVA

Simulace s vysokou mirou vérnosti, zdravotnicky zachranat, prednemocni¢ni neodkladna péce,

vzdélani, stres
TITLE

Essential aspects of teaching paramedics by high-fidelity simulations

ANNOTATION

This Bachelor thesis is discussing issue of teaching paramedics by high-fidelity simulations.
The first part of this Bachelor thesis is dealing about teaching and emotional aspects involved
in teaching, including also the definition of paramedic and his power in pre-hospital care. In
the end is describing teaching by simulations. The second part of Bachelor thesis including
outputs from interviews, which is interested about how students perceive teaching by high-

fidelity simulations.
KEYWORDS

High-fidelity simulations, paramedic, emergenency medical care, education, stress



L0V 0 2 ) PO PSPPSR 11
1 CILE PRACE ....coooiiiiiiiiiciieiess st 12
2 TEORETICKA CAST ......oiiviiiiiiiiiieiinseissesssess s ssssssssssssss s ssssssss s 13
2.1 VO dO VIUKY w..ovoeecececeeceee ettt 13
2.1.1  PeAAQOGIKA. ... .cueiiiiiieieieestese et 13
2.1.2  EAUKACE. ..o 13
2.1.3  EdUKACHT PIOCES ..uiiivviiiiiiiieiiii ittt e st et e e anse e nnes 13
2.1.4  Edukant @ @dUKALOT .........ceeiiiiiiiiieiie e 13
2.1.5  Edukaéni konstrukty a edukacni prostredi.........ccccoeeriieiiiiicniiiiese e 13
2.1.6  Vzdélavani, vzdelani a VZAElanosSt............cccoeviiirviiiiie it 14

2.2 UGN ettt ettt R e n e n e nnr e 14
2.2.1  Uceni pOdMINOVANTIM.......coiuiiiiiiiiiiie e 14
2.2.2  UcCeni SeNZOMOLOTICKE. ......ccuviiiiiiiiiiieitie ettt 14
2.2.3  UCENT VEIDAINI.....ciuiiiiiiiiiciie ettt 15
2.2.4  DalST fOrmMY UCENT......eiviiiiiiiieiiiiesie e 15
2.2.5  POTUCHY UCENT ....oviiiiiiiiiiic e 15
2.2.6  MOLIVACE ..o 16

2.3 THANT KIMA. ettt ettt te e e nes 16
2.3.1  KIMmMa @ atmMOSTEIa .....cueeiiiiiieiii it 16

2.4  Didaktické zadsady v 08SetfovatelStVI ........cueiiiiiiiiii i 17
2.4.1  Zasada komplexniho rozvoje studenta...........coccovvveiiiiiiiiininiii 17
2.4.2  ZA4S2d@ NAZOTNIOSL ..eeuveiiiiiiie ittt ettt ettt st nns 17
2.4.3  Z4sada PIMETENOST ...c.viiueiiiiiiiiieitieie s 17
2.4.4  Z8S208 SOUSTAVNOSE ......cvviiiiiiiiiii e 18
2.4.5  Zasada individudlniho prStUPU......cccciiiiiiiiiiic 18
2.4.6  OStatnl ZASAAY ....oovveiveiiiiieiiieee s 18



2.5  HOANOCENT VE VYUCE ....eiviiiiiiiiiiiiiieiie ittt 19

2.5.1  Funkce hOdNOCENT ......eiiuiiiiiiiiiiiie et 19
2.5.2  Hodnoceni znamkou a hodnoceni SIovni.........cccceiiiiiiiiiiiiic i 19
2.5.3  USH ZKOUSEN......cvoveveieieeecesseieeeseseesssenes s isses st enes st ens s s senesnsnsnes 19
2.5.4  Praktick€ ZKOUSENT ......ceiiiiiiiiiiiiie et 20
255  SebehOdNOCEN ....cuviiiiiiii i 20
256  OdMENY @ tIESTY ..eviiuviiiiiiieiiie ittt 21
2.6 Emocialni aspekty UCENT ......ccuviiiiiiieiii s 21
2.6.1  SHACKH ..ot 22
2.2 UZKOSE ...vouiirrieeiseis st 22
2.6.3  TTEMA ...eiiiiiiii e 22
2.8.4  SHBS ..o s 23
2.7  Zdravotnicka zA&chrannd SIUZDa .........cccoiiiiiiiiiiiiii s 24
2.8 Zdravotnicky ZAChIanar...........c.cooiiiiiiiiiii e 25
2.8.1  Podminky k vykonu povolani zdravotnického zachranafe...........cccccceeverrnnnne. 25
2.8.2  Studium zdravotnického ZAChranare............cccovveiriiiiieiiece e 25
2.8.3  Osobnost zdravotnického ZAChTanare ............c.ccoovveiiiiiiieiieieee e 26
2.8.4  SPOIUPIACE V LYIMU ...eeiiiiiiiieeieieeee e 27
2.85  Komunikace S PACIENTEM .......c.ccviiiiiiiiic e 28
2.8.6  Cinnosti zdravotnického ZAChIANATE ..........co..cveveevceereerieeesieeeseseeeeses s 28
2.8.7  Urgentni MediCina.......coccuiiiiiiiiiiiiii s 28
2.9 KHNICKA VYUK ..oviiiiiiiic s 30
2.10  Vyuky zadchrandil SImMulaci.........ccovviiiiiiiiiiii e 31
2.10.1  SIMUIACE.......ciiiicicii s 31

3 PRUZKUMNA CAST ..ottt 32
3.1 VYZKUMNE OtAZKY ...cveiiiiiiiiiiicie e 32

3.2 MEEOAIKA oo 32



3.3 VYStUPY Z TOZNOVOIT ...ttt 33
3.3 1 HIAVNT KOAY . .oviviiiiiiieiieiee e 33
3.3.2  VedIgjSi KOAY ..o.vviviiiiiiieieie e 42

4 DISKUZE ...t 43

4.1  Vyzkumnd otdzka CIS10 1 ....coccviiiiiiiiiiiciic s 43

4.2  VyzKumnd otazka CIS10 2 .....oiiiiiiiiiiiiiie i 43

4.3  Vyzkumnd otdzka CIS10 3 .....ooiiiiiiiiiiiiic i 44

4.4  Vyzkumnd otdzka CiSI0 4 ......ccoiiiiiiiiiiii 45

4.5  Vyzkumnd otdzka CiS1o 5 ...ccoooiiiiiiiiii 46

B ZAVER ...ttt 48
6 POUZITA LITERATURA.......coooostiiiiriiiriniintsissssssss s 49

T PFHLOMY .o 52



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Obrazek 1- Sit’ citaci pro KOd proZitky .........cooceiieiiiiiiiciiec s 33
Obrazek 2- Sit’ citac Pro KO SLIES .....oiviiiiiiiiieiicic s 34
Obrazek 3- Sit’ citaci pro kdd zpozorované chyby .........ccccviiiiiiiiiie e 35
Obrazek 4- Sit’ citaci pro kod faktory pusobici na StUAENLY ........ccceevveiieiiiieiiereee e 36
Obrazek 5- Sit’ citaci pro kod dilezité aspekty simulace s vysokou mirou vérnosti................ 37
Obrazek 6- Sit’ citaci pro kod klady simulace s vysokou mirou ve€rnosti.........cccceeeeeenvernnne 38
Obrazek 7- Sit’ citaci pro kod zapory simulace s vysokou mirou vernosti.........cccevvvveviveennnen. 39
Obrazek 8- Sit’ citaci pro kod zvladnuti bez teoretick€ vyuky ........ccovviiiiiiiiiiiii 40
Obrazek 9- Sit’ citaci pro kod optimalni pocet zachranaiGi ve skuping..........c.ccoovevviiiiienenn. 41

Obrazek 10- Sit’ citaci pro kdd hodnoceni...........cceoiiiiiiiiiiiiics e 42



SEZNAM ZKRATEK

CR Ceska republika

EKG elektrokardiografie

EU Evropské unie

1ZS integrovany zachranny systém
MU mimotadna udalost

oS operacni stiedisko

UM urgentni medicina

7S zdravotnickd zadchranna sluzba



I 4
Toto téma je dulezité, nebot’ zkouma ptipravu budoucich zachranéi na jejich profesi a také
pojednava o tom, jaky oni sami maji ndzor na vyuku pomoci simulaci s vysokou mirou vérnosti

a jaké maji prozitky béhem jejiho pribehu.

Zdravotnickd zachrannd sluzba (ZZS) ma nenahraditelnou roli v integrovaném zachranném
systému (IZS). Prace zdravotnickych zachranait je fyzicky i psychicky naroéna a je tedy nutné,
aby byli schopni zvladat nadmérnou psychickou zatéz (AndrSova A., 2012). Dale je dulezité,

aby jedinec vykonavajici tuto ¢innost mél nalezité teoretické znalosti a dovednosti.

Pro studenty zdravotnickych zachranaiti je nezbytné, aby byli schopni skloubit teoretické
védomosti a fyzické dovednosti a nasledné je vyuzit v praxi. Ktomu se vyuziva metoda
simulace, pii které studenti prokazuji, zda jsou pfipraveni na praci zdravotnického zachranare.
Nejvétsi vyhodou simulace je moznost vyzkouset feseni stavi, kdy jsou ohrozeny zakladni
zivotni funkce bez skute¢ného ohrozeni pacientova zivota. Tato metoda poskytuje studentim
zpétnou vazbu, nebot’ poukazuje na jejich nedostatky, na které se mohou béhem dalsiho studia
zaméfit. Opakovani simulaci by tedy mélo poslouzit studentim ke zdokonaleni jejich

schopnosti, které jim pomutzou v budouci praxi 1épe fesSit zavazné zdravotni stavy pacientll

(Nehring W., Lashley F., 2010).

Tato prace se zaméfuje na vyuku zdravotnickych zachranait. Teoreticka ¢ast prace poslouzi
k objasnéni zakladnich pedagogickych pojmu, také poukaze na rizné emocionalni aspekty,
které mohou pusobit na studenty béhem nejen teoretické, ale i praktické vyuky. Dale je zde
popsana role zdravotnického zachranafe v integrovaném zachranném systému a vykon jeho
prace. Zaroven je v praci popsana vyuka pomoci simulace s vysokou i nizkou mirou vérnosti a

vysvétluje se zde, proc€ je tato vyukova metoda vhodna pro studenty zdravotnického zachranate.

ey ee

teoretické znalosti a zkuSenosti s vyukou pomoci simulace s vysokou mirou vérnosti. Pomoci
polo-strukturovanych rozhovort bylo zjisténo, jak studenti vnimaji simulace s vysokou mirou

vérnosti, jaké stranky této vyukové metody hodnoti kladné a jaké zaporné.

Tato prace muze poslouzit k seznameni s problematikou vyuky studentti zdravotnickych obora
a zarovenl muze byt napomocna pii dalSim zlepSovani vyuky tak, aby pro studenty bylo uceni

intuitivnéjsi a zajimavéjsi, coz by dopomohlo studentiim zdravotnickych profesi k poskytovani

wvewr
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1 CILE PRACE

Cile teoretické ¢asti

1. Popsat zakladni aspekty teoretické a praktické vyuky a procesu uceni.
2. Definovat praci zdravotnické zachranné sluzby a popsat vykon povolani
zdravotnického zachranare.

3. Zam¢tit se a popsat vyuku pomoci simulace s vysokou i nizkou mirou vérnosti.

Cile prizkumné ¢asti

1. Zjistit, jaké prozitky nejvice pusobi na studenty béhem simulaci s vysokou mirou
veérnosti.

2. Zjistit, jaké faktory pusobi na studenty béhem simulace s vysokou mirou vérnosti.

3. Zjistit, jaky maji studenti nazor na simulace s vysokou mirou vérnosti.

4. Zjistit, jaké aspekty simulaci s vysokou mirou vérnosti studenti vnimaji jako klicové
pro divéryhodnost modelové situace.

5. Zjistit, jaky nazor maji studenti na teoretickou vyuku pfedchazejici simulacim

S vysokou mirou vérnosti.

12



2 TEORETICKA CAST
2.1 Uvod do vyuky

Nejprve je nutné si vyjasnit co je to samotna vyuka, jak probihd a co je jeji soucasti. Nasledujici

kapitoly jsou uréeny k tomu, aby poslouzily k orientaci v problematice vyuky a simulaci.

2.1.1 Pedagogika
Pedagogika je véda pojedndvajici o vychové, kterd hledi na vychovu jako na zdmérné utvaiejici
jednani, jeji rozvoj, zdkladni principy, uspotfaddani a funkce v urcitych historickych etapach
spolecenského vyvoje a zabyva se teorii a metodikou vychovné vzdélavaciho procesu, jeho

obsahu, pravidly, metodami a postupy (Talidnova M., Refuchova M., 2011).

2.1.2 Edukace
Edukace je zékladni pojem, ktery definuje proces pusobeni na chovani i jednani jedince se
snahou zlepsit jeho védomosti, postoje, navyky a dovednosti. Vychova i1 vzdélani jedince se
navzajem prolinaji a nelze je od sebe odloudit. Jednozna¢na definice pojmu vychova a vzdélani

neni v moderni terminologii jasné vymezena (Jufenikova P., 2010).

2.1.3 Edukacni proces
Edukaénimi procesy nazyvame takové Cinnosti lidi, pfi kterych dochéazi k uceni na strané
subjektu, a to bud’ védomé, nebo nevédomé. Tento proces probihd od prenatalniho Zivota az po
smrt. Do edukaéniho procesu patii Ctyfi jednotky, a to jsou edukanti, edukator, edukacni

konstrukty a edukaéni prosttedi (Jufenikova P., 2010).

2.1.4 Edukant a edukator
Vsechny subjekty uceni v oblasti zdravotnictvi oznacujeme jako edukanty, nehledé na veék ¢i
misto, kde k edukaci dochazi. Edukatorem je oznaCovana jakakoliv osoba, ktera vyucuje, ¢i

provadi jiné edukaéni &innosti (Talidnova M., Refuchova M., 2011).

2.1.5 Edukacni konstrukty a edukaéni prostiedi
Edukaénimi konstrukty jsou vSechny modely, plany, ptedpisy, teorie a dalsi vyucovaci
materidly, které urCuji, jak a v jakém rozsahu bude edukaéni proces probihat. Edukacni
prostiedi je misto, kde se déj edukace odehrava. Je tvofen slozkami, jako je osvétleni, barva,
prostor, nabytek, ale také socidlni atmosféra. Typické edukacni prostfedi je napiiklad odborna

ucebna (Talianova M., Refuchova M., 2011).
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2.1.6 Vzdélavani, vzdélani a vzdélanost
Vzdélavani definujeme jako proces, kdy u jednice dochazi diky pifisunu informaci k rozvoji
veédomosti, intelektu, mysleni 1 paméti, zlepsSuji se také praktické dovednosti. Vzdélani je poté

vysledkem procesu vzdélavani (Talidnova M., Refuchova M., 2011).

Vzdélanost poukazuje na stupen vzdélani v socialni komunité ¢i staté. Tento pojem v sobé také
obnasi uroven raznych obord, jako jsou védni, medicinské, socialné-kulturni a technické

(Jufenikova P., 2010).

2.2 Uceni

Pro zdravotnické zachranaie je proces uceni nedilnou soucasti jejich studijniho a nasledné i
profesniho Zivota. Napomaha jim k lepsi psychické odolnosti a zaroven zveda troven jejich

védomosti a dovednosti, coz vede ke zvyseni kvality péce, jenz poskytuji.

Uceni je ¢innost, kterou lidé zadmérné provozuji, je jednim ze zakladnich autoregulac¢nich
mechanismu. Diky nému se utvafi nejen osobnost ¢lovéka, ale i jeho chovani a védomi.
Mizeme u n¢j rozlisit dvé formy, a to zdmérné a bezdécné. Jak napovidd samotné oznaceni,
bezdécné uceni probihd automaticky bez naseho imyslu, zatimco zamérné je proces, pii kterém
si imysIné osvojujeme znalosti ve snaze vzdé¢lat se. Nejtézsi obdobi procesu uceni byva na
zacatku, kdy osvojeni nové ¢innosti byva ¢asto narocné, dochédzi k omyltim, rychlost provadéni
¢innosti byva nizka, a to vSe doprovazi tinava. Do tohoto procesu jsou zapojeny vSechny
vlastnosti osobnosti, psychické stavy a procesy, na které uceni ptisobi, zlepSuje je a podporuje

jejich rozvoj (Talianova M., Refuchova M., 2011).

2.2.1 Uceni podminovanim
bud’ pomoci tvorby podminéného reflexu, timto zplisobem naptiklad funguje strach z bilého
plasté, nebo diky instrumentalnimu, ¢i zastupnému podminovéani. Pfi instrumentalnim
podminovani dochédzi k tomu, ze reakci byva ur€ita motoricka cinnost. U zéastupného
podminovani se ¢lovék uci pozorovanim jiné osoby, takzvanou napodobou (Jufenikova P.,

2010).

2.2.2 Ucdeni senzomotorické
Diky tomuto druhu uceni si 1épe osvojujeme vykonavani ¢innosti. Chceme timto zplisobem
dosdhnout urcitych senzomotorickych dovednosti. Osvojené dovednosti vydrzi velmi dlouho a

jen téZzko zmizi. Mezi senzomotorické dovednosti patii naptiklad jizda na kole a plavani, z
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oblasti zdravotnictvi je to naptiklad aplikace injekce, nebo zavedeni periferniho zilniho katetru.
Pti vyuce téchto dovednosti je dilezita role edukatora, ktery nejdiive musi edukantim ukazat
a vysvétlit danou dovednost. Poté by mél postup provadéni této ¢innosti rozlozit na jednotlivé
k ¢asti, kdy je ¢innost poprvé provadéna edukanty. V této chvili musi byt edukator na pozoru,
aby nedoslo u edukantti k osvojeni chyb pii senzomotorické dovednosti. Pokud by doslo k
osvojeni chyby, jeji odstranéni by bylo velmi obtizné. S pfibyvajicim ¢asem a zkuSenostmi se
provadéni Cinnosti urychluje a nedochazi k tolika chybam. Je nutné pozorovat, zda nejsou
pfitomny faktory, které by negativné ovlivnily nacvik jako nemoc, strach ¢i tnava, kterou vSak
muzeme eliminovat pomoci piestavek. Dale je vhodna motivace jedince, ktera pomuze

k osvojeni dané dovednosti (Jufenikova P., 2010).

2.2.3 Uceni verbalni
Verbalni uceni je proces, pii kterém dochazi k osvojeni posloupnosti reakci majicich verbalni
povahu. Vysledkem verbalniho uceni jsou védomosti. U verbalniho uceni ma edukator za tikol
zvolit mnozstvi zddoucich védomosti a spravnou strategii, jak pfednést informace co
nejsrozumitelnéji pro edukanta s ohledem na jeho mentélni vyspélost, védomosti a schopnosti.

Edukator by mél zdaraznit nejpodstatnéjsi informace a snazit se je navazat na edukantem jiz

vlastnéné védomosti (Jufenikova P., 2010).

2.2.4 Dalsi formy uceni
Mezi dal$i formy uceni patii napfiklad uceni pojmové, které ma nejblize k mySleni, nebot’
jednotlivec poznava své okoli pomoci pojmi. Dalsi druh je feSeni problému, které je
povazovano za jednu z nejobtiznéjSich forem, protoze se do ni musi zapojit produktivni
mySleni. Jako dal$i mame socialni uceni, které ma za kol naucit jedince zit ve spole¢nosti.
Podle n¢&j ziskava €lovek pii kontaktu se skupinou ¢i jinym jedincem dovednosti, zvyky a
postoje, které naslednd vyuziva pfi interakci s dalsimi jedinci (Talianova M., Refuchova M.,

2011).

2.2.5 Poruchy uceni
Béhem vychovné-vzdélavaciho procesu se mohou objevit jedinci, pro které je velmi obtizné si
osvojit takové dovednosti, jako verbalni komunikace a porozumeéni ji, ¢teni, psani nebo
pocitani. Tyto obtiZze se hromadné oznacuji jako specifické poruchy uceni. Predchédzi jim
dysfunkce centralniho nervového systému. Tyto poruchy jsou nejspise zapti¢inény dédicnosti,

poruchami centralniho nervového systému, smyslovymi vadami, emocionalnimi poruchami,
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nebo i Spatnou strategii vyucovani. Patii mezi né dyslexie (porucha ¢teci dovednosti), dysgrafie
(porucha psaci dovednosti), dysortografie (porucha gramatickych schopnosti), dyskalkulie
(porucha matematickych dovednosti) a dyspraxie (porucha praktickych dovednosti) (Talidnova

M., Refuchova M., 2011).

2.2.6 Motivace
Motivace je soubor vSech aspektii (naptiklad radost, zvidavost, radostné ocekavani, pozitivni
pocity), které stimuluji jedince, aby néco d¢€lal ¢i nedélal. Motivace piisobi témet neustale na
chovani jedince, to je ale ovlivnéno i dalsimi aspekty (biologickymi, kulturnimi a situacnimi).
Diky motivaci rozliSujeme také motivy. Motivy pfedchdzi ur¢itym typiim chovani, jsou tedy

jejich pti¢inou (Saméankova M. a kolektiv, 2011).

Motivace je jeden z nejsilngjsich faktord, ktery pisobi na proces uceni. Tento faktor stimuluje
¢loveéka k provadéni uréité ¢innosti. Miizeme zde rozlisit pojmy vnitini a vnéj$i motivace. Pod
pojmem vnitini motivace rozumime pocit nebo potiebu, kterd jedince nabada k urcité zmené,
at’ uz se zména tyka ¢innosti, ktera pravé probiha, nebo jde o zménu ve smyslu zaéit ¢i ukondit
urcitou ¢innost. Pojem vnéjsi motivace oznacuje spise vnéjsi vlivy, diky kterym mame nutkani
provést danou zménu. Typicky miiZze vnéjsi motivaci vyvolat edukétor, ktery se snazi probudit

edukantliv zajem o u€eni (Jufenikova P., 2010).

2.3 Tridni klima
Tfidni klima velkou mirou také ovlivituje cely proces vyuky. Diky suportivnimu neboli
pozitivnimu klimatu ve tfid€ jsou edukanti 1 edukator spokojenéjsi, maji vétsi motivaci k praci,

a to napomaha i k mensimu procentu absence studentu.

Ttidni klima je subjektivni hodnoceni souhrnu aspektti, které dohromady ovliviiuji vSichni
jednotlivci v daném prostiedi. Mezi tyto aspekty patii vnimani, prozitky, emoce a vzajemné

piisobeni vech &lenti v kolektivu (Capek R., 2010).

2.3.1 Klima a atmosféra
Je dilezité uvédomit si rozdil mezi tfidnim klimatem a atmosférou ve tfidé. Ttidni klima Je
brano jako dlouhodoby stav, ktery pribézné trva, zatimco atmosféra ve tiidé je stav kratkodoby,
ktery plisobi jen po dobu urcitych situaci. Lze to jednoduse pochopit na piikladu, kdy ve tiidé
dlouhodobé ptisobi pohodova nalada, a i vztah mezi edukanty a edukatorem jsou pozitivni.
Dojde vsak k situaci, kdy je ucitel povinen potrestat studenta, ktery se dopustil kazeniského

prohiesku. Tim utrpi ucitelova popularita, a tudiz momentalni atmosféra v dané situaci je spise
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negativni, ale protoze jde o ojedinély vykyv, tfidni klima se béhem kratkého obdobi vrati do

své ptivodni hodnoty (Capek R., 2010).

2.4 Didaktické zasady v oSetiovatelstvi

Pod pojmem zasada se mysli obecna myslenka plynouci ze zadkonitosti vychovné-vzdélavaciho
procesu a plati u vSech jeho stranek. Da se fict, Ze do jisté miry zarucuji urcitou kvalitu vyuky.
Nemuzeme nekteré zasady upiednostiiovat pied ostatnimi, nebot” do vyuky zasahuji spolecné

jako soubor, na ktery ma vliv vice faktordi (Talianova M., Refuchova M., 2011).

2.4.1 Zasada komplexniho rozvoje studenta
V osetfovatelstvi je potieba brat na védomi, Ze se musime postarat vyvoj vSech tfi zakladnich
oblasti osobnosti jedince. Radi se mezi né oblast kognitivni, afektivni a psychomotoricka. Pak
uz je v8e na rozhodnuti edukatora, jak zpracuje dany predmét ve vztahu k dané zasadé a jakého
edukaéniho vysledku bude chtit dosahnout. U kognitivni oblasti se nejvice dava pozor, aby si
edunkant uchoval v paméti veskeré védomosti, postupy a zakonitosti. Béhem praxe ve
zdravotnickém zafizeni musi byt schopen vyuzit své teoretické znalosti, které ziskal béhem
vyuky oSetfovatelstvi. Také by m¢l byt schopen rozvinout urcitd sdéleni na jednotlivé ¢asti
(naptiklad z diagndzy odvodit, jaké budou ptiznaky, jaka terapie by méla nastat) a naopak diky
separovanym prvkam uréit celek (z ptiznaka urcit o jakou diagnézu se bude jednat). Afektivni
oblast je z pohledu oSetiovatelstvi velice dulezitd. Zajima se 0 rizné vztahy, a to at uz
K pacientiim, ¢i jeho roding, ale také k ostatnim piislu$nikim zdravotnického tymu. Nedilnou
soucasti této oblasti je empatie a altruismus. Posledni oblast, oznaCovdna jako
psychomotoricka, se zabyva spravnym provadénim oSetfovatelskych vykont, které si nejprve
nacvi¢i v odbornych ucebnach a poté uz jen zdokonaluji techniku b&hem praxi ve

zdravotnickém zafizeni (Talianova M., Refuchova M., 2011).

2.4.2 Zasada nazornosti
Ackoliv tradi¢ni strategie vyuky vyuziva v nejvétsi mife sluch, ve vyuce oSetfovatelstvi
muzeme posilit kvalitu tim, ze naptiklad vyuZijeme nadzorné ukazky vykonii na modelech,

videoprojekce, ¢i power-pointové prezentace (Talianova M., Refuchova M., 2011).

2.4.3 Zasada primérenosti
Edukator by mél byt schopen urcit takové cile, které budou obtizné, ale zaroven splnitelné pro
edukanty. To vSe je mozné poté, co edukator zanalyzuje splnitelnost a samotné splnéni cili

ptedchozich, nesmi v§ak opomenout na momentalni stav vnitinich a vnéjSich podminek vyuky
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ve tfidé. Mnozstvi u¢iva by mélo byt imérné s kognitivni, afektivni a psychomotorickou tirovni

edukantd (Talianova M., Refuchova M., 2011).

2.4.4 Zasada soustavnosti
U této zasady je dulezité, aby pii vyuce existovala urCitd posloupnost. Edukator, ktery vede
vyucovani by mél postupovat systematicky, aby si edukanti osvojovali védomosti a dovednosti
postupné tak, jak na sebe navazuji. Pfed zacatkem vyuky novych védomosti a dovednosti by se
m¢l edukator piesvédcit, zda edukanti minulou latkou spravné pochopili a pamatuji si ji. Je zde
také dalezité davat si pozor na meziptedmeétové vztahy, jelikoz oSetfovatelstvi se uzce prolind

i s dalsimi obory, jako je psychologie a biologie (Talidnova M., Refuchova M., 2011).

2.4.5 Zasada individualniho pFistupu
Tato zésada pojednava o skutecnosti, ze kazdy student mé rozdilné pozadavky. Mélo by se
ptihlizet nejen na ve€kovy rozdil, ale také brat v ivahu i rozdily mezi jednotlivci (napiiklad
osobnost, zajmy, motivace, potfeby a zkusenosti). Ke splnéni této zasady je zapotiebi vyuzit

pedagogickou diagnostiku (Talidnova M., Refuchova M., 2011).

2.4.6 Ostatni zasady
U zéasady védeckosti je nutné, aby studenti ziskavali védomosti nejen na jejich kognitivni
urovni, ale také na Grovni odpovidajici momentalnim ovéfenym védeckym poznatkiim. Jelikoz
Vv oblasti mediciny a oSetfovatelstvi dochédzi k neustalym pokrokim, je na misté vést studenty
k ¢etbé¢ odbornych publikaci a motivovat je k icasti na konferencich a ptrednaskach. Dalsi
zasada je spojeni teorie s praxi, ktera poukazuje na dilezitost propojeni a vyuziti teoretickych
znalosti v praxi. Tato zisada je obzvlast' v oSetfovatelstvi velmi dllezitd a mizeme ji
zaregistrovat v pfedmétech jako Osetiovatelské postupy a Odborna praxe. Pro spravnou funkci
zasady uvédomélosti a aktivity je dilezita aktivni ucast studentli na prednaskach a cvicenich a
aby méli motivaci k osvojovani si znalosti a dovednosti. Vnitini motivace ptisobi 1épe, proto je
u studentd cenngj$i, nesmime vsak vynechat i vnéjsi motivaci. Studenty lze motivovat k aktivite
praci ve skupinach, feSenim problémovych otazek nebo také zpracovavanim kazuistik. Posledni
zasada se tyka operativnosti. U této zasady se piepoklada, ze jiz v minulosti doslo k osvojeni
urc¢itych dovednosti 1 znalosti v oblasti oSetfovatelstvi. Diky tomu se mohou vyuzit pii dalsi
potiebé ziskat nové znalosti a dovednosti. Pojem trvalé a operativni védomosti a praktické
znalosti pouzivame pii oznaceni takovych dovednosti a védomosti, na které si lehce
vzpomeneme a snadno vyuZijeme pii feSeni riznych tkoldi (Talianova M., Refuchova M.,

2011).
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2.5 Hodnoceni ve vyuce

Velmi dulezitou soucasti simulace s vysokou mirou vérnosti je hodnoceni, ke kterému dochazi
po ukonceni modelové situace. Nejlepsi variantou je, pokud bezprostiedné po simulaci dojde
ke slovnimu hodnoceni, béhem kterého se zarovein mize osoba hodnotici pribéh modelové

situace studenta ustné¢ doptat, co ho vedlo k postuptum, jenz zvolil. Také je vyhodné&jsi i pro

studenta, ktery ma lepsi piedstavu, jak zhodnotit sviij vlastni vykon.

K hodnoceni potfebujeme urcit stav a mnozstvi védomosti a dovednosti, jenz poté porovname
se stavem predpokladanym, jinak feceno s cilem vyuky, ktery urcil edukator. Hodnoceni Ize
také formulovat jako pfisouzeni jisté hodnoty ur¢itému vykonu na podklad¢é srovnani tohoto
vykonu s danym kritériem. Pfedméty hodnoceni jsou nejCastéji védomosti, dovednosti a
chovani. Na vysledné hodnoceni miize mit efekt vztah vyucujiciho se studentem, hodnoceni by
vSak mélo byt spravedlivé s ohledem na studenta, a i on sam by mél mit nazor, Ze byl hodnocen
spravedlivé. (Talidnova M., Refuchova M., 2011).

2.5.1 Funkce hodnoceni
Hodnoceni ve vyuce ma poukazovat uciteli, zda pojal spravnou strategii vyuky. Poté by mélo
dat studentim zpétnou vazbu o jejich pokroku a nasledné je i motivovat. Dale by mélo slouzit
jako podklad pro zaznamy o prospéchu studentii a v neposledni fadé by mélo poukazat, zda je

student pfipraven na vyuku navazujici na védomosti a dovednosti, které by uz mél mit osvojené.

(Talianova M., Refuchova M., 2011).

2.5.2 Hodnoceni znamkou a hodnoceni slovni
budoucnost hodnoceného. Soustiedi se zde hlavné na vyhledavani chyb a vznika na zakladé
socialn€ vztahové normy. Porovnava, jak si student osvojil latku a srovnava ji s vysledky
ostatnich studentti. Na vysledky pouze poukazuje, uz vSak ale nevysvétluje potenciondlni
chyby. Naproti tomu ma slovni hodnoceni kvalitativni charakter. Vyrazné¢ vice se zde soustiedi
na funkci diagnostickou a informacni a posuzuje osobnost jako celek. Oproti hodnoceni
znamkou vznikd hodnoceni slovni na zéklad¢ individudlni vztahové normy (Talidnovad M.,

Refuchova M., 2011).

2.5.3 Ustni zkouSeni
Pfi hodnoceni obzvlasté¢ teoretickych predmét, které se zaobiraji problematikou
oSetfovatelstvi, se ¢asto pouziva ustni zkouseni. Lze jej rozd€lit na orienta¢ni a individualni.

Orientacni ustni zkouSeni se vyuZzivd pfevazné v pribéhu ¢i na konci vyu€ovaci hodiny,
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zatimco k individudlnimu ustnimu zkouSeni dochézi spiSe po ukonceni semestru. Primérna
doba, kterou by mélo ustni zkouseni trvat je 10-15 minut, vyjimkou jsou vsak ptipady, kdy se
jedna o souhrnnou zkousku na konci semestru, ktera mtize trvat déle (Talianova M., Refuchova

M., 2011).

2.5.4 Praktické zkouSeni
Praktické zkouSeni se vyuziva v momenté, kdy je potieba si ovéfit, jak dobie studenti zvladaji
praktické dovednosti. Praktické zkouSeni muzeme d¢lit na pribézné a zavérecné.
K pribéznému mtize dochazet béhem vyuky, zatimco zadvérecné se vyuziva na konci daného
tematického celku, kdy je potieba zjistit, jak dobfe si student osvojil veskeré praktické
dovednosti, které se v daném celku nachazeli. Hodnoti se zde kritéria jako odbornost, technika,

kvalita provedené prace a zda byl do dostateéné miry splnény normy (Talidnova M., Refuchové

M., 2011).

2.5.5 Sebehodnoceni
Sebehodnoceni slouzi studentim ke komplexnimu rozvoji svych dovednosti a zaroven je
ukazatelem jejich rezerv. Je dillezité, aby ucitel dbal a zajimal i o sebehodnoceni studentil
samotnych, nebot’ pokud je jim tato moznost odebrana, mize dojit k situaci, kdy jim hodnoceni

uditelt nepfipada srozumitelné a postupné pro né ztraci vyznam (Capek R., 2015).

255.1 Hodnotici list

Hodnotici list je jednim ze zpisobli sebehodnoceni. Spociva v tom, Ze po ukonéeni skupinové
prace kazdy jedinec ve skupiné napiSe tvrzeni, ve kterém popise, jak podle jeho nazoru skupina
pracovala. Nasledné se vSechna tvrzeni daji dohromady a vSichni ¢lenové je pomoci bodl

ohodnoti, pfi¢emz kritériem hodnoceni bude, jak moc souhlasi ¢i nesouhlasi s danym tvrzenim

(Capek R., 2015).

2.5.5.2 Portfolio

DalSim zpiisobem sebehodnoceni je portfolio. Portfolio je velmi ndpomocnym ukazatelem,
ktery nam umoziuje jasné vidét silné stranky zaka, ale i jeho slabiny. Také podnécuje studenty,
aby se zapojili do planovani a hodnoceni jejich vyuky a ptevzali tak ur¢itou odpovédnost za
sveé vzdélani. Portfolio samo o sobé nenuti ke zméné hodnoceni, spise slouZi jako jeho doplnék,

ktery mize byt nApomocny studentiim i uéiteli (Capek R., 2015).

2.5.5.3 Pisemné sebehodnoceni
Jde o velmi praktickou a stale ¢astéji vyuzivanou formu sebehodnoceni. Objevuje se ve forme

dotaznikt, grafickych listi ¢i zdkovskych knizek. Zde se pak nachazeji otazky, osnovy nebo
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vyroky, které maji za tikol 1épe znazornit studentovi dovednosti a pomoci tak jemu i ucitele pii

nasledné vyuce (Capek R., 2015).

2.5.5.4 Komunikaé¢ni kruh

Jedna se o kruh, kde dochazi ke vzajemnému setkani zaki a mohou se zde odehravat rizné
¢innosti. Pravé béhem komunikace v tomto kruhu mohou byt ziskény informace, které nasledné
poslouzi ke zlepSeni kvality vyuky. Studenti zde naptiklad mohou mluvit o praci na které d¢lali,
jaky byl jejich cil, jaké z ni méli pocity, co se jim libilo nebo naopak co by udélali jinak.
Komunikaéni kruh také velmi dobfe slouzi k prohlubovani komunikacnich a socidlnich

dovednosti (Capek R., 2015).

2.5.6 Odmény a tresty
Odména je ptisobeni zamétené na jednotlivee, ktery je kladn€ hodnocen za jeho praci a ma za
ucel tomuto jedinci zajistit pozitivni pocit a uspokojeni urcitych potieb. Pokud je nckdo
odménén, slouzi to pro néj jako motivace dal jednat stejnym zpiisobem, za ktery byl takto
pozitivn¢ ohodnocen. Trest je naproti tomu pusobeni zaméfené na jednotlivce, ktery je
negativné hodnocen za jeho praci ¢i chovani a ma za Gcel u tohoto jedince zpusobit frustraci a
omezeni urcitych potieb. Kvili trestu je nasledné u jedince mensi Sance, Ze se zachova stejnym,

nebo podobnym zptisobem, za jaky byl takto negativné ohodnocen (Capek R., 2014).

2.6 Emocialni aspekty uceni

Vyuka pomoci simulaci s Vysokou mirou vérnosti je vyzivana také z diivodu, Ze student miize
prozit emoce spojené s neodkladnou pfednemocniéni péci, které by jinak zazil az v praxi. Tyto
emoce mohou studenta béhem péce o pacienta velmi ovlivnit, proto je diileZité, aby o nich védél

a byl na né ptipraveny.

Ptredpoklada se, ze na proces vzdélavani ve Skolskych institucich maji nejlepsi vliv pozitivni
emociondlni stavy stfedni intenzity. KdyZ ptevazuji kladné emoce, tinava se dostavi déle, coz
poukazuje na fakt, ze ¢loveék vydrzi byt produktivni del$i dobu. Diky pozitivnim emocim
studenti lépe udrzuji pozornost sméfovanou k vyuce a myslenkové operace funguji rychleji a
presnéji. Je vSak dulezité dat si pozor na silnou intenzitu emoci, a to jak negativnich, tak i
pozitivnich. Pokud je intenzita emoci pfili$ silna, mtze ohrozit funkci mysleni a paméti a také

vyrazné zhorsi schopnost soustiedéni (Talidnova M., Refuchova M., 2011).
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2.6.1 Strach
Strach je negativni emoce, nepfijemny prozitek doprovazen neurovegetativnimi zménami,
nejcastéji se projevuje chvénim, zblednutim, zrychlenym dychénim, zvysenim krevniho tlaku,
oproti uzkosti jde o béznou reakci, ktera je vyvolana ur¢itym nebezpecim, které 1ze pojmenovat.
Piiméfené mnozstvi strachu mize byt do jisté miry uzite¢né, ale pokud intenzita strachu

pfesahne urcitou hranici, tak mize byt i nebezpeény (Kelnarova J., Matéjkova E., 2010).

Muzeme jej také rozlisit na pasivni a aktivni strach. Pasivni strach se projevuje strnulosti
¢lovéka, nemlize mluvit, hybat se ani jinak reagovat na situaci. Naproti tomu aktivni strach,
ktery se vyskytuje u vétSiny lidi, se projevuje potiebou byt vice motoricky aktivni, coz slouzi

jako piiprava pro uték, nebo aktivni odpor. (Talidnova M., Refuchova M., 2011).

2.6.2 Uzkost
Uzkost se vyznaCuje nepfijemnym emocnim stavem bez uréité piiciny, coZ znamend, Ze
nevime, pro¢ a ¢eho se v dany moment bojime. Dlouhodoba uzkost vede k celkovému
vycerpani a unaveé. Velkym problémem se stava, pokud trva pfili§ dlouho, ma Casty vyskyt,
nebo se objevuje v nespravnych situacich. Také je podstatna intenzita, muze to byt od lehké
uzkosti projevujici se neklidem az po panicky zachvat. Dalsi proménlivy faktor je doba trvani,
kterda muze byt jak v fadu sekund, tak muze trvat i mésice. Silnd uzkost mize u studenta
zpisobit, ze se bude fixovat na drobnosti, aby na zaddnou nezapomnél a kvuli tomu mize

prehlédnout &i opomenout jiné dilezité véci (Talidnova M., Refuchova M., 2011).

Uzkost, ktera je ptili§ silna a trva dlouho mize vést az k Gizkostné poruse. Ta miZze byt
ovlivnéna toxicky pomoci navykovych latek, mize mit i organicky ptivod, v takovém piipadé
ji mohou ptedchazet somatické poruchy, ale jeji pticinou mohou byt i rizné druhy psychéz a

poruch osobnosti (Petr T., Markova E. a kolektiv, 2014).

2.6.3 Tréma
Pojem tréma se pouziva pfi oznaceni takového psychického stavu, ktery by se dal popsat
vysokou intenzitou vzruSeni, strachu ¢i napéti. Vyskytuje se v situacich, které jsou pro nas
dalezité a bojime se, Ze je nezvladneme. Tréma je povazovana za jednu z hlavnich pficin
neuspéchu ve zkouskovych situacich, a to nejen v pribéhu procesu vyuky. Predpoklada se, ze

stoji az za jednou tfetinou z celkového poctu netspéchtl vitbec (Novék T., 2014).
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2.6.4 Stres

Stres se da definovat jako mnozstvi podnétl, které siln€ pusobi na ¢loveka, maji negativni raz,
predstavuji zat€z pro dusevni 1 télesnou stranku jedince a zaroveil odpovéd’ organismu na tuto
zatéz. U stresu je podstatné, jakou intenzitou pusobi, napfiklad pfi mirné intenzit€ pisobi spise
jako stimul, ktery ptinuti jedince k urcité zméné. Pokud je vsak intenzita ptili$ silnd, mize dojit
ke dvou reakcim, prvni z nich je unik a druha je boj. Hromadné oznaceni pro vSechny podnéty,
které vyvolavaji stres, je stresor. Stresorem mutize byt pro kazdého jedince néco jiného. U stresu
také rozliSujeme délku jeho ptisobeni, napiiklad pokud na jedince ptisobi stres dlouhodobé
S mirnou intenzitou, mize to mit hor$i nasledky na jeho duSevni i télesné zdravi, oproti
pisobeni stresu s vysokou intenzitou, ktery vSak pusobi kratkodobé. Intenzita stresu nelze
hodnotit objektivné, nelze ji ukazat ne méfitku nebo stanovit jeji hodnoty. Zalezi tedy na
ruznych faktorech, jak moc stres ovlivni organismus, pficemz asi nejdilezitéjsi z faktori je
odolnost daného organismu vici stresu. Mezi projevy puisobeni stresu na organismus muizeme
zafadit mnoho ptiznakl jako zrychlend srde¢ni ¢innost ¢i buseni srdce, do viditelnych zmén
patii naptiklad zblednuti ¢i zrudnuti a poceni. Néasledkem télesnych dysfunkci mtze u jedince
dojit k toceni ¢i bolesti hlavy, celkové slabosti, pocitu na zvraceni, za¢ne se tfast. Organismus,
ktery Celi napéti, se snazi vynalozit veskeré usili, aby se zvladl vypotadat s danou stresovou
situaci. Tato reakce je oznaCovana jako rezistence organismu a trva tak dlouho, dokud stres
neustoupi. Jedna se tak vlastné o snahu organismu zavést rovnovahu, kterd panovala pred
stresovou situaci. Problémem vsak je, pokud tato faze trva pftiliS dlouho, v takovém piipade
muze dojit k vycerpani organismu. Prave kvtli tomuto vycerpani mize dojit k jiz zminovanym
dysfunkcim organismu. Je zde také riziko vzniku poskozeni nékterych organti jako naptiklad

k srde¢nimu infarktu nebo Zalude¢nim viedtim (Hajkova E., 2011).

2.6.4.1 Eustres a distres

Stres je nedilnou soucasti nasich zivotl. Je dillezité mit na paméti, Ze n¢které druhy napéti jsou
pro nas dilezité a jen tézko by se bez nich dalo obejit. N&které typy napéti ndm jsou dokonce
pfijemné, mizeme je citit napiiklad u pozndvani novych véci, radosti ¢i sexualnim styku. Proto
rozliSujeme zakladni dva druhy stresu, jednim z nich je distres, ktery je pravé vniman jako ten
Spatny, brani nam v urcitych ¢innostech a vy€erpava nas. Druhym je eustres, ktery nam pomaha
a mizeme jej vnimat pozitivné. Napiiklad nam je napomocny pii usmériiovani pozornost, ale
také 1épe fesime teoretické i praktické ulohy. Cim vice eustresu prozivame, tim se nAm zvysuje

odolnost vuci distresu, ktery muze piijit (Plaminek J., 2013).
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2.7 Zdravotnicka zachranna sluzba

Vétsina studentli oboru zdravotnicky zachrandi ma cil pracovat ve zdravotnické zachranné

sluzbé, proto jsou zde o ni uvedeny zékladni informace.

Zdravotnicka zachranna sluzba je jednou ze zakladnich slozek 1ZS a v Ceské republice (CR) je
primarni slozkou pro poskytnuti piednemocni¢ni neodkladné péce. Podminky poskytovani
zdravotnické zachranné sluzby a stejné tak i prava a povinnosti poskytovateli téchto sluzeb,
tedy mimo jiné i zdravotnickych zachranaid, jsou uvedeny v zékoné ¢. 374/2011 Sb., o
zdravotnické zachranné sluzbé, ktery byl vyhlasen 6. listopadu 2011 a nabyl uc¢innosti 1. dubna
2012. K zakonu patii provadéci vyhlagka Ministerstva zdravotnictvi CR &. 240/2012 Sb., ktera
nabyla u¢innosti 27. ¢ervence 2012 (Vilasek J., Fiala M., Vondrasek D., 2014).

Mezi zékladna prvky tohoto zakona patfi:

1) ZZS na zéklad¢ tisnové vyzvy poskytuje predevsim prednemocni¢ni neodkladnou péci
osobam se zdvaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni Zivota, pfiCemz ZZS je

zdravotni sluzbou.

2) Na poskytovani zdravotnické zachranné sluzby se pouziji ustanoveni zakona o zdravotnich

sluzbéch, nestanovi-li tento zdkon jinak.
3) Indikace pro vyjezd ZZS:

a) zavazné nahle vzniklé postiZzeni zdravi ¢i onemocnéni, iraz ¢i jiné zhorSeni zdravotniho stavu

pusobici prohlubovani chorobnych zmén, které mohou mit trvalé nasledky, pfipadné i smrt,
b) nédhle vzniklé pfimé ohrozeni Zivota, které¢ mtize vést k selhani zédkladnich zivotnich funkci.
4) ZZS musi bat schopna:

a) bezodkladné a kvalifikované pfijimat a zpracovavat tisfiova volant,

b) spravné organizovat a poskytovat ptednemocni¢ni neodkladnou péci na misté vzniku néhlé

poruchy zdravi a stejné tak béhem transportu,

¢) spoluprace s poskytovatelem lizkové péce, kam bude pacient transportovan (Vilasek J., Fiala

M., Vondrasek D., 2014).
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2.8 Zdravotnicky zachranar

»Za vykon povolani zdravotnického zachranare se povazuje cinnost v ramci specifické
oSetrovatelské péce pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, a dale pri poskytovani
akutni luzkové péce intenzivni, vietné péce na urgentnim prijmu. Ddle se zdravotnicky
zdchrandr podili na neodkladné, lécebné a diagnostické péci.” (CESKO. Zakon &.96/2004 Sb.

ze dne 3. biezna 2004 - zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich).

2.8.1 Podminky k vykonu povolani zdravotnického zachranare
Pro ziskani moZznosti vykonu tohoto povolani je v soucasné dobé nutnost absolvovani
akreditovaného bakalarského studijniho oboru pro ptipravu zdravotnickych zachranaia.
V praxi je vSak legalizovana momentalni situace, kdy toto povolani donedavna vykonavali
sestry nebo zachranafi s vystudovanou stiedni ¢i vyssi zdravotnickou Skolou. Povolani
zdravotnického zachranafe tak muze vykonavat i vSeobecna sestra se specializovanou
predchozi praxe na zdravotnické zachranné sluzbé. Dohromady to tedy znamena praci
zdravotnickych zachranaii mohou vykonavat lidé s odliSnym stupném vzdélani v ptipadé, ze

splnili podminky dané legislativou (Dingova Slikova M. a kolektiv, 2018).

2.8.2 Studium zdravotnického ziachranare
Pro moznost zapoceti studia tohoto oboru je nutné, aby mél student tspésné ukoncenou stiedni
Skolu maturitni zkouskou. Nejvétsi vyhodu maji ti studenti, kteti absolvovali stfedni Skolu
zaméfenou na obor zdravotnictvi, nebot’ diky tomu uz maji jisté zkuSenosti, védomosti a
dovednosti, kter¢ jim budou ndpomocné pii studiu zdravotnického zachranare. V ramci
pfipravy na toto povolani musi byt studenti sezndmeni s problematikou medicinské
diagnostiky, terapie a rehabilitace, aby mohli vykonavat asisten¢ni ¢innosti spojené s témito
procesy. V ramci teoretické 1 praktické vyuky musi byt studenti také seznameni
S oSetfovatelskou péci v celé jeji Sifi. Dale je teoretickd vyuka zamétena tak, aby studenti ziskali
védomosti o teoretické medicing, a i o jednotlivych klinickych oborech. Obzvlasté dilezité je
pak, aby studenti pfijali a vzali za své védomosti tykajici se neodkladné pfednemocni¢ni péce,
integrovaného zachranného systému a pribéhu prace na operatnim stredisku. V ramci
neodkladné piednemocni¢ni péce je nezbytné ziskat znalosti ohledné urgentni mediciny,
anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce. Mezi obory, které musi studenti ovladat, maji
nenahraditelnou pozici také psychologie a humanizacni a spolecenské védy. Béhem praktické
vyuky si studenti osvoji nejen postupy z prednemocni¢ni neodkladné péce, ale také spolupraci
a komunikaci s dalsimi zachranafi a ostatnimi ¢leny integrovaného zachranného systému. Dale
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musi ziskat dovednosti v poskytovani prvni pomoci a stejné tak o ni dokazat instruovat, coz je
velmi Castym aspektem prace na operacnim stiedisku. Praktické vyu€ovani probihd v ucebnach,
Vv terénu pro dosazeni simulace s vysokou mirou vérnosti, ale i ve zdravotnickych zafizenich.
Mezi tato zdravotnicka zafizeni patii predev§im zafizeni poskytujici neodkladnou
pfednemocni¢ni zdravotnickou péci, lizkova odd€leni se specializaci na intenzivni péci,
urgentni pfijmy, ale i lizkova oddéleni pro obory interniho ¢i chirurgického lékatstvi. Po
uspesném ukoncen studia musi byt zdchranaii schopni asistovat 1€kariim a stejné tak poskytovat
specifickou zdravotnickou péci. Absolvent tohoto studia miize pak byt zafazen do vSech druhti
vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby. Mezi tyto druhy se ftadi rychld
zdravotnickd pomoc, kdy zachranati maji své urcité kompetence a mohou podle nich
poskytovat zdravotnickou péci. Soucasti této vyjezdové skupiny je kromé zachranare i fidic.
Dal$im druhem vyjezdové skupiny je rychla 1ékarskd pomoc, kdy je posadka stejnd jako u
rychlé zdravotnické pomoci, pouze je doplnéna o I¢kare. Dalsi moznosti je skupina skladajici
se zlékafe a zachrandife v osobnim automobile. Tento druh posadky vSak neni urcen
K transportu pacienta. Poslednim druhem vyjezdové posadky je letecka zachranna sluzba.

(Dingova Slikova M. a kolektiv, 2018).

2.8.3 Osobnost zdravotnického zachranare
Profese zdravotnického zachranate je velmi specifickd. VyZaduje schopnost zvladat velkou
psychikou 1 fyzickou zatéz, nebot tato prace probihd v improvizovanych a Casto i naro¢nych
podminkach. Clovék vykonavajici tuto profesi se mize dostat do situaci, pii kterych bude na
jeho rozhodnuti zaviset lidsky Zivot, proto je také nutné, aby mél kontrolu nad svymi emocemi.
Je vsak dilezité si uvédomit, Ze ani zachranaf neni nadlidska bytost a od jiného Eloveéka se
zasadné lisi pouze svymi védomostmi a snahou ochranit zivot a zdravi a neuskodit (Andrsova

A., 2012).

2.8.3.1 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je stav emocni vyCerpanosti, ke kterému dochéazi pravé ve zdravotnickych
oborech. Dochézi k nému kviili dlouhodobému stresu a nedostate¢nému odpocinku. Hlavni
pfiznaky syndromu vyhoteni jsou vy€erpani a upadek vykonosti, miize se vSak projevit také
poruchou koncentrace a paméti, sklicenosti, nedostatkem energie, ¢i ztratou zajmi obecné, coz
muze mit za nasledek rozvoj alkoholismu ¢i jiné zavislosti na ndvykovych latkach. Vyvoj
syndromu vyhoteni neni piesn¢ definovany, ma vSak typické faze, které na sebe navazuji. Tou
prvni je fdze nadSeni, kdy zachranaf vykonava praci s potéSim a az pfili§ ¢asu vénuje své praci

a zanedbava odpocinek. Dalsi je faze stagnace, kdy nadSeni z prace opada a zachranafti dochazi,
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ze prili§ dlouho opomijel jiné dilezité mimopracovni aktivity. Tteti je faze frustrace. U této
faze mohou nastat pochybnosti o dilezitosti jeho prace, ¢i nespokojenost s jeho ohodnocenim,
muze piitom také dojit k rozporiim s kolegy, nebo nadifizenymi. Nasleduje faze apatie, pii které
dochazi k trvalé nespokojenosti souvisejici s vykonem prace zdravotnického zachranafe.
Mohou se také objevit zdvazné konflikty v rodinném i pracovnim zivoté. Posledni fazi je faze
intervence. Zde zaleZzi na postizeném, jestli a pro jakou zménu se rozhodne, aby ukon¢il trapeni
zpusobené timto symptomem a opét nasel motivaci k vykonu prace. Syndrom vyhoteni ma
zajem o pacienta a naslednou chybu pfi provadéni prednemocni¢ni neodkladné péce (AndrSova

A., 2012).

2.8.3.2 Osobnostni rozvoj

Ve zdravotnickych profesich je velmi dileZity prvek schopnost sebereflexe. Clovek
vykonavajici tuto praci by mél cely zivot usilovat o rozvoj své osobnosti, dovednosti a znalosti.
Osobnostni rozvoj viak neznamena celkovou zménu v jednani osoby. K rozvoji osobnosti mize
dojit, kdyz vystoupime z komfortni zony, coz znamend zkusit urcité situace feSit jinym
zpisobem, nez jak jsme zvykli. Vyuzit se da také introspekce, coz znamena uvédoméni si, jak
jsem se citil v urcité situaci a co a jak na mé béhem této situace pisobilo. Mohou byt napomocné

také rizné kurzy, napiiklad kurz asertivity ¢i emo¢ni inteligence (AndrSova A., 2012).

2.8.4 Spoluprace v tymu
Pii préci ve zdravotnictvi je spoluprace v tymu zasadni. Kazdy jedinec ma vSak jinou osobnost,
coz znamena, Ze 1 jinak vnima préaci v tymu. Nékdo radsi pracuje samostatné bez podpory jeho
spolupracovnikti, da se predpokladat, takovy jedinci budou spiSe introvertni s tendenci byt
peclivy. Jiny preferuje kolektivni préci, pfi které¢ se podiidi skupinovému feSeni daného
problému a dokéze pfijmout podporu a zarovei ji i nékomu poskytnout. Bude se jednat spise o
extroverty, ktefi upfednostiuji socidlni kontakt. Systém zdravotnictvi je zaloZzen na tymové
spolupraci, z ¢ehoz vypliva, Ze jedinci Sorientaci na tym jsou vhodnéjsi na funkci
zdravotnického pracovnika. Ale 1 pro jedince orientujici se na samostatnou praci se ve
zdravotnictvi da nalézt prace, zde je dileZita schopnost manazera rozd¢lit funkce tak, aby kazdy

pracovnik mohl vyuzit své individualni schopnosti (Venglarova M., 2011).

2.8.4.1 Komunikace v tymu
Pro spravnou spolupraci v tymu je zdsadni komunikace. Pouze pokud bude mit cely tym

dostatek informaci o dané problematice, da se oCekévat, Ze splni svou praci bez omylu ¢i chyb.
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Spravné Sifeni informaci je také dulezité pro udrzeni respektu a vzajemné divery v tymu. Mezi
bézné problémy v komunikaci patfi netiplnost ¢i zastaralost informaci, ptili§ velké mnozstvi
informaci a Spatn¢ zvoleny zplsob S§ifeni informaci. Ve zdravotnictvi dochazi nejcastéji

k osobnimu piedani informaci spolu s pisemnymi podklady (Venglafova M., 2011).

2.8.5 Komunikace s pacientem
Vzhledem k tomu, Ze na misté zasahu dochazi k situacim, kdy je velmi napjata atmosféra, muze
ptijezd zachranaie plsobit jako velkd tleva. Zaroven se vSak v praxi stava, zZe nejen pacient,
ale 1 ostatni lidé, ktefi jsou pfitomni, svym jednanim velmi ztizi praci zdchranare. Diivodem
toho je emoc¢ni napéti, které je vyvolano ohroZenim Zivota, coz je brano jako ohrozeni nasi
kulturou uznévané nejvyssi hodnoty. Aby zachranat pomohl lidem i po emoc¢ni strance a tim
zredukoval rusivé elementy, které na néj ptisobi, je nucen vyuzit empatii a stejn¢ tak 1 své
komunika¢ni dovednosti. Pravé proto je komunikace v piednemocniéni péci velmi obtizna, ale

1 pfesto je zde povinnost respektovat jedinecnost a dlstojnost clovéka (AndrSova A., 2012).

2.8.5.1 Empatie

Aby doslo k empatii, musi jedinec projevit snahu o pochopeni situace druhych, tedy jak nahlizi
na urcité véci, co si o nich mysli a jaké pocity u nich vyvolédvaji. Dilezité je také neodsuzovat
chovani, s kterym nemusi souhlasit a byt pfipraven reagovat potteby druhych. Zarovei je vSak
dilezité nedovolit cizim pocitim ptevzit nadvladu na nasimi vlastnimi, cilem je pocity druhych
pochopit, nikoli je nechat, aby pievzali kontrolu nad nasim jednanim a potencionalné nas

ohrozily (Hasson G., 2015).

2.8.6 Cinnosti zdravotnického zachranaie
LZdravotnicky zdchranar vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a
bez indikace vykondva cinnosti v ramci specifické oSetrovatelské péce pri poskytovani
prednemocnicni neodkladné péce, a dale pri poskytovani akutni liizkové péce intenzivni, véetné
péce na urgentnim prijmu (CESKO. Vyhlaska &. 55/2011 Sb. podle §17 odstavec prvni ze dne
14. bfezna 2011 — vyhlaSka o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych

pracovnik).

2.8.7 Urgentni medicina
Urgentni medicina (UM) je obor pojednavajici o dulezitosti znalosti a dovednosti, které se
uplatnuji pii prevenci, diagnostice a zajiSténi urgentnich a emergentnich stavi, jenz vznikaji
jako dusledek urazii a nemoci. Mezi zékladni tkony v UM patii pfednemocni¢ni a nemocni¢ni

diagnostika, vyhodnoceni priorit, zajiSténi stabilizace zakladnich Zivotnich funkci a resuscitace
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Vv ptipadé, Zze dochdzi k jejich ohrozeni ¢i selhdni. V této dobé se urgentni piijem zajima o tfi
zakladni slozky. Prvni z nich je pfednemocni¢ni péce, kterou zajistuje ZZS, druhou je ¢asna
neodkladna nemocni¢ni péce, kterd navazuje na prednemocnicni péci a tfeti je pfipravenost na
feseni mimotadnych udalosti (MU). Ukolem UM je zajistit populaci co nejprofesionalngjsi péci
soustiedi je Cas, ktery zde ma kritickou roli. To jen potvrzuji pojmy jako zlatd hodina, ¢i
platinova Ctvrthodina, které odkazuji na dilezitost provedeni co nejrychlejsi urgentni péce

(Séblova J., Knor J. a kolektiv, 2018)

2.8.7.1 Prednemocnicni péce

Pro zachrannou sluzbu, kterd mé za kol pracovat v terénu, je dalezitd dobra orientace, a to
nejen ve smyslu zjistit co se stalo a kolik je pacienti, ale také zda jim nehrozi néjaké jiné
nebezpedi. Dalsi krok je pfistup k pacientovi, je nutné co nejrychleji vyhodnotit, zda pacientovi
neselhavaji zékladni zivotni funkce, pfipadné zda nejsou ohrozeny. V moment¢, kdy zde je
takové riziko, musi posadka okamzité provést nalezité ukony, které vedou ke stabilizaci
pacientova stavu. Nejzasadnéj$i poruchou je zastava ob&hu, pii které je nutné okamzité
piistoupit k resuscitaci. Dale musi byt zvySena pozornost u stavii spojenych s bezvédomim,
respiraéni insuficienci, masivnim krvacenim, obéhovym selhavanim a stavl, pii kterych
dochdzi k rozvoji Soku. Pokud je pacientlv stav stabilizovan, pfichazi na fadu klinické vySetieni
a odbér anamnéz. Poté se pacient pfipravi k transportu, béhem kterého je monitorovan. Cilové
zatizeni neboli zdravotnické zafizeni, kam se pacient odveze, vyplyva z pracovni diagnozy, o
které by mélo byt rozhodnuto jiz pied zaCatkem transportu. Pravé rozhodnuti o cilovém
zdravotnickém zatizeni mize z velké €asti urcit, jak se pacientliv stav bude nadale vyvijet, mlize
kritéria triage pozitivity, diky kterym lze lehceji urcit, kam ma byt pacient v urcitém stavu

sméfovan. (Séblova J., Knor J. a kolektiv, 2018).

2.8.7.2 Urgentni pfijem

Déni na urgentnim piijmu je podobné tomu, jaké se praktikuje v pfednemocni¢ni péci, jediny
rozdil je, ze se déje v nemocni¢nich podminkach. Na urgentni piijem se dostavaji vSichni
pacienti, u kterych doslo k prudké zmén¢ stavu a nasledn¢ zde dochazi k diagnostice a terapii.
Podle Véstniku Ministerstva zdravotnictvi je definovan urgentni piijem jako specializované
pracovisté s nepretrzitym provozem, které zajiStuje piijem a poskytovani intenzivni a
ambulantni péce vSem pacientliim s néhle vzniklym postiZzenim zdravi a pacientiim s ohroZzenim

zivota. Déle uleh¢uje ¢innost odbornych ambulanci pfijimédnim akutnich neplanovanych
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pacientil a také slouzi jako filtr pro pacienty, u kterych neni nutna hospitalizace (Séblova J.,
Knor J. a kolektiv, 2018)

Urgentni piijem je misto, kde se schazi specialisté z riznych obord, a i veskeré potiecbné
materialni prostiedky ve snaze vyfesit zdvazné stavy pacientd na riznych urovnich. U velmi
zavaznych stavii dopomahd k co nejrychlejSimu transportu na misto definitivniho oSetfeni.
Rychlost diagndzy se jesté urychli, pokud dobfe funguje spoluprace s dalsimi komplementy
jako napftiklad laboratote, rentgeny, magnetické rezonance a ultrazvuky. Nasledna jednotka, do
které bude pacient pfesunut se ur¢i podle jeho stavu, mize to byt naptiklad lizkova jednotka
nebo operacni sal. V ptipadé¢ mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob je urgentni

ptijem klicovym zatizenim (Remes R., Trnovska S. a kolektiv, 2013).

2.8.7.3 Pripravenost na MU
Ptipravenost na MU fe$i problematiku situaci s hromadnym postizenim osob, jinak feceno,
kdyZ je na misté udalosti tolik pacientl postizenych danou udélosti, Ze neni v silach zdchranné

sluzby vyfesit danou situaci standartnimi postupy a s dosazitelnym materidlem. (Séblova J.,

Knor J. a kolektiv, 2018).

Vyuziva se zde medicina katastrof, coz je interdisciplinarni medicinsky obor. Tento obor se
soustfedi se soustfedi na zachranné, likvidacni a asanacni prace, pficemz vyuziva poznatkll
jinych obort. Postupy, ke kterym dochazi béhem hromadnych neStésti a katastrof se
zaznamenavaji, aby mohly pfispét k feSeni dalSich MU, které teprve nastanou. Jeho dalsi kol
je ptiprava postupt, které by méli zarucit co nejefektivnéjsi a nejrychlejsi péci o osoby zasazené
MU s cilem o co nejmensi pocet mrtvych a do co nejvétsi miry omezit zdravotni postizeni

pacientt (Stétina J., 2014).

2.9 Klinicka vyuka

Klinické vyuky je nedilnou soucasti pti odborné vyuce budoucich zdravotnickych pracovnikii.
Velmi diilezita je spoluprace mezi zdravotnickymi pracovisti a vzdélavacimi institucemi. Tato
forma vyuky byla po delsi dobu vnimana jako soucast vyuka, nebylo ji vSak vénovéno tolik
pozornosti, a proto nedochazelo k vyvoji. Az diky vstupu do Evropské unie (EU) doslo k jeji
modernizaci. Doslo nejen k vyuzivani simulaci a simula¢nich technologii, ale i k rozvoji
analyzovani strategie vyuky a metod hodnoceni studentd. V porovnani s tradi¢ni teoretickou

vyukou ma klinicka vyuka specifické néaroky, ale i ocekavani (Gurkova E., Zelenikova R.,

2017).
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2.10 Vyuky zachranaia simulaci

Ziskavani dovednosti a zkusSenosti spojenych se zavaznymi stavy je velmi obtizné. To vytvari
potiebu vycviku, ktery by byl specidlné¢ pfizpisoben pro pfednemocni¢ni péci. Simulace
poskytuje pfilezitost pro studenty zdravotnického zachranatre zaméfit se na aktualni problémy

v klinické praxi a rozvijet znalosti tykajici se péce v terénu.

Je dilezité poskytnout studentim moznost, vyzkouset si péci o pacienty v rozdilnych stavech,
aby se l1épe naucili orientovat mezi riznymi druhy zdravotniho stavu. Jinak feceno, diky
opakovani simulaci s riiznymi stavy (napiiklad internich a chirurgickych) se ofekava, ze si
studenti zlepsi své védomosti a dovednosti, které jim pomiiZzou v budouci praxi pfi feSeni
zavaznych zdravotnich stavil. Zlepsi se jim schopnost diagnostikovani, 1épe se budou orientovat
Vv terapii, budou se 1épe rozhodovat, do jakého zatizeni ma byt pacient transportovan a také
vytiibi své schopnosti orientace v okoli a vnimani vSech okolnosti (Nehring W., Lashley F.,
2010).

2.10.1 Simulace
Simulace pfedstavuje urcité postupy, které jsou zaméfené na to, aby otestovali fyzické a
psychické stranky studentli. RozliSujeme simulace s vysokou mirou vérnosti a simulace

s nizkou mirou vérnosti (Schmitt N., 2012).

2.10.1.1 Simulace s vysokou mirou vérnosti

U simulaci s vysokou mirou vérnosti plati, Ze se student ocita v realném prostiedi a v tomto
prostfedi ma kazdy svou roli (naptiklad student je zachranat a figurant je pacient v zavazném
zdravotnim stavu). Chce-li jako zachranai provést néjaky tikon, musi jej prakticky ukazat a
musi pracovat s okolnostmi, které jsou soucasti modelové situace. Hodnotici pouze sleduje a

hodnoti chovani studenta béhem modelové situace (Schmitt N., 2012).

2.10.1.2 Simulace s nizkou mirou vérnosti

Simulace s nizkou mirou vérnosti si miizeme ptedstavit jako zptisob simulace, ke kterému nam
sta¢i pouze papir a tuzka. Simulace je provedena scénarem, ktery je v psané forme a student ma
za ukol pfijit na spravné feSeni daného momentu ve scénafi. Poté co zvoli urcity postup, situace
postoupi urcitym smérem podle studentova predeslého rozhodnuti, zobrazi se dalsi text a na
jeho zakladé ma student za ukol vybrat dal§i moZnost postupu a takto se to opakuje az do

samotného konce scénare dané simulace (Schmitt N., 2012).
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Vyzkumné otazky
1. Jaké prozitky maji studenti ze simulaci s vysokou mirou vérnosti?
2. Jaké faktory pisobi na studenty béhem simulace s vysokou mirou vérnosti?
3. Jak hodnoti studenti vyuku pomoci simulaci s vysokou mirou vérnosti?
4. Jaké aspekty simulaci s vysokou mirou vérnosti studenti vnimaji jako kli¢ové pro
davéryhodnost modelové situace?
5. Jaky nazor maji studenti na teoretickou vyuku piedchazejici simulacim s vysokou mirou

veérnosti?

3.2 Metodika

Prakticka cast prace byla provedena pomoci kvalitativniho vyzkumu. Bylo provedeno devét
polo-strukturovanych rozhovort, ke kterym bylo pifedem pfipraveno deset otazek (Ptiloha 1).
Otazky byly pfipravené tak, aby odpovédi respondenti byly sméfovany k zodpovézeni
vyzkumnych otazek této prace. Vyzkumny soubor tvofilo devét studentid 2. rocniku oboru
Zdravotnicky, pfi¢emz jejich spoluprace na tomto vyzkum byla zcela dobrovolna. Rozhovory
byly provedeny po modelovych situacich v zimnim semestru v roce 2018, jez pfipravili a
hodnotili studenti 3. ro€niku oboru Zdravotnicky zachrandf. Respondenti souhlasili
s provedenim rozhovoru sloZen¢ho s pfedem piipravenych otazek, které byly pro vSechny

respondenty stejné. Nikdo z nich vSak ptedem jejich znéni neznal.

Rozhovory byly zpracovany do deviti hlavnich oblasti, diky polo-strukturované formeé
rozhovori bylo mozné urcit dal$i dvé vedlejsi oblasti, ke kterym se vSak nevyjadrili vSichni

respondenti.

K pofizeni zdznamu rozhovori bylo vyuZito zvukové zdznamové zafizeni a nasledné byla tato

data prepsana a zpracovana pomoci programu ATLAS.ti 8.
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3.3 Vystupy z rozhovori
3.3.1 Hlavni kédy

Obrazek 1- Sit’ citaci pro kod prozitky

prozZitky

S

5:2 Je to skvéla a nova zkusenost ]

[ = 1:2 Mam dobré prozitky

= Y

[ 2:1 Jsem spokojen 7:1 Nejdriv jsem se toho bala, ale
nakonec jsem z toho nadsena

[ 3:1 Hlavné kladné \

V4 9:1 Dobré, libilo se mi, Ze jsme hned
[ 4:1 Mam dobry pocit dostali vyhodnoceni

i

[ 6:1 Mam z toho kladné pocity ]

8:1 Skvélé

VSsichni respondenti méli pozitivni prozitky ohledné modelovych situaci. Pozitivné vnimané
aspekty modelovych situaci, které zminili, byly naptiklad ,,modelové situaci byly realné, dobre
namaskované a pripravené, dalo se do nich vzit* (student ¢. 1), jinym zas imponoval jejich
pokrok ,.na kazdém stanovisti jsem se néco naucila a bylo videt, zZe se i zlepSuju ja i nas tym
(student ¢. 6). Dalsi také kladn¢€ hodnotili vyhodnoceni, které probéhlo ihned po modelové
situact ,,/ibilo se mi, Ze jsme hned dostali vvhodnoceni, diky kterému jsem si lépe uvédomila v

cem se mam zlepsit (student €. 9).
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Obrazek 2- Sit’ citaci pro kod stres

stres
[ 1:1 Stres z casové tisné a z lidi kolem 2:1 kwvilli stresu nepodal svij nejlepsi 1:Z Pod natlakem stresu jsem byla
wykon motivovanéjsi a Iépe jsem pracovala
[_E 341 byt ve stresu T = =
6:2 MoZna mé to znejistilo, protoZe =) 3:4 stres dokaZe | dobfe procistit
[ 5:1 také jsem citil i stres ten stres me owiiviioval hlavu
= o
6:1 stres z toho, 7e to muselo byt vie H:z_mi_rn;‘.- stres !-né‘moiné trochu Sizﬁl':lEDrl-F::::L:StE‘t s_i ten stres a
narychlo ovlivnil v negativnim slova smyslu vetsinou unguje
= T:1 MoZna Ze na mé plsobil mimy 7:2 Pravé diky mirnému stresu jsem,
stres myslim, pfemyzlela i jednala
rychleji...

8:1 Stres vywolany mym
nedostatkem védomost

Vétsina studentll se pfiznala, Zze béhem modelovych situaci pocitovali stres. Podle vétSiny
respondentll na né pusobil hlavné jako negativni faktor, napt. ,,kviili stresu jsem nepodal sviij
nejlepsi vvkon * (student €. 2), ,,také jsem citil i stres, kdyz jsem byl u pacienta v zavazném
stavu “ (student €. 5). Nekteti studenti vSak vnimali stres, jako stimul, jenz jim pomuze 1épe
feSit danou modelovou situaci ,,Pod natlakem stresu jsem byla motivovanéejsi a lépe jsem
pracovala“ (student ¢. 1). Zdroje stresu byly rizné, nékteti udavali osoby, které se ticastni
modelové situace ,,Figurantka, ktera méla za vkol byt hystericka, nevédél jsem, co s ni mam
delat a byl jsem kviili ni rozrusen* (student €. 2), 1 jinych je zase zpisobila ¢asova tisen ,,stres
z toho, Ze to muselo byt vse narychlo a neméla jsem cas si vse poradné promyslet* (student €.

6).
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Obrazek 3- Sit’ citaci pro kod zpozorované chyby

/

[._E‘ 1:4 Spatna komunikace

zpozorované chyby

3:3 Vim, Ze jsem neumél vsechny
léky a jejich davkovani
i

[- _E 4:3 délal jsem chyby zavinéné mymi ]

[_E 1:5 Spatna manipulace ]

nedostatecnymi znalostmi

i S
6:3 Méla jsem problémy s
hodnocenim EKG
|

= 8:3 Ano, nevédéla jsem davkovani
] 1€k a délala chyby pfi vyhodnoceni

=) 2:3 napfiklad jsem épatné
manipuloval s vakuovou dlahou

—

LS Z

[.E 4:2 Obcas jsem se zapominal zeptat ]

na duilezité informace

L3 L L

(= 5:4 Mohl jsem Iépe komunikovat s

S EKG
pacientem

L2 L

[ 5:5 také jsme mohly mit lepsi

komunikaci v tymu

-

9:2 Obcas jsem chybila v
diagnostice pacienta.

(% 7:2 Ano hodné, napriklad jsem
zanedbala celkové vysetreni.

Chyby, které respondenti nejcastéji provadéli na modelovych situacich, byly hlavné zavinény
nedostate¢nou zkusenosti s komunikaci jak s pacientem ,,Obcas jsem se zapominal zeptat na
dulezité informace* (student €. 4), tak se svymi tymovymi kolegy ,.,také jsme mohly mit lepsi
komunikaci v tymu* (student ¢. 5). Dale zde byli zminény chyby tykajici se manipulace, a to
s ruznymi pomutickami ,,napriklad jsem Spatné manipuloval s vakuovou dlahou* (student €. 2),
ale i s pacientem samotnym ,,napriklad jsem zanedbala celkové vysetreni (student ¢. 7). Diky
modelovym situacim si studenti také uvédomovali jejich nedostatky v oblasti teoretickych
znalosti, naptiklad u farmakoterapie ,,Vim, Ze jsem neumél vSechny léky a jejich davkovani*
(student €. 3), nebo u zhodnoceni elektrokardiografie (EKG) kiivky ,,Méla jsem problémy s
hodnocenim EKG* (student €. 6).



Obrazek 4- Sit’ citaci pro kod faktory puisobici na studenty

[ 1:6 Stres z Casové tisné a z lidi kulem faktory pisobici na student_v

=) 2:4 Figurantka, kterd méla za dkol
byt hystericky, nevédél jsem co s ni

= I 7 Pod natlakem stresu jsem byla
motlvovanEJﬂ a lépe jsem pracovala

nepodal sviij nejlepsi vykon.

‘ = 2:5 Myslim si, Ze jsem kvili stresu

74 dlky mirnému stresu jsem,
myslim, premyslela i jednala rychleji
alépe

‘ 3:5 se na tu situaci hif soustredi,

kdyZ na élovéka napriklad kfici

f

=) 4:4 Ovlivnilo mé chovani jednotlivych
figurantd

= 3:4 nevédé| co mam délat a zacal
jsem kvili tomu zmatkovat a byt ve
stresu

5:6 Memyslim si, Ze mé néjaky
faktor ovlivnil

K
‘ =) 5:3 takeé jsem citil | stres, kdyZ jsem

=) 7:3 plsobil mirny stres, ale nic, co
by mé néjak zvlait rozhodilo.

byl u pacienta v zavaZném stavu

= ra

6:4 Asi ten stres z toho, e to
muselo byt vie narychlo

= 6:5 stres mé ovliviioval a obgas jsem
si neuvédomila vie, co bylo putrebne

=) 8:5 mirmy stres mé moZna trochu
ovlivnil v negativnim slova smyslu

=) 9:3 Stalo se mi, Ze jsem
zazmatkovala kvili nedostatku casu
na promysleni.

Nejcastéji zminovanym a zjevné i nejsilnéjsim faktorem, ktery na respondenty piisobil byl stres.
U vétsiny studentd se projevoval tak, ze je spiSe znejistil ,,Myslim si, ze jsem kviili stresu
nepodal sviij nejlepsi vvkon* (student €. 2), ale byli zde i taci, ktefi mu usp&$né vzdorovali
»Mozna Ze na mé piisobil mirny stres, ale nic, co by mé néjak zvlast rozhodilo* (student €. 7),
nebo jim dokonce pomahal pii feSeni situace ,,Pod natlakem stresu jsem byla motivovanéjsi a
lépe jsem pracovala‘“ (student €. 1). Stres byl vyvolan riznymi zptisoby, u nékoho byl problém
nedostatek Casu ,,Stalo se mi, Ze jsem zazmatkovala kvili nedostatku casu na promysleni‘
(student €. 9), jini zas vnimali spolupraci figurantl ,,Oviivnilo mé chovani jednotlivych

figurantu, kde bylo znat, zda byli spolupracujici ¢i ne (student €. 4).
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Obrazek 5- Sit’ citaci pro kod diileZité aspekty simulace s vysokou mirou vérnosti

dulezité aspekty simulace s

[ 115 realny herecky vykon 4——-"“"-' vysokou mirou vémosti :
\, =) 3:16 hlavné aby byl typ modelové

[‘ 2:12 Nejdilezitéjsi je herecky vykon situace zaméfen na spravnou
[ 4:11 herecky vykon fi gurantu

komunikaci
= 3:13 maskovani je dulezité u

- ¥

(=) 5:15 vybava zdravotnickych pomiicek ]

a moznost si vse vyzkouset

[ = 5:14 herecky vfrkon figurantt nekterych situaci, hlavné u |
= K traumatologickych *' 7:11 mit samotnou modelovou
= 6:11 dobry herecky vykon, ktery by 3T situaci promyslenou od zacatku do
fi ¢ - P konce
pou_kazoval na priznaky daneho [ 6:10 Bylo by déleiité spravné
pacienta 00 v
namaskovani = T N
= z 9:12 zalezelo na prostredi, ve
7:10 Urcité herecky vykon, aby to z - v kterém se situace odehrava
néj bylo poznat [ = 9:14 na realnosti stavu pacienta ]

X
() 8:10 Dobry herecky vykon figuranta,
ktery by podporil realisticnost

Jako nejdulezitéjsi aspekt simulace s vysokou mirou vérnosti respondenti nejcastéji uvadéli
spravny herecky vykon figurantl ,,dobry herecky vykon, ktery by poukazoval na priznaky
daného pacienta® (student ¢. 6). Byly zde i nazory, ze by se spiSe zaméfili na dobie
rozpoznatelné maskovani ,.dale na realnosti stavu pacienta, a ne jenom ohledné hereckého

13

vykonu, ale i co se tyce maskovani‘‘ (student €. 9). Déle zde byly také jednotlivé ndzory, jako
soustfedit se na komunikaci ,,hlavné aby byl typ modelové situace zaméren na sprdavnou
komunikaci, coz je podle mé jeden ze zdkladnich faktorii, ktery pomaha ke spravnému resSeni
modelové situace* (student €. 3), nebo si moc vSe zkusit ,,ditleZitd je vybava zdravotnickych

pomiicek a mozZnost si vse vyzkouSet, pokud je to mozné* (student €. 5).
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Obrazek 6- Sit’ citaci pro kod klady simulace s vysokou mirou vérnosti

klady simulace s vysokou mirou

[ =) 2:7 Mohu si na pacienta ,$ahnout” ]"‘_'_'_'. vérnosti

1:11 Clovék vice zapamatuje a i se
spis ponauci z viastnich chyb

[
\ = 117 clovek vidi nazivo, je to realnéjsi

N

[ ~) 2:8 dost véci mé napadne jen z

pohledu na pacienta —
3:8 Modelové situace jsou
= 4:8 Mam tam toho pacienta fyzicky = — e autentictéjsi
pred sebou a mam lepsi predstavu o '=/1:10 okolnosti, které ti muzou
ném g?am:g:opatrat o (=) 5:8 pomohlo mi byt v tom prostiedi,
x £ 9 abych si lépe uvédomil, o co tady de
5:11 kontakt s pacientem a uz diky = * e T
pohledu ziskam néjaké informace o 2 5110 Hined po modelove situad si = 6:7 Mohu si na vie sihnout, neni to
ném muzu vyslechnout hodnoceni jen teoretické, ale musim vse udélat
= 4 ~ Lvs 3 P . . = =
7:6 Vyzkousime si kontakt s Ot :a“,’,'"mf pracy, W‘“: Al = 9:15 mém lepsi prehled o celkovém
pacientem, hlavne komunikaci Ny AME EST 20N déni celé situace
. krizovych stavu

pripadné i s ostatnimi lidmi v okoli

= 8:7 mlzu popovidat s pacientem a ]

() 9:6 clovek vidi toho pacienta, mize
si s nim popovidat

Mezi klady se nejvice ocenéna moznost vidét pacient nazivo a popovidat si s nim, nebo s lidmi
Vv jeho okoli ,,Mohu si na pacienta sahnout, dost véci mé napadne jen z pohledu na pacienta*
(student €. 2). Dost pozitivnich ohlast bylo také sméfovano k samotné realisticnosti at’ u §lo o
prostiedi, v kterém modelova situace probihala ,,pomohlo mi byt v tom prostredi, abych si lépe
uvedomil, o co tady jde* (student €. 5), nebo 0 moznost si vyzkouset manipulaci S pomickami,
bez kterych se zdravotnicky zachranaf neobejde ,,Mohu si na vse sahnout, neni to jen teoreticke,
ale musim vse udélat a tim se to i lépe naucim* (student €. 6). Jednou zde byla také zminéna
moznost okamzitého hodnoceni ,,Hned po modelové situaci si miizu vyslechnout hodnoceni*

(student &. 5).
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Obrazek 7- Sit’ citaci pro kod zapory simulace s vysokou mirou vérnosti

zapory simulace s vysokou mirou

vérnosti
\

/ (=112 Nic mé nenapadd, modelové

situace jsou lepsi

T

[ 2:13 o Zadnych nevim ]

*1 3:15 hodnotici nemusi byt
objektivni, nebo mize néco
prehlédnout

K
4:9 nasimulovani u modelovych
situaci nebude nikdy dokonalé

K
= 5:12 Pfi modelové situaci maze dojit = ’{:8 na‘modelovyclr s!tuaach s
k lidskému pochybeni. Spatného neshledavam

K = \
= ?:8 Sim}:lavxce s nl{l«')u mirou vérnosti [ 8:8 O Z3dném nevim. ]
jsou méné stresujici.

9:8 Pri simulacich s nizkou mirou
vérnosti na mé nepusobi Zadny
rusivy element

Mezi zapory modelovych situaci byl zaznamenan lidsky faktor, diky kterému muze dojit
k pochybeni béhem hodnoceni ,,miize byt problém lidsky faktor, napr. hodnotici nemusi byt
objektivni, nebo miize néco prehlédnout, coz u simulaci s nizkou mirou vernosti neplati*
(student ¢. 3), nebo muze dojit k nedostateéné¢ kvalitnimu nasimulovani ,nasimulovani u
modelovych situaci nebude nikdy dokonalé, takze mé to miiZe svést ke Spatné diagnoze* (student
¢. 4). Nékterym vadi stres, nebo podnét, jenz ho vyvolava ,,Simulace s nizkou mirou vérnosti
Jjsou méné stresujici (student €. 6). OvSem zbyli ¢tyfi z deviti dotazovanych respondentti zadné

zapory na modelovych situacich neshledava.
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Obrazek 8- Sit’ citaci pro kod zvladnuti bez teoretické vyuky
zviadnuti bez teoretické vyuky

/ T

=) 1:8 Jak kterou, néjak bych si s nimi
2SS plarsifia sle neAlnE gEivIe 3:7 urcité ne, teoreticka vyuka pred
modelovymi situacemi je urcité na

= 47 Téiko. misté

= 7:5 Myslim si, Ze ne. Mozna bych 5 9 Rzl ]
dokazala provést néjakou zakladni
péci
= 6 6 Urcité ne. ]

[ 2:6 Urcité ne ]

5 86Toasnne

©19:5 Nemysllm si.

Sest z deviti dotdzanych studentl jasné potvrdilo, Ze by modelové situace nevyiesili bez
predchozi teoretické vyuky. Zbyli respondenti uvedli, ze by si se simulacemi poradili jen velmi
obtizné a s pfitomnymi chybami ,,MozZnd bych dokdzala provést néjakou zdakladni péci, ale nic

odborného* (student €. 7). Muzeme tedy fict, Ze pfedchéazejici teoretickd vyuka je na miste.
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Obrazek 9- Sit’ citaci pro kod optimalni poc¢et zachranari ve skupiné

= 3:10 Podle mé by bylo idedIni ve
dvou az trech

= Z

otpimaini pocet zachranari ve
skupiné

)74 IR

11:13 Ve trech, jeden clovék (kapitan)
ma prehled nad udalosti

=) 6:9 Asi tii nebo ¢tyfi zéchranari jsou
idedlni

—

b X |

(=) 5:13 Ve dvou, maximélné ve tfech
lidech, ve ctyrech uz tam podle mé
jemoc

l{[| )

2:11 Idedini jsou 3 lidi ]

1 Z

(=) 7.9 Asi dvou az triclenné tymy, pfi
vétsim poctu nemusi byt dost prace

4:10 Idealni pocet by byli asi 3
zachranari

v

(=) 9:9 Ve dvou az tiech, ve
viceclenném tymu neni uz takovy
dobry prehled

8:9 Ve trech, protoze pri vétsim
mnozstvi je tam uz moc lidi.

Respondenti byli ten den na modelovych situacich ve ¢tyiclennych tymech, piesto spise

udavali, ze by byli lepsi spise t

MW

I1C

lenné skupiny ,,Ve trech, jeden clovek (kapitan) ma prehled

nad uddalosti a zbyli dva muzZou mezi sebou resit situaci, diky tomu zde nevznikne komunikacni

Sum* (student €. 1). Nektefi udavali 1 dvou az tficlenné tymy ,,Ve dvou, maximalné ve trech

lidech, ve ctyrech uz tam podle mé je moc lidi, a ne kazdy ma co délat (student €. 5). Jediny

respondent premyslel i o Ctyf¢lenném tymu ,,Asi 7 nebo ctyri zachrandri jsou idealni‘ (student

& 6).
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3.3.2 Vedlejsi kody

Obrazek 10- Sit’ citaci pro kéd hodnoceni

hodnoceni

v

dobre namaskované a pripravené

[ 1:16 modelové situaci byly rediné, ]Q——-—‘—’/‘

[ 2:2 byl to velky pFinoq

3:2 nékdy byly modelové situace
az zbytecné slozité

kdyZ si miZeme vyzkouset témér vie

“1 5:1 Je to skvéla a nova zkusenost, ]

w
=) 6:2 libilo se mi to, na kazdém
stanovisti jsem se néco naucila

Diky polo-strukturované formé rozhovoru lze uréit hodnoceni od péti respondentii. Ctyii
hodnotili kladng, libila se jim pfipravenost modelovych situaci ,,modelové situaci byly realné,
dobre namaskované a pripravené, dalo se do nich vzit“ (student €. 1), také kladn¢ hodnotili
ptinos k jejich znalostem a schopnostem ,,/ibilo se mi to, na kazdém stanovistiX jsem se néco
naucila a bylo videt, zZe se i zlepSuju ja i nas tym s pribyvajicimi modelovymi situacemi* (student
¢. 6). Jediné negativum bylo sméfované k velké naro¢nosti modelovych situaci ,,nékdy byly

modelové situace az zbytecné slozZité podle mé* (student €. 3)

Kéd navrhy na zlepSeni

Jeden respondent (student ¢. 3) také navrhnul, v ¢em by se dala zlepsit kvalita modelovych
situaci. Problém, na ktery by se zaméfil je lidsky faktor, konkrétné by zvétSil mnozstvi

hodnoticich ve snaze zabranit pochybeni pfi vyhodnocovani modelové situace.
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4 DISKUZE

4.1 Vyzkumna otazka Cislo 1

Otazka: ,,Jaké prozitky maji studenti ze simulact s vysokou mirou vérnosti?*

Z rozhovoru se studenty a z mych zkuSenosti coby studenta oboru zdravotnicky zachranai a
jsem piedpokladal ze ohlasy budou vétSinou pozitivni. Nemylil jsem se, vSichni respondenti
hodnotili modelové situace vesmés kladné, zaznéli zde 1 ur€ité vyhrady, ale mnozstvi pozitivni
ohlasii jasn¢ ptevazovalo mnozstvim téch negativnich. Respondent ¢islo 7 uvedl, ze pred
simulaci s vysokou mirou vérnosti pocitoval lehky strach, ale po dokonceni simulace uz
nasledné pisobili jen pozitivni emoce. To poukazuje na fakt, Ze mirnd Urovenl strachu neni
nebezpecnd a mize byt i uzite¢na, pokud pisobi jen do urc¢ité miry (Kelnarova J., Matéjkova
E., 2010). Vétsina studentt se shodla na faktu, Ze pro né byli simulace s vysokou mirou vérnosti
faktem, Ze k hodnoceni vykonu studenti dochazelo ihned po modelovych situacich, tudiz méli
Vv zivé paméti vSe, co udélali, at’ uz to bylo spravné ¢i ne, a lehéeji si mohli uvédomit, v cem
jsou dobii, ale i v ¢em maji prostor na zlepSeni. Diky tomu jsem od kazdého z nich dokézal
zjistit alespon jednu chybu, které se dopustili, coz znamend Ze kazdy z nich vi minimalné o
jedné problematice, o které musi ziskat dal§i védomosti ¢i dovednosti. Vyhody bezprostfednich
hodnoceni byly jes$t¢ umocnény tim, ze se jednalo o hodnoceni ustni. Slovni hodnoceni méa
kvalitativni charakter. Vyrazné vice se zde soustfedi na funkci diagnostickou a informacni a

posuzuje osobnost jako celek (Talianova M., Refuchova M., 2011).

4.2 Vyzkumna otazka cislo 2

Otazka ,,Jaké faktory piisobi na studenty béhem simulace s vysokou mirou vérnosti?*

Nejcast¢jsi faktor, ktery na studenty puisobil a pocitovali jej béhem modelovych situaci byl
stres. Na vétSinu respondentil pusobil jako distres, coZ je typ stresu, ktery piisobi negativné a
muze zpusobit, Ze se student, ktery jim trpi, mizZe citit jako unaveny, ztraci zdjem a dopousti se
chyb, kterych by se bez né&j vyvaroval (Plaminek J., 2013). Byli zde vSak taci studenti, na které
distres pusobil, oni se s nim vSak zvladli vypofradat. Jinak feCeno intenzita distresu nebyla
vyvolané spiSe nedostatkem teoretickych znalosti. Dva studenti dokonce popisovali, Ze na né
pusobil spise eustres, coz je druh stresu, ktery naopak mame spojeny s pozitivnimi pocity, a i
diky nému mohli byt schopnéjsi se jednoduseji zamétit na dany problém (Plaminek J., 2013).

Coz nasledné potvrdili, kdyZ oznamili, Ze se dokézala soustfedit pouze na pacienta a jeho
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zdravotni stav. Tento stres mél rizné pti¢iny neboli stresory. U Nekterych byl stres vyvolan
casovou tisni, a to i pfesto, Ze na splnéni modelové situace méli studenti 15 minut. Na jiné
pusobil jako stresor herecky vykon urCitych figurant, ktefi meéli roli spiSe prekazet

zachranaiim a tim jim komplikovat jejich praci.

Dale byl divodem velké psychické zatéze také simulovany stav pacienta, kdy dochazelo, ze u
stavii ohrozujicich Zivot byli respondenti vice vystresovani nez u stavi, u kterych nebyli
ohrozeny zakladni zivotni funkce. Ke stejnému nazoru se doslo i v rigorézni praci na téma
»~Metoda simulace ve vyuce operacniho rizeni prednemocnicni neodkladné péce“ (Matouch P.,
2013), kde bylo uvedeno, ze béhem vyzkumu byla vSemi hodnocenymi skupina oznacena
nejveétsi uroven psychické zatéze behem simulace, pti které byl zdravotni stav pacienta
bezvédomi s ndhlou zastavou obé&hu, coz je bezesporu stav ohrozujici lidsky zivot a je pro

vSechny Cleny zdsahu velmi naro¢ny.

Dal$im faktorem, ktery na studenty plisobil béhem plnéni modelové situace byla velikost jejich
tymu. V. provadénych simulacich s vysokou mirou vérnosti byli studenti rozd€leni do
¢tytélennych skupin. To se osmi respondentiim jevilo jako moc a spis§ by byli pro variantu, kde
by tymy byly tvofeny tfemi jedinci. Ctyfi studenti dokonce piemysleli pouze o dvouélennych
skupinach. NejcastéjSim diivodem pro zmenSeni skupin byl, Ze pokud byli ¢tyfi jedinci u
jednoho pacienta, nebyl dostatek prace pro vSechny a vznikal komunikaéni Sum, kviili kterému
dochazelo ke ztratam dtlezitych informaci a ndslednym chybam béhem ptednemocniéni péce.
To jen potvrzuje Ze i studenti Si jsou védomi faktu, Zze komunikace v tymu je zasadni pro
spolupréci a pouze spravny tok informaci dokéaze zajistit kvalitni a bezchybné vyfesSeni piipadu
(Venglafova M., 2011). Zde se projevu, ze studenti jiz maji urcité védomosti a znalosti a jsou
schopni je uplatnit v praxi. Nepottebuji pfi tom, aby jich na misté zasahu bylo co nejvétsi
mnozstvi a oni méli potfebu se se ptat jinych lidi na postup, ¢i jim pteddvat praci, kterou mohou
vykonat oni. Zaroven se ukazuje, Ze zde jiz doslo k urcitému tvarovani divéry v sebe sama i

V tym se kterym pracuji.

4.3 Vyzkumna otazka Cislo 3

Otéazka ,,Jak hodnoti studenti vyuku pomoci simulaci s vysokou mirou vérnosti? “

Respondentiim se na simulaci s vysokou mirou vérnosti nejvice libi moznost pfimého kontaktu
S pacientem. Jsou diky tomu schopni uZ jen diky pohledu zjistit diilezité informace o pacientovi
a okoli. Dale vidi vyhodu simulaci s vysokou mirou vérnosti v moznosti nacvicit si praci v tymu

jako naptiklad komunikace ¢i rozdéleni roli. Bylo zminéno i nékolik negativnich aspektii
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modelovych situaci. Vétsina z nich ma ptvod v lidském faktoru, naptiklad zde byly vyiceny
obavy, aby nedoslo k chybé¢ pfi realizaci hereckého vykonu, ¢i k pochybeni pfi vyhodnocovani.
Tato obava je nejspiSe zptusobena faktem, ze slovni hodnoceni vznika na zéklad¢ individualni
vztahové normy (Talidnova M., Refuchova M., 2011). Jako posledni negativni aspekt situaci

s vysokou mirou vérnosti byl zminén fakt, ze pii nich dochdzi k tvorb¢ stresu.

Otazkou ,, Uvédomujes si zpétnée néjaké své chyby, které si provedl(a) pri reseni modelové
situace? *“ jsem chtél zjistit, zda u studentti doslo k sebehodnoceni po modelovych situacich. To
by sami mohli vyuzit, nebot’” jim to pomuize poukazat na jejich rezervy a nasledné jak na nich
zapracovat, aby doslo k rozvoji jejich védomosti a jejich nasledné interpretace v praxi (Capek
R., 2015). Skute€nost, Ze kazdy student dokazal uvést minimalné jednu chybu, které se dopustil
je dikazem faktu, ze respondenti sebehodnoceni provedli a at’ uz si to uvédomuji ¢i ne,

prokézali tim uzite¢nost modelovych situaci.

Na zakladé polostrukturovanych rozhovort nekteti respondenti ptimo vyhodnotili modelové
situace, pficemz vétSinou je hodnotili jako vybornou novou zkusenost. To potvrzuje tvrzeni
vyskytujici se v rigorézni praci na téma ,,Metoda simulace ve vyuce operacniho rizeni
prednemocnicni neodkladné péce” (Matouch P., 2013), kde se uvadi, ze po splnénych
simulacich s vysokou mirou vérnosti 1ze ptepokladat nizsi chybovost pfi jejich opétovném

provedeni.

4.4 Vyzkumna otazka Cislo 4

Otéazka ,,Jakeé aspekty simulaci s vysokou mirou vérnosti studenti vnimaji jako klicové pro

duveryhodnost modelové situace? *

vvvvvv

vykon figuranti. Zminilo jej sedm studentti z deviti. Podle nich je to velmi uzite¢ny aspekt,
ktery napomaha pii diagnostikovani. U tohoto aspektu je vSak problémem lidsky faktor.
Figuranti, jenZ musi béhem osmi hodin zahrat jednu a tu samou roli vicekrat, mohou byt ke

konci unaveni a nemuseji podéavat takovy vykon, jako tomu bylo pfi prvni modelové situaci.

Dale zde byla zmiflovana dileZitost maskovani, kterého si vétSina student mize vSimnout
hned pfi prvnim kontaktu s pacientem, tudiZ pro né€ slouzi jako napoveéda a uz od pocatecni
chvile modelové situace mohou tu$it, na co se maji zaméfit. Navic maskovani podporuje
realisti¢nost simulace s vysokou mirou vérnosti obzvlast’, pokud je provedené od profesionala,
ktefi jiz byli v terénu jako zdravotniCti zachranafi a setkdvali se se skuteCnymi zranénimi.

3

Maskovani se vénuje bakalatska prace na téma ,, Maskovani zranéni pri vyuce prvni pomoci*
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(Bendakovsky R., 2014), ktera zduraziuje naro¢nost makovani a stejné tak jeho potiebu béhem
nacviku laické i odborné prvni pomoci. Ztotoziuji se s timto nazorem, ze maskovani je velmi
dalezitou soucasti simulace s vysokou mirou vérnosti, nebot’ je dilezité studenti méli aspon
zakladni predstavu o tom, jak mlze zranéni vypadat a nezhroutili se pii prvnim pohledu na

skuteénou krev.

Poté zde byli jednotlivé nazory, kde studenti zminovali, Zze by uvitali modelovou situaci
zamé&fenou vice na komunikaci s tymovymi spolupracovniky a s pacientem, aby byla simulace
zasazena do spravného prostiedi a aby byla moznost si vyzkouset opravdu vSechny tikony, které
jsou nezbytné u daného pacienta ve snaze stabilizovat jeho stav. Tedy chce-li student majici
roli zachranare provést néjaky tikon, musi jej prakticky ukazat a musi pracovat s okolnostmi,
které jsou soucasti modelové situace piesné tak, jak by to mélo byt u simulace s vysokou mirou

vérnosti (Schmitt N., 2012).

Béhem polostrukturovanych rozhovorti zaznélo 1 doporuceni pro budouci modelové situace.
Z divodi objektivnéjsiho vyhodnoceni by mélo byt co nejvic hodnoticich. Tento navrh je vSak
naro¢né splnit z kapacitniho hlediska. Pokud se odehrava vice modelovych situaci v jednom
Case, veétSinou je jen omezené mnozstvi dostate¢né¢ edukovanych jedinci, kteti spliuji
podminky pro moZnost, aby se stali hodnoticimi. Souhlasim, Ze by to situaci pfi simulacich
s vysokou mirou vérnosti pomohlo zvednout urovenl kvality, zaroven je bohuZel jasné, ze to

neni vzdy a vSude mozné.

4.5 Vyzkumna otazka Cislo 5
Otazka ,,Jaky ndzor maji studenti na teoretickou vyuku predchazejici simulacim s vysokou

mirou vernosti? “

Vzhledem k odpovédim z rozhovort se da usoudit, ze studenti védi o dileZitosti teoretické
vyuky, ktera pfedchazi modelovym situacim. Tento fakt potvrzuje zasadu soustavnosti, jenz
tvrdi, Ze se pfi vyuce ma dodrzovat jistd posloupnost, tedy naptiklad, pokud maji mit studenti
Sanci spravné splnit simulace s vysokou mirou vérnosti, musi nejdiive ziskat dostatecné

teoretické znalosti (Talianova M., Refuchova M., 201 1).

Jan Kunstar, jenz je autorem bakalafské prace na téma ,, Soutéz prvni pomoci na Stredni
zdravotnické skole v Havlickové Brodé* (Kunstar J., 2019), vSak upozorfiuje na fakt, ze
mnozstvi praktické vyuky pomoci modelovych situaci je velmi dilezZité pro lepsi vstiebani
znalosti a dovednosti o problematice pfednemocni¢ni neodkladné péce. Jeho prace se zabyva

hlavné laickou prvni pomoci, kterd je vyuCovana na stfedni zdravotnické Skole. Ja si vSak
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myslim, ze stejnou logiku jde interpretovat i do vyuky zdravotnickych zachranait, nebot
simulaci s vysokou mirou vérnosti lze dojit velmi rychle k markantnimu zlepSeni. Podobné
popisuje vyuku 1 Klara Docekalova, autorka diplomové prace na téma ,, Priprava
zdravotnickych zachranaru na reseni mimoradnych udalosti* (Docekalova K., 2017). Z jejiho
vlastniho modelu vyuky mizeme vycist, ze pocet hodin praktické vyuky, ktery doporucuje, je

dvojnéasobny oproti predchazejici teoretické vyuce.
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5 ZAVER
Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaky maji studenti ndzor na simulaci s vysokou mirou

veérnosti.

V teoretické ¢asti jsem se zaméfil na definici vyuky a vyukového procesu, popsani zdravotnické
zachranné sluzby, vykonu povolani a osobnosti zdravotnického zachranare. Déle jsem blize

upiesnil vyuku simulaci s vysokou ¢i nizkou mirou vérnosti.

V prizkumné ¢asti jsem pomoci polostrukturovanych rozhovort se studenty, ktefi si prosli
modelovymi situacemi, zjiStoval, jaké maji prozitky ze simulaci s vysokou mirou vérnosti a
jaky na n¢ maji komplexni nazor. Data ziskané z rozhovort jsem vyuzil k vytvoteni hlavnich a

vedlejsich kodi, ke kterym jsem nasledné piipojoval Gseky rozhovori tykajici se daného kodu.

Zaveérecna diskuze poslouzila k rozboru jednotlivych dat. Diky ni mizeme urcit, Ze respondenti
vétSinou vnimaji simulace s vysokou mirou vérnosti jako velmi uZite¢nou ¢ast vyuky. Stejné
tak je vSak jasné, ze se tento prakticky zplisob vyuky neobejde bez predeslé teoretické vyuky,
¢ehoz si jsou i studenti druhého ro¢niku oboru zdravotnicky zachranai velmi dobie védomi.
Zaroven i poukazuji na prvky, které hodnoti jako dtlezitou ¢ast modelovych situaci, cehoz by
Slo vyuzit pti ptipravé simulaci béhem dalsi vyuky. Dale jim simulace s vysokou mirou vérnosti
pomohou zvyknout si na faktory, které jinak pociti az v praxi. Jednim z takovych faktora je
stres, ktery sice na kazdého plsobi riizné, ale je dilezité, aby byli studenti pfipraveni pracovat
1 ve velmi psychicky naro¢nych situacich jako je naptiklad, kdyz dojde u pacienta k bezvédomi
s nahlou zastavou ob&hu. Proto je dilezité, aby byly simulace s vysokou mirou vérnosti
vyuzivany béhem vyuky co nejcasteji, coz bude ndpomocné pro studenty v dal§im pribéhu

studia, a stejné tak v praxi.
Timto byly mé cile stanovené pro tuto bakalafskou praci splnény.

Moje doporuceni pro dalsi prace tykajici se této problematiky by bylo vyuzit jako respondenty
nejen studenty, ale 1 vyucujici, od kterych by se dalo zjistit, jaky maji oni nazor na simulace
s vysokou mirou vérnosti a jaké maji zkuSenosti s jejich realizaci. Pofizena data by se nasledné
mohla porovnat, urcit, zda je nazor vyucujicich podobny ndzoru studentd a nasledny vysledek

vyuzit béhem dalsi vyuky za vyuziti simulaci s vysokou mirou vérnosti.
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7 PRILOHY

Ptiloha 1- Otazky k rozhovorim
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Piiloha 1- OtazKky k rozhovoram

1. Vis, co znamenaji pojmy ,,simulace s vysokou mirou vérnosti* a ,,simulace s nizkou mirou

veérnosti? (pokud nevédi, bylo vysvétleno)

2. Jaké mas prozitky z modelovych situacich?

3. Uvédomujes si zpétne n&jaké své chyby, které si provedl(a) pfi feSeni modelové situace?
4. Co nejvice ovlivnilo tvé jednani v modelovych situacich?

5. Myslis, Ze néktery z faktort, které si mi vyjmenoval(a), zapficinil néjaké tvé pochybeni, nebo

naopak ti pomohl pii feSeni modelové situace?

6. Myslis, ze by si zvladl(a) spravné vytesit danou modelovou situaci i bez predchozi teoretické

vyuky?

7. Jaké aspekty modelovych situaci by si hodnotil(a) jako pozitivni v porovnani se simulaci

S nizkou mirou vérnosti?

8. Jaké aspekty modelovych situaci by si hodnotil(a) jako negativni v porovnani se simulaci

S nizkou mirou vérnosti?
9. V kolika ¢lenném tymu je podle tebe nejlepsi fesit modelové situace?

10. Jaké aspekty simulace s vysokou mirou vérnosti by pro tebe byly dalezité, kdybys mél(a)

vytvaret vlastni modelovou situaci?
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