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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva pouzitim simulacnich technik ve vyuce prvni
pomoci a urgentni mediciny. Teoretickou ¢ast prace tvofi vSeobecny prehled
o zazitkové pedagogice, klicovych kompetencich, zhodnoceni vyuky a studentti

a simula¢ni mediciné v Ceské republice.

V teoretické casti bakalafské prace hlavné vychazim z dlouhodobého
konceptu a myslenek o zaZitkové pedagogice z Prazdninové Skoly Lipnice,
kterd ma v Ceské republice svoji historii uz od roku 1964. Dale vychézim
z poznatkl sekce simulaéni mediciny a zkuSenosti firem zamétujici se na vyukou
prvni pomoci pro Sirokou vefejnost. VSeobecné shrnuje, o ¢éem je vyuka
s pouzitim simula¢nich technik, jaké jsou jeji vyhody ajaky ma prinos pro vyuku

prvni pomoci a urgentni mediciny.

Praktickou cast prace tvoii dotaznik, jehoz vysledky jsou pfehledné uvedeny
v kapitole Vysledky a dale v pfiloze bakalarské prace z dtivodu velkého poctu
odpovédi. Odpovédi jsou prezentovany pomoci graft a tabulek, ke kterym je
vzdy pfipsan komentdf. V kapitole Diskuze ziskané vysledky interpretuji
s ohledem na vytycené cile a vyfcené hypotézy. Diky vysledkiim i pfectené
literatufe v diskuzi poukazuji na pfinos simulacnich technik ve vyuce. Cile se mi
podafrili splnit a pfinasi nahled na soucasné vyuziti modelovych situaci pfi vyuce
prvni pomoci a urgentni mediciny. Diky vysledkim a literatufe se podafily

potvrdit vSechny hypotézy.

Zavér bakalafské prace shrnuje veskerou problematiku, kterou se prace
zabyva, pfipomina dosazZené cile. Stru¢né praci uzavird zrekapitulovanim, ¢eho
chtéla bakalafska prace svym teoretickym a praktickym obsahem dosahnout

a v ¢em by mohla do budoucna byt pfinosem.
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urgentni medicina



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the use of simulation techniques in subject of
first aid and emergency medicine. The theoretical part consists of a general
overview of experiential pedagogy, skills and competencies, analysis of teaching

and simulation medicine in the Czech Republic.

The theoretical part of the bachelor thesis is mainly based on a long-term
concept and idea of experiential pedagogy from the Lipnice Holiday School.
Lipnice Holiday School is held from 1964 in the Czech Republic. I also use the
knowledge of the simulation medicine and experience of companies, about first
aid for public. This part generally summarizes teaching with using simulation
techniques. In this part advantages and benefits are introduced for teaching first

aid and emergency medicine.

The practical part includes a questionnaire. The results of questionnaire are
clearly presented in the chapter Results and in the appendix of the bachelor thesis
due to large data sets. The answers are presented in graphs and tables. Results
are interpreted in the Discussion chapter. I demonstrate the benefits of simulation
techniques in teaching first aid and emergency medicine in the discussion. I
succeeded finish a purpose. An insight into the current use of model situations in
teaching first aid and emergency medicine was provided. All hypotheses confirm

results and view of literature.

The conclusion of the bachelor thesis summarizes all issues and recalls the
purpose achieved. It concludes the thesis briefly by theoretical and practical

achievement of bachelor thesis. Benefits for the future are presented as well.



Keywords

Experiential pedagogy; skills and competencies; simulation techniques; model
situations; simulation medicine; lecturer; learn analysis; first aid; emergency

medicine
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1 UVOD

Simulac¢ni techniky jsou jednou z moZnosti vzdélavani Zakt a studentt
ve Skolach. Osobné jsem se s metodou vyuky pomoci simulaénich technik,
v podobé modelovych situaci, setkal béhem studia na vysoké skole. Od prvni
chvile se mi takové vedeni vyuky zalibilo, a proto jsem si zvolil téma své
bakalafské prace: ,Pouziti simulac¢nich technik ve vyuce prvni pomoci a urgentni
mediciny”. Pravé pfi vyuce prvni pomoci a urgentni mediciny tvofily modelové
situace znacnou c¢ast vyuky. Motivaci ke zvoleni tohoto tématu bakalarské prace
je miij nazor, ze studenti odchdzi z vyuky s pouzitim simula¢nich technik s vice

védomostmi a dovednostmi.

Ve své praci se zabyvadm tim, jak funguje zaZitkova pedagogika,
ktera s tématem tzce souvisi. Dale mé zajimaji nazory studentli oboru
zdravotnicky zachranaf ¢ oboru zdravotnické zachranarstvi na vyuku,
do které jsou simulacni techniky zahrnuty. Osobné mam k vedeni vyuky pomoci
simulacnich technik kladny vztah a sdm na sobé vidim, Ze se vice naucim a vic
informaci si zapamatuji, nez kdybych se ucil ze skript a ucebnic. Pocituji,
ze studium je zazivnéjsi, na vyuku se téSim a védomosti, které ziskdm,

si uchovam na dlouho dobu.

Zdravotnicky zachrandf musi mit teoretické znalosti a k tomu praktické
dovednosti, které ziskava béhem studia a kdyz se povede ve studentovi probudit
zdjem o obor, studium, a dokonce se student na vyuku tési, predpokladam,
Ze bude svou budouci profesi vykondvat sco nejvétsi pili, zodpovédnosti
a vyvaruje se chyb, kterymi by mohl ohrozit, poskodit nebo pfipadné zapficinit
smrt pacienta. Modelové situace mohou byt cestou, jak studentim zpiijemnit
studium a vychovat znich budouci odborniky v jejich oboru. Od prace
ocekavam, ze rozsifi povédomi o vyuce pomoci modelovych situaci a povede
to ke kvalitnéjSimu a pro studenty zdzivnéjSimu studiu nejen zdravotnickych
obord.
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2 CILE PRACE

Cilem prace je srovnani vyuZiti simulacnich technik pfi vyuce prvni pomoci
a urgentni mediciny ve tfech vysokoskolskych vzdélavacich zafizenich. Chci
se zaméfit na formu, rozsah a vnimany pfinos simulac¢nich technik pro studenty
oboru zdravotnicky zachrandf nebo zdravotnické zachranafstvi. Formou
dotaznikového Setfeni mezi studenty 2. a 3. ro¢niku oboru zdravotnicky
zachranaf nebo zdravotnické zachranarstvi chci zjistit rozsah pouZiti
simulac¢nich technik ve vyuce, pomér poctu studentii na jednoho lektora,
vnimany cil a pfinos pro studenta. Na =zdkladé =ziskanych vysledka
z dotaznikového Setfeni naplnim dané cile a pokusim se potvrdit nebo vyvratit

vytycené hypotézy.

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit zastoupeni simulacnich technik ve vyuce prvni pomoci a urgentni

mediciny ve tfech vysokoskolskych vzdélavacich zatizenich.

Cil 2: Zjistit, kolik studenti je na jednoho lektora pfi vyuce prvni pomoci

a urgentni mediciny.

Cil 3: Zjistit studenty vnimany pfinos modelovych situaci ve vyuce prvni

pomoci a urgentni mediciny.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Simulac¢ni techniky se bézné pouzivaji pro vyuku prvni pomoci

a urgentni mediciny.

Hypotéza 2: Na jednoho lektora je pfi vyuce prvni pomoci a urgentni mediciny

vice studentti, nez je idedIni pocet poméru student/lektor.

12



Hypotéza 3: Student po vyuku vedenou simula¢nimi technikami pfijima kladné.

Hypotéza 4: Simulac¢ni techniky, pfesnéji modelové situace, jsou pro studenty

prinosné ve smyslu, co si student sdm proZije, to si lépe zapamatuje.

13



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Zazitkova pedagogika

Vyuka formou zazitku je prostfedkem, jak pro studenty zajimaveéjsi formou
vyuky pfedat védomosti. ZazZitek zde hraje velkou roli, protozZe studenti diky
nému si proZitou situaci lépe zapamatuji a spolehlivé nauci, zaroveni by mél
slouzit jako prostfedek kvychové, rozvoji avzdélavani. Je pravdou,
Ze zazitkovou vyuku lze lépe vyuzit v rtznych kurzech neZz ve Skolach.
Pracujeme s emocemi, vyucujici pfeddva zkuSenosti a zazitek je prostfedkem
k tomu, aby se studenti naucili a dozvédéli néco nového. Je to tzv. metodicky
proces, kdy je potfeba spravné volit aktivity, znat jejich praktické zadani a védét,
co z toho chceme vytézit. Je potieba si pfedem rozmyslet danou aktivitu.
Myslenkou zazitkové pedagogiky je studentiim, v podobé bezpecného prostredi
hry, nasimulovat uréity problém nebo situaci, které musi vyftesit pomoci svych

védomosti a dovednosti [1, 5].

Zézitkova pedagogika je rozsifena po celém svété. Cesky koncept zaZitkové
pedagogiky je jednim z konceptti na svéte. Mezi dalsi patfi, v literatufe nejcastéji
zminovany, napf. némecky, britsky, americky nebo seversky zaZitkové
pedagogicky koncept. Ceskou linii od ostatnich zahrani¢nich odliduje jeji
originalita a velmi tcinnad koncepce, kterd se formovala samostatné, specificky,
ve zvlastni dobé a za zvlastnich okolnosti. Svym origindlnim konceptem zapada
a pravem se muZze povazovat za origindlni cesky pfispévek do spolecného
duchovniho hnuti evropské vychovy. Origindlni je svymi kofeny ¢eské vychovy
v pfirodé a navazuje na jeji nejlepsi tradice. Ceska linie zazitkové pedagogiky
zduraznuje pfedevsim slova prozitek, zazitek a zkuSenost, které se vyvoladvaji
a probouzeji v procesu dramaturgie. Ztoho vznikaji, formou hry, cilené

planované a uvadeéné situace [2].
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Cely proces vyuky je pak po celou dobu hodnocen a zpracovavan s cilem
co nejvétsiho rozvojového potencidlu. Pravé to déla ceskou zaZitkovou
pedagogiku jedinecnou a originadlni scilem rozvijet jedince a osobnost

v nejriznéjsich dimenzich a aspektech [2].

V Ceské republice ma nezastupitelné misto v ramci zazitkové pedagogiky
Prazdninova skola Lipnice. Vznikla v roce 1977, ale samotnému vzniku
predchazelo dlouhé obdobi vyvoje a jeho kofeny bychom dokdazali nalézt
hluboko pfed rokem 1964. Na pocatku, od roku 1964, byla skola nazyvana jako
tabornicka Skola, ktera v roce 1977 pfijala ndvrh na prejmenovani, a tak vzniklo
zafizeni snazvem Prazdninova skola CUV SSM. K dalsimu zlomu dochézi
az v roce 1990, kdy vedeni Prazdninové Skoly Lipnice rozhoduje o osamostatnéni
této instituce na obcanské sdruZeni a dochazi tak ke vzniku Prazdninové skoly
Lipnice, o. s., kterd pod timto ndzvem ptisobi az do soucasnosti. Svou ¢innost,
uz od svého pocatku, cilené zaméfuje na vékovou kategorii mladsi dospélosti,
tedy adolescenty a pozdni adolescenty, coz odpovida vékovému rozmezi od 16

do 24 let [2].

Koncept této Skoly se orientoval smérem krozvoji osobnosti,
kterou upfednostnil ~ pfed  védomostmi a  dovednostmi.  Vychazi

se z nasledujicich znak# prozitku.

e Nenahraditelnost v lidském Zivoté. Zameéfuje se na jednotlivou,
jedinecnou udalost, ohrani¢enou ¢asove i prostorove.

e Jedinecnost, prozitek se stava jedinecnym v nemoznosti zaménit jeden
za druhy a kdy je nemozné nahradit jednu udalost jinou.

e Individudlnost prozitku tkvi ze skutecnosti, Ze kazdy danou situaci

proziva jinak, kdy velkou roli hraji individualné rozvinuté slozky

vvvvvv
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e Intenciondlnost znamend, Ze proZitek je neoddélitelny od svého obsahu.
Prozivana udalost je vzdjemné propojena s prozivajicim jedincem.

e Nepfenositelnost, jedna znejdilezitéjSich znak(i prozitku. ProZitek
jeukazdého jedince individudlni. V praxi to znamend, Ze prozitek
z uddlosti vnimany pouze vizudlné, sluchové, nebo oboji nelze nahradit
redlnym prozitim udalosti tzn. , zdZitek ze hry pieneseny na posluchace se nikdy
nestane zdazZitkem posluchacovym, a to i pies nejvétsi moznou miru empatie a snahy
po prijeti” [2 s.13].

e Komplexnost, pod tim bychom si méli predstavit nemoznost prozitek zuzit
na raciondlni ¢ emociondlni zaujeti. Pro ziskani silné proZitkovosti
je podstatnou podminkou zapojeni télesnych i dusSevnich charakteristik

jedince [2, 3].

Pokud ma byt prozitek plnohodnotny a jedinec si ho ma zapamatovat musi
mit vySe vyjmenované znaky. Timto pfistupem se ceské zazitkové pedagogice
podafilo vytvorit systémové pojeti pedagogiky, ktera se snazi ptlisobit na celého

clovéka véetné jeho emocionalni slozky [2].

3.1.1 Klicové kompetence

Klicové kompetence jsou redlné potieby Zzakii a studentt, které potiebuji
pro své studium a budou je potfebovat pro svij zivot. Kdyz se pohybujeme
v prostfedi zazitkové pedagogiky, tak klicové kompetence nemohou =zustat
stranou. Pfivyuce studentd vychdzime z jejich znalosti, dovednosti a postoje
jedince, pfiéemz vznika prilezitost vyuzit toho pro rozvoj klicovych kompetenci.
Je tfeba si uvédomit, Ze néktefi studenti maji problém souvisle mluvit, na hodiny
se pfipravuji obtiznéji a nékdy inezvladaji samostatné pracovat s texty.

Proto je tfeba urdcité ¢innosti redlné provadét, vyzkouset si je a hlavné zaZit [1].
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Klicové kompetence maji tzv. ¢innostni povahu, to znamena, Ze je potfebujeme
realné provadét, abychom jsme si je osvojili. K redlnému provadéni ¢innosti
slouzi zazitkova pedagogika, ktera pedagogy/lektory svou koncepci navadi,
jak do vyuky vlozit sprdvné simulacni techniky a pro rozvoj klicovych
kompetencich se hodi velmi dobfe. Klicem k tispésné vyuce pomoci simulacnich
technik je spojeni klicovych kompetenci s obsahem uciva, které se student

ma naucit [1].

Klicové kompetence maji dva pfistupy.

1. Vstficny pfistup — znamena to, Ze vstficnym pfistupem zjistime,
co studenttim déla nejvétsi potiZe pri vyuce. Vyhodou je, Ze vyuka pfimo
sméruje na potfeby student.

2. Zvlddaci pristup — postupné vyukou zmapujeme u studenti jejich
dovednosti a potfeby, a poté je do vyuky postupné zatazujeme. Tento
pristup se hlavné zaméfuje, co a kdy ma student zvladnout podle urcitého

planu [1].

S vySe uvedenymi pfistupy mtizeme pracovat oddélené, anebo je kombinovat.
Ke spravnému pouziti vSak musime mit na paméti jejich pozitiva, ale také rizika

[1].

Hlavni myslenkou vstficného pfistupu je studentiim vytvofit takovou situaci,
pri které se ukaze, jaké maji dovednosti a schopnosti v pedagogem/lektorem
predem dané klicové kompetenci. Kdyz se projevi nedostatek, musime
ho dostatecné a konkrétné pojmenovat. Poté budeme moci se studenty danou
dovednost trénovat a budeme schopni urcit, jak ji trénovat. V tomhle pristupu
mame dvé moznosti, bud mizeme klicovou kompetenci rozvijet, nebo ji mtizeme

otestovat, jak ji studenti zvladaji [1].
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Zvladaci pristup funguje na principu postupného se uceni a zdokonalovani
urcitych dovednosti od nejjednodussich po ty obtizné. Kdyz se chceme naucit
néjakou komplexni dovednost, tak kaZzdou cast se musime udit postupné,
az se to jednoho dne spoji a my si budeme moci fict, Ze danou komplexni
dovednost zvlddame na dobré urovni. Vyhodou tohoto pfistupu je jeho
systematicnost. Vychazi se z faktu, Ze klicové kompetence jsou dlouhodobé cile,
které si pedagog/lektor rozdéli na dil¢i cile a ty pak opakované zapojuje
do vyuky. Systematickym postupem se tak casem pokryji vSechny potfebné
klicové kompetence. Vysledkem je nauceni studenty konkrétni dovednosti,

kdy postupné a v diléich krocich je pedagog/lektor dovede k vytycenému cili [1].

3.1.2 Hodnoceni

Je nedilnou soudasti uvazovani o zazitkové pedagogice a Kklicovych
kompetencich, protoze musime zjistit, jakych vysledkti jsme dosahli. Hodnoceni
je zaroven takovy tfeti do party. Prvni je samotnd zazitkova pedagogika,
ktera ve vyuce predstavuje metodu, druhé jsou klicové kompetence, ty do vyuky
vkladaji obsah a tfeti je hodnoceni, jako prostfedek k ovéfeni, zda vyuka
dosahuje stanovenych cilti a studenti, délaji pokroky, které ocekdvame. Je nutné
si urcit, co, jak, kdy a koho budeme hodnotit. Pro hodnoceni vyuky potfebujeme
vzdy zjistit, do jaké miry je vykon studenti kvalitni. Miru kvality vystihuje
indikator, ktery Ize pouZit jako méfitko hodnoceni. Lze pouzit riznd kritéria
s indikatory napft. pro ustni prezentaci. Lze hodnotit tstni projev studenta, zda
byl vécny a tplny, obsahoval strukturu problematiky, vystihoval odbornost,
plynulost projevu a spisovnost. Zname dva druhy hodnoceni - slovni
a klasifikace. Smyslem hodnoceni je vystihnout pokrok v uceni. Cile
pro hodnoceni by mély byt pfiméfené, konkrétni, méfitelné, zvladnutelné
v éasovém useku a znamé studentim. Mruizeme hodnotit jak pribéh

praci, tak i vysledek [1].
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Pfi hodnoceni musime vychazet z nékolika aspektii:

1. Co budeme hodnotit — kterou konkrétni znalost ¢i dovednost jsme chtéli
rozvijet.

Koho budeme hodnotit — vSechny studenty nebo jen vybrané jedince.

Kdo bude hodnotit — vyucujici nebo studenti se budou hodnotit navzajem.

Kdy budeme hodnotit — vybereme urcitou fazi vyuky.

S

Jak budeme hodnotit — pisemné nebo ustné [1].

Hodnoceni muizeme rozdeélit na tzv. formativni hodnoceni, znamena to
korekce studenta béhem vykonu za tucelem uspésné realizace vykonu, a tzv.
souhrnné hodnoceni, znamena to shrnout a hodnotit kompetence, které student
béhem vyuky nabyl. V pfipadé prvni pomoci a urgentni mediciny kompetenci
chapeme jako schopnost vykon adekvatné a na pozadované trovni zopakovat.
Hodnoceni mtize byt realizovdno na zakladé kriteridlniho hodnoceni. V tomto
pripadé jde o hodnoceni, pfi kterém se vykon rozlozi na nékolik ¢éasti, které jsou
posuzovany jednotlivé. Vysledek pak je aritmetickym priamérem hodnoceni
jednotlivych ¢asti. Pro hodnoceni je dtileZité, aby studenti nevnimali lektora
prvni pomoci a urgentni mediciny jako hodnotitele, ale hlavné jako clovéka,
o kterého se mohou opfit, ktery je vzdélava, motivuje, povzbuzuje a posiluje
sebeduvéru. Pokud toho lektor u svych studentt dosahne, jak je to vizitka, ze
umi kvalitné poskytnou zpétnou vazbu. Pokud se zpétna vazba realizuje kvalitné
a pravidelné, napomaha rozvoji klicovych kompetenci studentti a rovnéz
zprostfedkuje informace o silnych strankdch studenta a v ¢em je tfeba se zlepsit.
Pro hodnoceni studenta lektorem mitiZe byt zajimavé ziskat sebereflexi studenta

pomoci napt. metodikou aktivniho sebehodnoceni [25].

19



Hodnocen vSak nemusi byt jen student. Zpétnd vazba je stejné dulezita
a obohacujici i pro lektora. Diky zpétné vazbé se lektor mtiize dozvédét o
oblastech, které lektor nevnima problematicky, ale z pohledu studenta

problematické jsou nebo by mohly byt [25].

3.1.3 Metodicky princip

Pred zahdjenim vyuky je potfeba si stanovit metodicky princip. Sklada se ze ctyt
fazi, analyza potfeb, stanoveni cile, realizace a reflexe, které se vzijemné
propojuji, jedna souvisi s druhou a dohromady tvofi kolobéh. Na zacatku vseho
je analyza potfeb, v této fazi udélame rozvahu, ¢emu se chceme vénovat a jak 1ze
do vyuky zapojit zazitkovou pedagogiku. Dalsi fazi je stanoveni si cile,
zde si uréime, co chceme studenty naucit, jakym zptisobem miizeme vyuzit
zazitek ajak to budeme hodnotit. Po téchto dvou fazich nastupuje samotna
realizace, tfeti faze. Cely proces uzavira reflexe, ktera ndm ukaze, co se studenti
naucili, jaké dovednosti si osvojili a jakym zplisobem, jak metoda zaZitkem
fungovala, co se béhem vyuky uddlo a poskytne ndm podklady pro hodnoceni.
Zkracené feceno se pri reflexi vSe shrne a vyhodnoti. Nejlépe vse vystihuje

obrazek ¢.1- Metodicky princip na nasledujici strané [1].
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reflexe Jako pro napinénl
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Obrizek 1— Metodicky princip zdZitkové pedagogiky [1]
Diive neZz pedagog/lektor pfedstoupi pfed studenty a zacne se zazitkovou

vyukou, mé€l by si odpovédét na nasledujici otazky:

1., Pro koho, pro¢, kdy, kde a jak chci pFipravit zdaZitkovy program?

2. Co chci studenty naucit, jaké kompetence pottebuji ve t¥idé rozvijet a proc¢?

3. Dokazu v ramci podminek, v nichZ uc¢im, najit a zrealizovat takovou aktivitu ¢i
program, prostiednictvim kterého se studenty proberu to, co potiebuji?

4. Budu na to mit dostatek casu a prostoru?

5. Opravdu chci vyuZit k uceni zdZitek, bude zdZitkovd pedagogika v danou chvili
skutecné vhodnou metodou?

6. Nakolik je moje tfida na takovy styl prdce pripravena?

7. Co a jak budu chtit u studentii hodnotit a jak se na to mohu piedem

pripravit” [1, s. 19]?
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3.1.3.1 Analyza potfeb

Pfi zjiStovani analyzy potfeb rovnou volime metodu, ktera bude pro vyuku
nejvhodnéjsi. Tato metoda je sice narocnéjsi na cas, protoZe je tieba si uvédomit,
Ze pujde o praktické ukazky. Na druhou stranu uvidime spokojené a nadsené
studenty, ktefi se budou téSit na dalsi hodinu. Lze pozorovat i kazdého
jednotlivce i jejich osobnostni rozvoj. Tento zptisob vyuky je efektni i efektivni,
anavic ma trvalejsi hodnotu. Podstatou simulacni techniky je zprostfedkovani
chybéjicich zkuSenosti, kdy je tfeba mit na paméti znalosti, schopnosti
a dovednosti vybrané skupiny, ale i jejich postoj k vyuce. Tim také vytvarime
prostor pro budovani vlastnich nazora. Pokud si pfedem nestanovime primarni
cil, dopad vyuky miize byt minimalni, a hlavné nebude efektivni. Vyuku
je potfeba pfedem radné napldnovat a védét, co vyucujici chce se studenty
probrat. Dostavame se do kontaktu s dynamikou skupiny, coZ napomaha
k sebepoznani studentti, ale i rozvoji celé skupiny. Zaroven se tfeba rozlisit,
zda jde o ,pouhé” zatraktivnéni vyuky nebo o vyuziti zazitku jako zdroje uceni
studenti. V prvnim pfipadé ptjde jen o zatraktivnéni vyuky, kdezto druhy
pfipad prfeda studentim nové =znalosti, dovednosti i postoje k dané

problematice [1].
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3.1.3.2 Stanoveni cilua

Pfi vyuce simulacni techniky, tzv. modelové situace, musime zohlednit
redlnost dané problematiky, coz pfedstavuje stfidmost, diislednost a sebekazen.
Nejdfive pracujeme se zamérem, ktery je vétSinou Siroky, pak nasleduje
specificky a méfitelny cil realizovatelny v daném cdase. Na obrazku
€. 2je zndzornéna pyramida miry osvojeni uciva. Ndzorné na ni vidime,

jak funguje proces zapamatovani si uciva [1].

Obrizek 2 — Pyramida: mira osvojent uciva [1, 4]

3.1.3.3 Realizace simula¢ni techniky

KdyZ vime, co chceme studenty naudit, vytvofili jsme si plan a strukturu,
jak toho chceme docilit a uréili si cile, kterych chceme vyukou dosdhnout, tak 1ze
se zaméfit na samotnou realizaci vyuky. Na poli zazitkové pedagogiky,

kterou chceme k vyuce pouzit, mame tfi varianty, jak vyuku vést [1].

Prvni variantou jsou aktivity/hry. Varianta je vhodna spiSe pro Zzaky
zdkladnich a stfednich Skol. Druhou variantou jsou modelové situace.

Tato varianta je vhodna pro Zaky stfednich Skol, kde probiha prakticka
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vyuka a pro vysoké Skole, kde taktéZ je mozZnost praktické vyuky. Modelové
situace je varianta, kterou se v bakaldfské praci zabyvdme. Pro vyuku prvni
pomoci a urgentni mediciny se dokonale hodi. Modelové situace se daji pouZit
pfi vyuce ve Skolach a pouzivaji se na raznych vzdélavacich kurzech.
V bakalafiské praci se zaméfujeme na vyuku prvni pomoci a urgentni mediciny
ve Skoldch a vyuku prvni pomoci na kurzech. Vyhodou modelovych situaci je
vystaveni jednotlivce nebo skupiny pfed ndrocny tukol, ktery musi vyfesit
pomoci svych védomosti a dovednosti, ale porad se jedna o bezpecné prostredi
hry. Posledni tfeti variantou je redlnd vyzva. Pod ndzvem se ukryva napft.
organizace Skolniho vyletu nebo odborného kurzu, kde Zaci a studenti mohou
zazit spoustu spolecnych zazitk, naudit se novym dovednostem, spolupracovat
v jiném nez Skolnim prostfedi, nebo se ucit i vzdjemné komunikaci mezi sebou,
¢i domluvé v tymu, pfi feSeni rtiznych ukoll. Jednd se o skutecny problém,

ktery neni vymyslen [1].

Modelové situace, jak sdm nazev napovida, je variantou, ve které studentim
modelujeme to, co chceme studentiim piedat. Na poli prvni pomoci a urgentni
mediciny, to m@izou byt nejriznéjsi stavy zhorSeni zdravotniho stavu, arazy,
nebo stavy, které ohrozuji ¢lovéka na Zzivoté, jako napf. nahld zastava obéhu.
Vyhodou modelové situace je, Ze predstavuje jakousi zmenSeninu, diky
které se na dany jev, situaci, skutecnost, princip, ¢i objekt muzeme podivat
z odstupu jako na celek. Pravé pottebny odstup a prehlednost je to, co pracuje
pro pedagogy a lektory, diky tomu studentim zprostfedkujeme chybéjici
zkuSenosti. Pfi kazdé varianté musime zohlednit nékolik aspektt,

které pfehledné vypsané a okomentované uvadime déle:

1. Skupina - jak je velkd a védomostné vyspéla tucastnicka skupina.

2. Misto — kde budeme provadét simulac¢ni vyuku.
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3. Cas - kolik budeme potfebovat ¢asu, abychom danou problematiku
probrali a dospéli k cili.
4. Zdroje —s ¢im a s kym budeme vyuku realizovat.

5. Zamér - ¢eho chceme vyukou dosdhnout [1, 5].

Vyuku simula¢ni techniky vybirdme dle naseho zaméru, ne naopak. Dale
pak zohlednime velikost skupiny, misto a ¢as vyuky a rovnéz i skupinovou
dynamiku. To znamend, zda se nachazime v nové skupiné, nebo se jedna
o skupinu studentti, kde jsou vytvofené tzv. , party”, nebo se jednd o skupinu,
mezi nimiZ panuje dtivéra. Vyucujici miize vyuzit momentu prekvapeni a rovnéz
muZe byt ndpomocen pii feSeni dané problematiky. Pokud chceme zapojit celou
skupinu dohromady, nikoli vybrané jednotlivce, tak bychom méli v prvé fadé
zjistit, zda je skupina schopna spolupracovat. Pfipadné€, kdyz skupinu rozdélime
do jednotlivych tymt tak do jednoho tymu dat jednotlivce, ktefi maji mezi sebou
kladny vztah a dokdZou spolupracovat. V idealnim pfipadé se studenti rozdéli

do tymi sami [1].
O spolupraci se v literdrnich zdrojich mtizeme doéist napf. toto:
,,Umi spolupracovat ten, kdo:

e umi poslouchat a naslouchat
o dokaze ptijmout kritiku
e umi se dohodnout

e dodrzuje dohodnutd pravidla atd.” [1, str. 56].

Dale pri realizaci vyuky je tfeba si uvédomit, jaké védomosti a dovednosti
ma dany student, co mu jde lépe, co hiif, jaké ho k dané problematice napadaji
otdzky, pripadné v ¢em si mysli, Ze by mél potrénovat. Bez pfimé aktivity

studentil se Zadna dovednost nevybuduje. Navic je tfeba mit na paméti,
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Ze nez si novou dovednost studenti osvoji, pohybujeme se v tzv. kruhu. Trénuji

vvvvvv

z toho, co jim nejde a stavét na tom, co zvladaji [1].

Kazda vyuka by méla byt provaddéna podle urcitych pravidel, které nastavi
hranice a rdmec vyuky. Kazdy pedagog/lektor si pravidla stanovi sam, podle
toho, co chce studentim modelovou situaci pfedat, ukdzat, naucit,
nebo poukdzat na chyby, které mutze student udélat, nebo které se uz staly.

NiZe uvadime pravidla pro vyuku pomoci simulac¢ni techniky [1].

Pravidla pfi vyuce simulaéni techniky:

1. Musime mit jasno v tom, co chceme ve vyuce simula¢ni techniky studenty
naucit, co konkrétniho se maji studenti naucit a sjakymi védomostmi
a dovednostmi odchazeji z vyuky.

2. Neni dobré planovat vic véci najednou, vybereme si konkrétni
problematiku, u které jsme si jisti, Ze studenti vyuku zvladnou, béhem
stanoveného casu vSe natrénuji a na konci vyuky Ize jejich snaZeni
zhodnotit.

3. Pfedem stanovime, zda chceme pracovat ve skupiné nebo jednotlivé
a podle toho naplanujeme modelovou situaci.

4. Je potfeba si klast chytré cile [1].
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3.1.3.4 Reflexe simulacni techniky, debriefing

Pojmem reflexe rozumime zhodnoceni samotné modelové situace.
V simulac¢ni mediciné je reflexe zndma pod pojmem debriefing. Pfi debriefingu,
se vracime zpét k tomu, co jsme zazili, jak celd modelova situace probihala
a snazime se vyhodnotit, jestli byl provedeny postup spravny, pripadné ukazat
na chyby nebo casti, které by Slo provést 1épe. Cilem by mélo byt pouceni
se zmodelové situace a nauceni novych védomosti ¢i dovednosti. Zalezi
na lektorovi, co chce studentiim predat. Po skonceni modelové situace jsou
studenti plni zaZitkt a dojmi a debriefing slouzi k jejich spravnému zpracovani.
ZkuSeny lektor spolecné se studenty vyhodnoti modelovou situaci a vypichne

z ni, co si maji z modelové situace odnést a co v ni bylo podstatné [1, 20].

Hodnotit modelovou situaci mohou také sami studenti. Motivaci
pro studenty, aby modelovou situaci zhodnotili, miize byt, Ze nékoho zajima
jejich nadzor, néco se naucili, mohou se od pedagoga/lektora dozvédét néco sami
o sobé, jako napfiklad, ze studentovi néco nejde, co by se mél doucit,
na co se pfi uceni zaméfit, a naopak v ¢em vynikd, co se mu v modelové situaci
povedlo, co uzjde vidét, Ze bez problémti ovlada. Nakonec, pro nékteré studenty
muiize byt motivaci, Ze se mohou néco dozvédét i o ostatnich ze skupiny.
Pokud se podari, aby studenti v diskusi na vhodné kladené otazky si odpovédéli,
dospéjeme k hodnotnym vystupim reflexe. Jednd se vlastné o studenty

zformulované cile vyuky. Vysledkem vyuky mohou byt:

1. ziskané znalosti a védomosti studentu;

2. propojeni informaci s tim, co studenti jiz uméli a co je potfeba jesté
doplnit;

3. lze zjistit, co se podarilo lépe ¢i hiife;

4. doporuceni ke zdokonaleni nabytych dovednosti, co je potfeba jesté
zlepSovat a trénovat;
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5. lze formulovat ndzory a postoje studentt;

6. lze ziskat i protichtidné argumenty student(i k dané problematice [1].

Zdrojem nového poznani miuZe byt i nepovedena vyuka, ktera mohla byt
zplisobena nezkusSenosti lektora, nezkusenosti dané skupiny nebo vytvoreni
necekané situace. Lektor vhodné kladenymi otazkami dokaze ziskat cile vyuky.
Mezi otazky, které by mély zaznit, patfi napf.. Co jste délali dobie
a co se nedafilo? Pracovalo se Vam Ilépe samostatné nebo ve skupiné?
Porozuméli jste zadanému tématu, ¢i byly néjaké nejasnosti? Podle odpovédi
studentti, pak lze vyuku zménit, zlepsit, ubrat, nebo upravit co se studentiim
nelibilo. Vysledkem potom bude kvalitné&jsi vyuka, kterd bude studentiim
vyhovovat a pedagog nebo lektor jim sndz preda potfebné védomosti
a dovednosti. Zhodnoceni lze provadét se studenty bud individudlné,

nebo s celou skupinou najednou [1, 2].

Lze kombinovat rizné techniky, napf. diskusni nebo pisemnou formou.
Je tteba vhodné pracovat i scasem, ktery méame k dispozici. Hodnoceni
ma slouZzit k rozvoji vyuky. Reflexe je dulezitd, protoze studenti vyjadfuji
myslenky svymi slovy, vytvari si ndzor a zjistime, zda vyuku pochopili. Je tfeba
se dozvédét, zda studenti ziskali pocit uspokojeni z toho, co se dozvédéli,
co pochopili, co zvladli, pfip. si problematiku ujasnili. Jedna se o tzv. zpétnou
vazbu, kterd je pro vyucujici nezbytnad a nepostradatelnd. Zpétna vazba muze

byt:

1. pozitivni — ocenéni vyuky, studenta;
2. negativni - vytka studenttim, vytka student k vyuce, nebo probrané
problematice;

3. ndpravna — zabyvame se rozborem negativnich situaci;
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4. systematickd — probihd opakované v danych ¢asovych intervalech a tim
studenty posouva dopfedu ve vyuce;

5. informaci pro vyucujiciho, kdy zjisti, co studenti nepochopili a tim zlep3it
a prohloubit vyuku;

6. neméla by byt hodnotici [1, 2].

Muze se take stat, ze student s hodnocenim lektora se neztotozni a nesouhlasi
snim. Zalezi to napf. na vztahu studenta k vyucujicimu pfedmétu, jeho
dovednostem a nadani, povahovym vlastnostem i momentdlni kondici,

ale i sympatiich k vyucujicimu [1].

3.2 Modelové situace pfi vyuce prvni pomoci a urgentni
mediciny

Na predchozich strandch jsme uvedli, co si predstavit pod pojmem zazitkova
a metody, jak ji obecné pouzit ve vyuce. V této kapitole se budeme zamétovat na
jeji pouziti pfi vyuce prvni pomoci a urgentni mediciny. Prvni pomoc a urgentni
medicina jsou dva pfedméty, kterymi musi projit kazdy student studujici obor
zdravotnicky zachranaf nebo podle novych kvalifikac¢nich standardt z roku 2019
student oboru zdravotnické zachranafstvi. V kvalifikaénim standardu pfipravy
na vykon povolani zdravotnicky zachranaf je psano, Zze student za 3 roky
bakalafského studia musi absolvovat celkem minimdalné 140 hodin predmétu

Urgentni medicina a minimdalné 14 hodin pfedmétu Prvni pomoc [13].

29



Cilem pfedmétu Urgentni medicina je , pfipravit zdravotnického zdchrandre pro
teoretické a praktické zvlddnuti poskytovdini specifické osetfovatelské péce na tiseku
prednemocnicni neodkladné péce” [6, s. 13] a cilem predmétu Prvni pomoc je naucit
studenty znalost ,postupii a zdsad p#i riiznych zdravi poskozujicich stavech. Ziskaji
dovednosti v ramci praktickych ndacvikii neodkladné resuscitace dospélych i déti v ramci
platnych doporuceni (Guidelines). Predmét je zdkladem pro ziskini profesiondlnich
znalosti zdravotnického zichrandfe pro poskytovini neodkladné péce a je predpokladem

ke studiu predmétu urgentni medicina” [6, s. 13] [13].

Prvni pomoc uéenou tzv. zazitkem zacaly v Ceské republice ucit spole¢nosti,
které pofadaji kurzy prvni pomoci. Béhem kurzi vychazeji ze zaZitkové
pedagogiky a napf. ndcvik technik resuscitace détské figuriny, nebo zastavy
krvaceni mutiZze byt pro nékteré ucastniky kurzu velmi silnym zaZitkem.
Béhem kurzt se vyuzivda modelovych situaci tzv. simulaci nebo demonstraci,
metoda, pfi které akci hraje sdm lektor. Dalsi pouzivané metody mohou byt
realna, ¢i nahrand videa, nebo audionahravky. Pro tyto kurzy je nejsiln€jsi nastroj
pfipravit a natrénovat. DtileZitou soucasti kurzu je zpétnd vazba, kterou tcastnik
dostane, nebo ji muze poskytnout jinému tcéastnikovi. Vyhodou zpétné vazby je,
Ze se ukaze na chyby, které se staly a uspéchy, co se povedly. Kazda firma
pofadajici kurzy prvni pomoci ma zpracovanou vlastni metodiku vyuky. V jedné
znich se ucastnici kurzu rozdéli do roli zachrance, figuranta a rozhodciho,
na vSechny dohlizi a vSe zastfesuje jejich lektor. U¢i tim tcastniky kurzu sdéleni
zpétné vazby mezi sebou. Ze zkuSenosti lektor(i vyplyva, Ze ticastnici kurzu mezi

sebou prijimaji zpétnou vazbu lépe, nez od lektort [7].

Na kazdém takovém kurzu je také dutlezité vytvofit pfijemnou atmosféru,
ale kdyZ se prejde na modelové situace, jsou tcastnici vystaveni diskomfortu,

jako by skutecné daval prvni pomoc a jsou vystaveni urcitému stresu.
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Po skonéeni modelové situace poté nastane kratké zhodnoceni akce a lektori
pomahaji ticastnikiim zazitek zpracovat. Hlavni podstatou vSech kurzi je uceni
se z vlastnich chyb. Inspirace pro témata simulaci si lektofi pfinasi z vlastni praxe
ze zdravotnickych zachrannych sluzeb, urgentnich prijmfi, ¢ operacnich
stfedisek zdravotnickych zachrannych sluzeb. Otazkou je, zda se to samé da
délat ve Skolnim prostfedi. Kurzy prvni pomoci jsou v drtivé vétSiné urcené
pro laiky, ktefi se chtéji prvni pomoc naucit, nebo pro lidi, ktefi takovy kurz
podstoupi z diivodu ziskdni certifikdtu a poté moznosti délat zdravotni dozor
na taborech, Skolnich vyletech, sportovnich a riznych dalsich podobnych akcich.
BliZe jsem se zaméfil na dvé prazské firmy ptisobici na poli vzdélavani prvni
pomoci, kterymi jsou ZDrSEM a PrPom. ZDrSEM je firma zaloZena v roce 1996
a pro vyuku prvni pomoci a urgentni mediciny se mtize zdat jako prialomova.
Pravé lektori ZDrSEMu ihned po setkani se zaZitkovou pedagogikou ji zacali

aplikovat na vyuku prvni pomoci [7, 8, 9].

Lektofi, lékafi, zalozili ZDrSEM k rozvoji a $ifeni metodiky vyuky pomoci
zazitku a simulacnich technik. Pofada kurzy prvni pomoci pro vefejnost a firmy
a také Skoli lektory, ktefi se chtéji ucit pomoci zazitkové pedagogiky.
Povedlo se jim zazitkovou pedagogiku prosadit v Zdravotnické zachranné
sluzbé hlavniho mésta Prahy a na pudé 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze. Povedlo se jim tim zafadit uceni zazitkem do fad profesiondli

a studentt mediciny a nelékafskych zdravotnickych oborti [7, 8].
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Mezi profesiondly je dtilezité vzdéldvani tzv. Peer to peer, které povazuji
za spravny smér ve vzdélavani na lékarskych fakultach. Slova MUDr. Roberta
Pleskota, odborného garanta a spoluzakladatele ZDrSEMu: ,, Medici musi proni
pomoc nejen umét, musi ji také kvalitné ucit” [7 s. 61] hovofti jasné, jakym smérem

se ma vyuka zazitkem vydavat [7, 8].

PrPom je na poli vyuky prvni pomoci, da se fict mladym hracem. ZaloZen byl
vroce 2012 a zabyva se pfevazné kurzy prvni pomoci pro verfejnost a firmy.
Lektofi PrPomu by radi povédomi o prvni pomoci rozsifili u Siroké verejnosti.
Mezery ve vzdélavani prvni pomoci vidi uz ve skole, dale v autoskole a poté
v zaméstnani. VSechny selhdni v téchto tfech bodech se snazi fesit. Nejlépe jim
tojde ve firmach a odpilotovali i programy pro matefské skoly a 1. stupen
zdkladni skoly. Pro druhy stupen maji pfipravenou kompletni vyuku ochrany
clovéka za mimoradnych udélosti, kam spada i prvni pomoc. Pro autoskoly

vytvofili kurz Chytry fidi¢ [7, 8, 9].

3.2.1 Simulaéni medicina v Ceské republice

Pojmy zazitkova pedagogika, uceni zazitkem, simulace, modelové situace
debriefing a rizné dalsi jsou béZnou soucasti vyuky a vzdélavacich kurzt pro
mediky, studenty nelékafsky zdravotnickych povolani, lékafe ¢i nelékarské
zdravotnické pracovniky. Vyukové a tréninkové centrum Aesculap Akademie
jde tomu naproti. Zaléta své existence si vybudovala zdzemi pro pofadani
vzdélavacich kurzi z celé fady medicinskych oborti. Najdeme zde zastoupeni
oborti chirurgie, anesteziologie a intenzivni péce, oSetfovatelstvi, nefrologie,
farmacie nebo se zde provadi mezioborové vzdélavaci akce, do kterych se fadi
napft. prevence nozokomidlnich a profesionalnich ndkaz, nutri¢ni péce a klinicka

vyziva, ¢i domaci péce, a ddle prevence a kontrola infekci.
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Vzdélani v této instituci najdou jak lékari, tak inelékafské zdravotnické
profese. Vyukové centrum je vybaveno pro rtizné typy simulaci, pfi kterych

se vyuziva efektivniho, zdbavného a interaktivniho pfistupu ke vzdélani [10, 11].

Ve

Centrum disponuje moZnosti pofizeni zdznamu simulace pro jeji pozdéjsi
zhodnoceni. Déle se simulace miize opakovat a tim dosahnout pozadovaného
vysledku. Na nasledujicich fadcich uvedu zkusSenost a dojmy MUDr. Jana Burese
a MUDr. Pavly Mlckové Ph.D., ktefi v Aesculap Akademii méli moznost zazit
vyukovy kurz pomoci modelovych situaci a nyni jsou odborniky na poli
simulac¢ni mediciny. V roce 2017 probéhl v praZském centru Aesculap Akademie
kurz nazvany Train the Trainer uréeny pro lékare-lektory, ktefi se aktivné vénuiji
simula¢ni vyuce ve zdravotnictvi, na ktery pfijal pozvani zkuSeny odbornik
v simulaéni mediciné MUDr. Daniel Csomor, ptisobici na Wiener Neustadtu
v Dolnorakouském centru medicinskych simulaci a bezpecnosti pacientt.
MUDr. Csomor tehdy fekl: , Simulacni medicina je stile pomérné novy obor, ale ma
budoucnost. Je perfektni, Ze si zdravotnické tymy mohou vyzkouset akutni situace
v bezpecném prostiedi, které dokonale odpovida realité, ale nikdo u toho nezemve” [12]. V
roce 2017 byl jednim z tucastnikd kurzu MUDr. Jan Bure$, anesteziolog a

intenzivista z FN Motol [10, 12].

MUDr. Jan Bures ziskal povédomi o simulaéni mediciné spolu se svymi kolegy
v Motole u simulatoru SimMan3G. Pfekvapilo ho, jak intenzivni prozitek je
modelova situace. Na kurzu Train the Trainer byl prvnim z ticastnikt, kdo si
vyzkousel prvni simulaci na kurzu. Opét to pro ného byl silny zazitek a dle jeho
slov byl rad, Ze vyzkousel sam sebe, poznal své silné a slabsi stranky. Po simulaci
se mu velmi libil nasledny debriefing, kde je prostor k rozpoznani chyby
a pouceni se z nich. O modelové situaci tehdy fekl: ,,Myslim, Ze je dobré mit v téchto
situacich stdle na paméti, Ze chyba je pfileZitosti ke zlepseni” [12]. Sam mél moznost

debriefing vést a zjistil, Ze vedeni je velmi ndro¢né, vyzZaduje naslouchani,

33



dtileZité je nehodnotit a nestavét se do role ucitele, ale klast dtiraz na proZitek ze
situace a na pocity ucastniki simulace. MUDr. Jan Bure$ povaZuje simulacni
medicinu a samotné simulace s naslednym debriefingem za efektivni formu
vyuky [12]. V soucasné dobé pracuje jako vedouci lékat tiseku anestezie pro
KARIM 2. LF UK a FN Motol a zaroven ptisobi jako akademicky pracovnik na 2.
LF Univerzity Karlovy [12, 21, 22].

Dal$im, kdo poSel kurzem Train the Trainer je MUDr. Pavla Mlckova,
ktera se vénuje vyuce fyziologie ve druhém roc¢niku na 1. lékarské fakulté
Univerzity Karlovy. Kurz ji pfedal uZite¢né zkuSenosti pro vyuku medik.
Simulacim se vénuje od jejiho nastupu do Fyziologického ustavu, kde ptisobi i
v soucasnosti, a jejim cilem je poutavou a nendsilnou metodou ucit fyziologii.
K simulacim ji pfivedl MUDr. Mikulas Mlcek, kterého nadchla simulacni metoda
vyuky zdravotniku ve svété, a rozhodl se stejnou metodou vyucovat mediky.
MUDr. Mlckova s MUDr. Mlckem a par nadSenymi mediky, které bavila
fyziologie, se pokusili vytvorit metodiku na vyucdovani fyziologie pomoci
simulaci. Tehdy nevédéli nic o debriefingu a o spravné vedené simulaci, ale jejich
cilem bylo vytvorit pro vyuku pratelské a bezpecné prostredi, kde mohl kdokoli
polozit jakykoli dotaz a udélat libovolnou chybu bez obav, Ze se znemozni nebo

se nekomu uskodi [13, 23, 24].

Na nékteré principy a moznosti pfisli sami, jak fika metodou pokus — omyl
a dalsi zkuSenosti ziskali od jejich pratel, ktefi se simulacni vyukou zacali
zabyvat dfive. Kdyz vSe dali dohromady, doslo jim, Ze simulace je pedagogicky
nastroj, ktery povede k prospéchu studentti ve smyslu lepsiho porozumeéni uciva.
Pro MUDr. Mlckovou je podstatné nejdfive studentiim ukdazat, jaky ma smysl
to, co je chce naucit. Pfi tom ji pomaha simulace. Sama vidi pfinos simulaci v tom,
ze diky nim miize studentim pfedvést napf. souvislosti mezi organovymi

systémy jako je respirace, cirkulace nebo metabolismus a také ukazat spojitost
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mezi teorii a praxi. DulezZité je také vyzdvihnout a upozornit na podstatné
a dulezité véci. MUDr. Mlckova k simulacim rika: ,, Bezradnost i radost z nalezeného
fesent jsou emoce, které upeviiuji pamétovou stopu™ [13]. Obrovské vyhody vnima
v bezpecné vyuce pro pacienty i mediky a moznosti projit si osobné vSemi
standardnimi  klinickymi situacemi nezavisle na aktudlni skladbé

hospitalizovanych [13].

Béhem bfezna roku 2019 opét potfadala Aesculap Akademie simulace
krizovych stavi nejen vintenzivni péci. Pripraveny byly dva kurzy.
Prvni pod ndzvem Krizové stavy v anestezii, ktery vedl MUDr. Michael
Sterkroticken, MBA a druhy pod ndzvem Krizové stavy v intenzivni péci
pod vedenim MUDr. Tomase Backaie. V obou kurzech zazili ticastnici necekané
a vypjaté situace, pti kterych se museli zamyslet nad algoritmy komplikovanych
medicinskych stavi. Véetné mediciny se také vénovali komunikaci uvnitt tymu
a zpétné vazbé béhem debriefingu [14]. MUDr. Michael Stern, MBA, jako vedouci
lektor simula¢niho centra, shrnul dilezitost kurzu simulace krizovych stavii
v anestezii takto: , Moznost vidét sim sebe p¥i prici v krizové situaci, byt simulované,
je proZitym zdZitkem, ktery kazdého ticastnika posouvd k lepsimu zvldddini situaci
redlnych” [14]. V ¢ervnu roku 2019 se mél v centru Aesculap Akademie konat jiz

100. simulac¢ni kurz [14].

3.2.2 Nové centrum simulacni mediciny

V bakalaiské praci jsem zminil prazské vyukové a tréninkové centrum
Aesculap Akademie. Vcetné tohoto centra, kde se pracuje se simulacni
medicinou, maji simulaéni centrum také ve FN Motol a na 1. 1ékarské fakulté
Univerzity Karlovy, kde je simulaéni centrum pfistupné k vyuce studentt
mediciny, zdroven poskytuje celoZivotni vzdéldvani lékait a spolupracuje

na vyvoji novych lékarskych postupt a technologii [12, 16].
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Soucasti simulaéniho centra 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy
je experimentdlni laborator srde¢ni fyziologie, ve které probiha vyzkum v oblasti
srdecniho selhdni, poruch rytmu, srdecni zastavy a resuscitace, ¢i selhdni
dychani. V soucasnosti patfi simulaéni centra mezi standardni soucast

lékarskych fakult na celém svété [12, 16].

Dalsi, nové simulac¢ni centrum vzniklo v roce 2020 v Brné pfi Lékarské fakulté
Masarykovy univerzity. Pilotni provoz zacal v zafi 2020. Je urceno hlavné
pro vyuku studentti, tedy tzv. pregradudlniho vzdélavani, a 1ze v ném provadét
simulace snizkou mirou vérnosti az po simulace s vysokou mirou vérnosti
jako napf. simulace pracovisté urgentniho pfijmu, faleSny heliport, simulace
operacnich salli, pracovisté novorozenecké JIP a simulace porodniho salu.
Soucdasti centra jsou i prostory pro vyuku budoucich stomatologi. Motivaci
pro vznik centra simula¢ni mediciny byl vnimany nedostatek praktickych
dovednosti studentti na konci studia, coz je zptlisobeno problematickou
dostupnosti tzv. didakticky vhodnych pacientti. Vyhodu zakladatelé centra vidi
také v moznosti opakovaného drilovani stejné situace sndslednou mozZnosti
rozhovord pfimo nad pacientem, coz pfi vyuce sredlnym pacientem nebylo
mozné, a to celé vbezpeéném prostiedi. Centrum je vybavené veskerou
zdravotnickou a simulaéni technikou, kterd je pro vyuku potfeba. Simulacni
centrum Lékarské fakulty Masarykovy univerzity je nejmodernéjsim simulacnim

centrem ve stfedni Evropé [17, 18, 19].
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3.2.3 Centrum simulac¢ni mediciny

V roce 2015 vznikla Sekce simulaéni mediciny p¥i CSARIM podporovéna
vyvojem pocitacové techniky. Meéla by byt nedilnou soucasti kurikula
postgradudlniho i pregradualniho medicinského vzdélavani. Cilem je hlavné
rozvoj provadéni kvalitnich medicinskych simulaci na pacientskych
simulatorech. Sekce definovala nasledujici poZadavky pro vznik center simulacni

mediciny [15].

3.2.3.1 Personadlni pozadavky

Instruktori center maji teoretické i klinické kompetence vyuky. Jsou to lékari,
zdravotni sestry i ostatni zdravotnicky persondl. Vedoucim centra je instruktor

s manazerskymi schopnostmi a zkuSenostmi v organizovani simula¢nich kurz.

Musi byt pfitomen i technik specialista, ktery se stard o ovladani simulatort
ajejich udrzbu. DileZity je prakticky ndcvik ziskdvani zdroji uprostted krize

i komunikace v tymu [15].

3.2.3.2 Prostorové pozadavky

Pro vyuku simulaéni techniky vedouci centra zajisti dostatecné prostory.
Je tteba mit k dispozici minimalné jednu mistnost pro simulacni scénafe
a druhou pro nasledny rozbor. Mistnosti musi odpovidat poctu planovanych

ucastniktt kurzu [15].

3.2.3.3 Technické vybaveni

Standardem vybaveni je simulaéni figurina smoznosti simulaci
tyziologickych a patologickych parametrti a audiovizudlni zdznamova technika,

vcetné prehravani [15].
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3.2.3.4 Definovani kurzu

Konkrétni problémové medicinské situace jsou naplni kurzti, kdy jejich
ucastnici maji moZnost si danou situaci vyzkouset a naucit se problém zvladnout
v redlném prostfedi. Pocet ticastnik(i kurzu musi odpovidat tomu, aby si vSichni
alespont jednou vyzkousSeli aktivni ulohu v prabéhu simulace béhem

jednoho dne [15].

3.2.4 Terminologie simula¢ni mediciny

Nize uvadime, terminy, které jsou spjaté se simulacni medicinou.

3.2.4.1 Simulace

Jde o vzdélavaci metodu, kterd nahrazuje realné zkusenosti pomoci vytvareni
situaci ¢i prostredi, které ticastnici mohou zazit zndzornénim skutecné udalosti
pro ucely ziskdni praxe, vzdélavani, hodnoceni nebo testovani.

Naudi se, jak funguji rtizné systémy c¢i jiné lidské ¢innosti [15].

3.2.4.2 Simulacni medicina

Simula¢ni medicina je moderni zptsob vyuky ve zdravotnictvi pomoci
simulatori. Definuje se jako vzdélani na zdkladé imitace redlnych védi,

situaci a procesti [15].

3.2.4.3 Crisis resource management — CRM

Termin oznacujici schopnost transformovat znalosti a dovednosti do redlnych
krizovych situaci. V prekladu se jedna o krizové fizeni zdroji. Do simulacéni
mediciny byl pfevzat zletectvi, kde zkratka CRM znamend crew resousrce
management neboli posadkou fizené zdroje. V simulaéni mediciné predstavuje
komplementarni pristup zaloZeny na simulacnim tréninku. V praxi je to zptisob,

ktery ndm pomuZe se zamérit na rozvoj zakladnich bodti pro fungovani tymu
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v kritickych situacich. CRM je postaven na péti principech [15]: , Rozpoznat,
Ze jde o vdznou situaci a zavolat o pomoc. Uzavirat komunikacni smycku. Urcit jasného
teamleadera. Vyuzit dostupné zdroje odpovidajicim zptisobem.

Couvnout a provést celkové zhodnoceni situace” [15].

3.2.4.4 Dramaturgie

Pfiprava, ve které se tvori podklad pro vytvofeni bezchybné simulace.
Soucasti dramaturgie je planovani, vytvofeni charakteristické akce, vybér
anacasovani jednotlivych scéndii a akci tak, aby vysledkem bylo dosaZeni

co nejvétsiho tcinku smérem k vybranému cili [15].

3.2.4.5 Scénar

Plan simulace zahrnujici kratkodobé a dlouhodobé cile. Jsou zde sepsany
jednotlivé  body debriefingu, podrobny popis simulace, poZadavky
na zaméstnance, vybaveni mistnosti a pozadavky na simulatory. Dalsi ¢ast tvori
instrukce pro provadéni simulace, skripta, kazuistiky nebo algoritmy vytvorené

pro ucastniky [15].

3.2.4.6 Klinicky scénar

Pojem klinicky scénaf predstavuje plan ocekdvaného a potencidlniho déni
vytvofeny pro simulovanou klinickou zkuSenost. Obvyklou soucasti scénare
je kontext pro simulaci. Pro predstavu muiZe jit o nemocni¢ni oddéleni,
pohotovost, ~ambulanci nebo operacni sal a mnoho dalSich
prostor. Ddle zde najdeme seznam ucastniki kurzu a jejich kvalifikaci,
instruktdz, pozndmky, cile uceni, instrukce pro ucastniky, informace
o pacientovi. Pro realizaci simulaci jsou v klinickém scénafi uvedeny podminky

pro prostfedi, simulétory a jejich nastaveni, potfebné prisluSenstvi a rekvizity
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a pomucky. Klinicky scénafe se mohou lisit podle délky a sloZitosti simulace

v zavislosti na cilech uceni. Nechybi ani systém pro hodnoceni simulace [15].

3.2.4.7 Debriefing

Neboli instruktorem moderovana ¢innost bezprostfedné po simulaci. Jedna
se o dulezitou soucast kurzli, protoZze podporuje rozvoj klinického tsudku
a schopnost kritického mysleni. Soucasti debriefingu je zpétna vazba k vykonu
ucastniktt a zdroven jsou diskutovany rtizné aspekty dokoncené simulace.
S debriefingem muZeme spojit dalsi terminy. Jednim znich je kongruence,
ktera predstavuje shodu mezi pritomnymi proZitky v organismu a jejich
symbolizaci bez dalsiho zkresleni. Jinak feceno stav osobnosti, kdy je chovani
jedince v souladu sjeho sebepojetim. Za zminéni stoji také empatie neboli
porozumeéni emocim a motiviim kondni jedince. Pracuje téz se schopnosti odlozit
nase vlastni nazory, hodnoty a predsudky. Zédné zpétné zhodnoceni se neobejde

bez pojmu asistovana reflexe a sebereflexe [15].

Asistovana reflexe je oznacovadna jako proces podporovany instruktorem
béhem debriefingu posilujici kritické aspekty prozité zkusenosti a povzbuzuje
tcastnika k propojeni teorie s praxi. U¢astnikiim dava prostor pro prozkoumani
jejich nové zkuSenosti s cilem ji pochopit a ocenit. Pti asistované reflexi dochdazi
k zaclenéni prozité situace, ktera ma v budoucnu umoznit ve stejné situaci zvolit
lepsi volbu, nebo akci. Zapomenout nemtizeme na sebereflexi,
pri které premyslime o sobé a o svém jednani. Diky ni mizeme vnimat své ¢iny,
analyzovat je a ucit se z nich. Sebereflexe je zakladni predpoklad pro osobni

rozvoj a predstavuje tzv. mékkou dovednost [15].
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3.2.4.8 Druhy dovednosti

V simulacni mediciné existuji dva druhy dovednosti. Netechnické dovednosti
predstavuji kognitivni a interpersonalni dovednosti, které jsou potieba
pro efektivni tymovou praci. Mezi tyto dovednosti fadime situa¢ni povédomi,
rozhodovaci proces, komunikaci, tymovou praci, vedeni tymu a rozdéleni tkkolt.
Dal$imi dovednostmi jsou technické dovednosti predstavujici praktické znalosti,
dovednosti a schopnosti potfebné pro splnéni urcitého tkolu. Jako technickou

dovednosti si miizeme predstavit fyzikalni vySetieni [15].

3.2.4.9 Druhy simulaci

Vyuka pomoci simulaci vyuziva tzv. High-tech simulace a Low-tech simulace.
Nejmoderngjsi a Spickové technologie, jako je audiovizudlni technika,
nebo sofistikovany pacientsky simulator, se fadi do high-tech simulaci,
naopak pfi low-tech simulacich se pouzivd minimdalni mnozstvi technickych

prostiedk [15].

3.2.4.10 Pacientsky simulator

,Figurina s proporcemi clovéka (nebo jeho Casti) urcend pro simulaci nebo vzdéldvini
ve zdravotnictvi. Pacientské simuldatory mohou mit riizné trovné imitovanych
fyziologickych funkci (zvuky, hlasovd interakce, pohyby, krvdceni), které mohou byt

tizené pomoci pocitace a software” [15].

3.2.4.11 Human factors

Pojem pouzivajici se pro oznaceni netechnickych dovednosti [15].
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4 METODIKA

Pro praktickou cast bakaldfské prace jsem zvolil anonymni dotaznik
s cilenymi otdzkami, abych naplnil cile, kterych ma prace dosahnout. Dotaznik je
urcen pro studenty vysokych skol 2. a 3. ro¢niku oboru zdravotnicky zachranafr
nebo oboru zdravotnické zachranarstvi. Sklada se celkem ze 36 otdzek.
V dotazniku jsou pouzity dva typy otdzek. Otdzky s vybérem dané odpovédi
a otazky s otevienymi odpovédmi, kde studenti na dané otazky odpovidaji sami
a cilem je zjistit subjektivni ndzor studenta na danou otdzku. Otazky jsou pro
lepsi prehlednost tematicky rozdéleny do okruhii — Informace o vyuce, Cast

o prvni pomoci, Cést o urgentni mediciné a Cast o modelovych situaci.

Pro distribuci dotazniku jsem vybral web Survio.cz. Na webu byl dotaznik
vytvoren a nasledné, odkaz na web spolecné s zddosti o jeho vyplnéni a dopisem
pro studenty, rozeslan na e-mail studijnich oddéleni vybranych vysokych skol,
které souhlasili s podilenim se na vyzkumu. Vybrany byly tfi vysoké Skole,
které nabizeji studijni obor zdravotnicky zachranai nebo obor zdravotnické
zachranéistvi. Vybrané gkoly jsou Ceské vysoké uceni technické v Praze,
Jihoceska univerzita v Ceskych Budé&ovicich a Technicka univerzita v Liberci.
Pro vysledky prace jsou ndzvy vysokych sSkol nahrazeny pismeny
A, B, C z dtivodu dosaZeni redlnych subjektivnich ndzort studentti. Studenti byli
obeznameni, v dopise, ktery byl posldn spolecné s odkazem na web Survio.cz,
Ze nazvy vysokych kol budou nahrazeny kédem a dotaznik je zcela anonymni.
Termin pro vyplnéni dotazniku nebyl omezen. Ziskané data jsou prehledné
prezentovany pomoci graft, tabulek a komentaiti v kapitole Vysledky. Dotaznik

a dopis pro studenty je pfilozen v prilohach bakalarské prace.
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5 VYSLEDKY

V nésledujici kapitole jsou ziskana data z dotazniku prehledné zpracovana do
graft a tabulek. Pro kaZdou otdzku je vytvoren graf, tabulka nebo graf pfipadné
dopliiuje tabulka, kde jsou uvedeny dalsi jednotlivé odpovédi z otevienych
otazek, které nejsou prezentovany grafem. U otevienych otdzek jsou stejné
a zaroven nejcastéjsi odpovédi na otdzku prezentovany v grafu a dalsi odpovédi
na otdzku jsou prehledné sepsany v tabulce. Grafy, tabulky a grafy doplnéné
tabulkou s odpovédmi jsou vzdy okomentovany. Dotaznik vyplnilo 60
respondentti. Vysledky jsou prezentovany podle jednotlivych otazek, jak jdou

v dotazniku za sebou.

5.1 Otazka 1: Na jaké skole studujete?

Graf 1— Odpovédi na otdzku 1 [vlastni zpracovini]

1. Na jaké skole studujete?
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V dotazniku jsou uvedené nazvy vysokych skol, ale pro prezentaci vysledku
byly ndzvy nahrazeny pismeny A, B, C. Dlivodem je maximalni snaha o dosaZeni
pravdivych subjektivnich odpovédi studentd. Odpovédélo celkem 60

respondentii z toho, podle grafu 1, 30 respondent1 studuje na vysoké skole A,
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15 respondentti studuje na vysoké skole B a 15 respondentti studuje na vysoké

skole C.

5.2 Otazka 2: Jaky rocnik studujete?

Graf 2 — Odpovédi na otdzku 2 [vlastni zpracovini]

2. Jaky rocnik studujete?
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Z grafu 2 je patrné, Ze 39 respondentti studuje ve 3. rocniku a 21 respondentti

studuje ve 2. roéniku vysoké skoly.



5.3 Otazka 3: Co se Vam jako prvni vybavi pfi vzpomince
na vyuku PRVNI POMOCI?

Graf 3 — Odpovédi na otdzku 3 [vlastni zpracovdni]
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Tabulka 1— Dopliiujici tabulka ke grafu 3 [vlastni zpracovdni]

Zjisténi anamnézy pacienta.

Nacvik volani na linku 155

Nejzajimavéjsi pfedmét v 1.
roc¢niku na vysoké skole.

Nejdiiv teorie a nasledné
praxe.

Hodné studentt, malo ¢asu.

Laickda zachrana zivota.
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Prakticka vyuka, kterd se u
jednoho vyucujiciho tykala
nacviku vykont —-iv,ioau
druhého pfimo konkrétni
situace v PNP.

Obvazové techniky.

Uvolnéni dychacich cest.

Zabava.

Spatné koncipovana vyuka.

Snaha nékomu pomoct.

Stabilizovana poloha.

Piibéhy z praxe.

Opakovani predmétu.

Simulacni stfedisko na
univerzité.

Na otdzku 3 méli respondenti odpovédét jednou nebo dvéma vétami.
Po zpracovani odpovédi bylo na tuhle otazku odpovézeno celkem 70 rtaznych
odpovédi od 60 respondentti. V grafu 3 jsou zndzornény nejcastéjsi odpovedi
na otazku 3 od nejvyssiho poctu odpovédi po nejmensi pocet odpovédi.
Dalsi odpovédi jsou prehledné vypsany v tabulce 1. Nejvice se respondentim
jako vzpominka na prvni pomoc vybavi kardiopulmondlni resuscitace, celkem
bylo zaznamenano 32 odpovédi. Druhou nejcastéjsi odpovédi je vzpominka
na vyucujiciho pfedmétu v poc¢tu 7 odpovédi. Tretimi nejcastéjsimi odpovédmi
jsou postup vysetfeni ABCDE, zastava masivniho krvaceni a distan¢ni forma
vyuky, vpoctu 3 odpovédi ke kazdé kategorii. Pouziti AED, pravidlo
tzv. 3 R: rozhlédni se, reaguj, rozmyslej a prakticka vyuka, modelové situace jsou
zaznamenany 2 odpovédmi ke kazdé kategorii.
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5.4 Otazka 4: Kolik studentd bylo na jednoho/u lektora/ku
pfi vjuce PRVNI POMOCI v jedné skupiné?

Graf 4 — Odpovédi na otdzku 4 [vlastni zpracovdni]

4. Kolik studentl bylo na jednoho/u lektora/ku
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Tabulka 2 — Odpoveédi respondentii na doplriujici otdzku [vlastni zpracovdni]

Pocet odpovédi |Pocet studentti
5 15
3 13
2 12
1 3040
1 10-15
1 30
1 20
1 cca 10

Graf 4 prehledné zobrazuje, kolik studenti bylo nejcastéji v jedné skupiné

pfi vyuce prvni pomoci. Otdzka 4 ma doplnujici otdzku: ,Pokud vés v jedné
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skupiné bylo vice nez 10. Kolik vas bylo?” Z 60 respondentti 29 odpovida,
Ze vijedné skupiné bylo vice neZz 10 studenti. Ztéchto 29 respondentti
na dopliujici otazku odpovida 14 respondentti. Jejich odpovédi jsou uvedené
v tabulce 2. Nejvyssi pocet studentd ve skupiné pfi vyuce prvni pomoci
se pohybuje mezi 3040 studenty v jedné skuping, nejcastéjsi presné urceny pocet
studentt1 je 10-15 studentti v jedné skupiné. Déle 21 respondenti odpovida, Ze v
jedné skupiné je 10 studentti a jeden respondent piSe ,,cca10”, je uveden v tabulce
2. Zatadil jsem ho do grafu 4 mezi respondenty, ktefi odpovidaji, Ze pfi vyuce

bylo 10 studenti. MozZnost méné nez 10 studentti zaskrtlo 9 respondent.

5.5 Otazka 5: Co se Vam jako prvni vybavi pfi vzpomince
na vyuku URGENTNI MEDICINY?

Tabulka 3 — Nejcastéjsi a zajimavé odpovédi na otdzku 5 [vlastni zpracovini]

Znéni odpovédi Pocet odpoveédi
Modelova situace 9
Nacvik KPR + defibrilator 7
Neprijemny
vyucujici/Vyucujici 3/2
Kazuistiky 3
Algoritmus ABCDE/cABCDE 3

Madlo praxe. Malo teorie. Mala
hodinova dotace. Takto

v v . 7 A v b4 4 3
stéZejni predmét by mél byt
mnohem vice protezovan.
Cviceni v simula¢nim centru. 2

Postupné vySetfeni dle
algoritmu a pripadné 2
nasledna diagnostika potize.
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Léky, spousty 1ékt. 2

Defibrilace 2

Zatim neprobéhla, az v letnim
semestru.

Nejzajimavéjsi predmét celého
studia.

Nacvik Zivot zachranujicich
ukond, ale vice odborné a je
zde potteba vice teoretickych
znalosti.

Bohuzel Covid situace

nedovolila pfitomnost,
distan¢ni vyuka tohoto
predmétu neprobihala.

Ze je to neuvéfitelné zajimavy
a ze to bude konec¢né néco,
kvtli ¢emu studuji
zdravotnického zachranare.

Na otdzku 5 méli respondenti odpovédét jednou nebo dvéma vétami.
Po zpracovani odpovédi bylo na otazku 5 odpovézeno celkem 69 rtiznych
odpovédi od 60 respondentii. Nejcastéjsi odpovédi je vzpominka na modelové
situace, které uvadi 9 odpovédi. Druhou nejcastéjsi odpovédi je ndcvik KPR
+ defibrilator, takto odpovédéli respondenti sedmkrat. Celkem pétkrat
si respondenti vzpominaji na jejich vyucujiciho, z toho tfi odpovédi popisuji,
neprijemného vyucujictho. Mezi dalSimi castymi odpovédmi jsou napf.
kazuistiky, algoritmy ABCDE a cABCDE, malo praxe, teorie a hodinové dotace,
cviceni vsimulacnim centrum a dal$i. Dva respondenti napsali, ze vyuku
urgentni mediciny neméli, protoZe urgentni medicinu maji v dalsim semestru.

Vtabulce 3 jsou déle uvedeny zajimavé odpovédi, ze kterych vyplyva,
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Ze studenti povaZzuji vyuku urgentni mediciny za dtlezity predmét ve vzdélani

zdravotnického zachrandafe a pfedmét je bavi. Jedna odpovéd reprezentuje fakt,

Ze pandemie Covid-19 poznamenala vyuku. V tabulce 3 jsou zastoupeny pouze

nejcastejsi a zajimavé odpovédi. Zbylé odpovédi jsou uvedeny v pfiloze

bakalafské prace, vypsano vSech 69 odpoveédi.

5.6 Otazka 6: Kolik studentt bylo na jednoho/u lektora/ku pfi
vyuce URGENTNI MEDICINY v jedné skupiné?

Graf 5 — Odpovédi na otdzku 6 [vlastni zpracovdni]
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Tabulka 4 — Odpovedi respondentii na doplriujici otdzku [vlastni zpracovdni]

Pocet odpovédi| Pocet studentt
3 15
2 ccald
2 13
1 14
1 3040
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Priblizné 10, pocet
se ménil

Graf 5 prehledné zobrazuje, kolik studentt bylo v jedné skupiné pfi vyuce
urgentni mediciny. Otdzka 6 ma doplnujici otdzku: ,Pokud vas v jedné skupiné
bylo vice nez 10. Kolik vas bylo”? Dopliiujici odpovédi jsou uvedeny v tabulce 4.
Z grafu 5 lze vydist, Ze 29 respondenti uvadi, ze je vjedné skupiné vice
nez 10 studenti. Z téchto 29 respondentti na dopliujici otdzku odpovédélo
10 respondentti. Jejich odpovédi jsou uvedené v tabulce 4. Dva respondenti
napsali, Ze vjedné skupiné bylo 15 studenti a ty jsem zapocital do grafu
5 mezi respondenty, ktefi odpovédéli, Ze pfi vyuce bylo vice nez 10 studentd.
Jeden respondent pfimo napsal, Ze v jedné skupiné bylo cca 15 studentt, také
jsem ho zapodital do grafu 5 mezi respondenty, kteti odpovédéli, ze pfi vyuce
bylo vice nez 10 studentti. Dalsi jeden pfimo napsal: ,pfiblizné 10, pocet se
ménil”, ten v grafu zapoditan neni, ale je uveden v tabulce 4. Dale 16 respondentti
uvadi, Ze vjedné skupiné je 10 studenti a 14 respondentd uvadi, Ze v jedné
skupiné je méné nez 10 studentd na jednoho lektora/ku pfi vyuce urgentni

mediciny.
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5.7 Otazka 7: Kolikrat jste prosel modelovou situaci pfi vyuce
prvni pomoci?

Graf 6 — Odpovédi na otdzku 7 [vlastni zpracovdni]

7. Kolikrat jste prosel modelovou situaci pfi vyuce
prvni pomoci?
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Graf 6 prezentuje prehled odpovédi na otdzku 7. V otdzce méli respondenti
zaskrtnout, jestli modelovou situaci prosli méné nez 3krat, 3-5krat, nebo vice
nez 5krat. Respondenti nejcastéji zvolili odpovéd méné nez 3krat, oznacilo
ji 31 respondentti. MozZnost 3-5krat zvolilo 17 respondenti a vice nez 5krat

zvolilo 12 respondentti.
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5.8 Otazka 8: Tykala se modelova situace pfi vyuce prvni
pomoci néceho jiného, nez postupu pfi KPR? Pokud ano,
co bylo obsahem modelové situace?

Tabulka 5 — Nejcastéjsi a informativni odpovédi na otdzku 8 [vlastni zpracovdni]

Odpovéd respondentit | Pocet odpovédi
Ne 16
Zastava krvaceni 1
Transport pacienta 7
Osetfeni zlomenin/oteviené
zlomeniny, oSetfeni

‘. . 5
poranéni pohybového
aparatu/trauma
Prvni pomoc pfi duseni 5
Obvazova technika 4
CMP 4
Hypoglykémie 3
Zajisténi dychacich cest 2
Setrné otodeni postiZeného 2
Epilepsie 2
Anafylakticky Sok 2
Pouziti AED 2
Zaskrceni koncetiny 2
Z dtvodu distancni vyuky
zadna modelova situace 1
neprobéhla.
Jiné jsme nestihli. 1
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V tabulce 5 jsou uvedeny nejcast€jsi odpovédi na otdzku 8 z celkem 94
odpovédi od 60 respondentii. Ne odpovida 16 respondentii. Casto studenti
pfi vyuce prvni pomoci nacvicuji zastavu krvaceni, uvadi 11 respondentt,
transport pacienta, uvadi 7 respondentii. Dalsi oSetfeni poranéni pfi vyuce prvni
pomoci je oSetfeni zlomenin a dalSich urazi pohybového aparatu, takovou
odpovéd uvadi 5 respondenti, prvni pomoc pfi duSeni uvadi
také 5 respondentii. Ctyfi respondenti si vzpominaji na nacvi¢ovani obvazovych
technik a dalsi ¢tyfi si vzpominaji na postup rozpoznani cévni mozkové piithody
(CMP). Tii respondenti uvadi, Ze nacvicovali kromé postupu kardiopulmonalni
resuscitace (dale jen KPR) rozpoznani a zaléceni hypoglykemického Soku.
Po dvou odpovédich uvadi respondenti nacvi¢ovani zajisténi dychacich cest,
Setrné otoCeni pacienta, postupu pfiepileptickém zachvatu, postupu
pri anafylaktickém Soku, pouZiti AED a spravného zaskrceni koncetiny. Jeden
respondent uvadi, ze z divodu distanéni vyuky neproSel Zddnou modelovou
situaci a dalsi jeden respondent uvedl, Ze stihl pouze nacviceni postupu KPR.
Z odpovédi usuzuji, Ze dalsi kontaktni vyuku pferuSily protiepidemicka
opatfeni proti Sifeni onemocnéni Covid-19. Dal$i odpovédi jsou vypsany

v tabulce uvedené v ptiloze bakalafskeé prace.
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5.9 Otazka 9: Kolik studentt feSilo jednu modelovou situaci
v realném case pfi vyuce prvni pomoci?

Graf 7 — Odpovédi na otdzku 9 [vlastni zpracovdni]
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Tabulka 6 — Doplnéni ke grafu 7 [vlastni zpracovini]

Kombinac:ttl:zl;ij:ﬁného poctu Poéet odpovédi
1nebo 2 3
1nebo 2 nebo 3 2
2 nebo 3 1
1nebo 3 1
0 1
10 1
6-8 1

V grafu 7 jsou prehledné prezentovany odpovédi na otazku 9. Graf 7 doplnuje

tabulka 6, ve které jsou uvedené kombinace nabizeného poctu studentt,
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ktef1 fesili jednu modelovou situaci v redlném case. Otazka 9 ma pokyn: ,Pokud
resili jednu modelovou situaci vice nez 3 studenti, uvedte prosim pocet”. Z grafu
7 vyplyva, Ze nejcastéjsi volenou odpovédi jsou 2 studenti feSici jednu
modelovou situaci v redlném case, dokazuje to 27 odpovédi. Dvacet odpovédi
dokazuje, Ze jednu modelovou situaci fesi jeden student, 17 odpovédi dokazuje,
Ze jednu modelovou situaci fesi 3 studenti a 5 odpovédi dokazuje, Ze jednu
modelovou situaci v redlném case fesi vice nez 3 studenti. Z téchto respondentt
splnil pokyn pouze jeden a uvadi, Ze feSicich studentti je 6-8. Jeden respondent
uvedl, Ze modelovou situaci studenti nefe$i. Domnivdm se, Ze odpovéd
ma souvislost s distanéni vyukou zdavodu protiepidemickych opatfeni
proti Sifeni onemocnéni Covid-19. Odpovédijsou uvedené v tabulce 6 a vSechny
odpovédi respondenttl jsou zapocitany v grafu 7, kromé odpovédi 0. V gratu 7
se vyskytuje duplicitni pocet odpovédi, protoze sedm respondentt zaskrtlo vice

moznosti.

5.10 Otazka 10: Jaky rozsah tvofi modelové situace pfi vyuce
prvni pomoci studijni formou cviceni?

Graf 8 — Odpovédi na otdzku 10 [vlastni zpracovini]
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Otdzka 10 ma pokyn, ze respondenti maji vybrat jednu odpovéd.
Graf 8 prehledné prezentuje procentudlni zastoupeni vyucovaci doby predmétu,
kterou tvofi modelové situace pfi vyuce prvni pomoci. Dvacet sedm respondentt
odpovid4, Ze pfi vyuce prvni pomoci studijni forma cviceni tvoti 50 % vyuky.
Dvacet jedna respondentti odpovida, Ze studijni forma cviceni tvofi méné nez
50 % vyucovaci doby a dvandct respondent(i odpovida, Ze studijni forma cviceni

tvori vice nez 50 % vyucovaci doby pfedmétu prvni pomoc.

5.11 Otazka 11: Co myslite, Ze bylo cilem lektora/ky Vas naucit
z prvni pomoci?

Tabulka 7 — Nejéastéjsi a zajimavé odpovedi na otdzku 11 [vlastni zpracovdni]

Odpovéd respondenti | Pocet odpovédi
Kvalitné umét podat prvni 21
pomoc.

Naucit nas KPR. 15
Naucdit nas praktické

. 3
dovednosti.
Pouziti AED. 3
Spravné postupy pfi prvni
pomoci, bezpeény pristup,
algoritmy pfi feSenti situace, 3
postu feseni a konkrétni
vykony.
Hlavné myslet na vlastni ’
bezpeci.
Volani na linku 155. 2
Nebat se ihned zakrocit
(jakozto student 1
zdravotnického oboru).
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Umét pracovat ve stresu. 1

Rozpoznani nahlé zastavy
obéhu.

Zakladni ukony, které
vedou k neodkladné
pomoci a zachrané Zivota a
zdravi.

Resenti situaci, které
vyuZijeme v bézZném zivote.

Tabulka 7 obsahuje pouze nejcastéjsi a zajimavé odpovédi na otazku 11, zbylé
odpovédi jsou uvedeny v tabulce v priloze bakalafské prace. Z 60 respondentti
jekotdzce 11 celkem 76 odpovédi. Nejcastéji respondenti odpovidaji,
27 odpovédi, Ze cilem lektora/ky je naucit v prvni pomoci kvalitné umét podat
prvni pomoc. Patnact odpovédi zminuje nauceni postupu KPR. Po tfech
odpovédich jsou mezi nejc¢astéjsimi odpovédmi nauceni praktickych dovednosti,
pouziti AED a spravné postupy pfi prvni pomoci, bezpecny pfistup, algoritmy
pfi feSeni situaci, postup feSeni a konkrétni vykony. Po dvou odpovédich
se zafadili do tabulky 7 duleZitost mysleni na vlastni bezpe¢i a volani na linku
155, linka pro pfivolani zdravotnické zachranné sluzby. Ze vsech odpovédi jsem
jako zajimavé uvedl ,nebat se ihned zakrocit (jakozto student zdravotnického
oboru), umét pracovat ve stresu, rozpoznani nahlé zastavy obéhu, zdkladni
ukony, které vedou k neodkladné pomoci a zdchrané Zivota a zdravi, feSeni
situaci, které vyuzijeme v bézném zivoté”. Uvedené zajimavé odpovédi jsem
vybral, protoze dle mého nazoru jde o rozumné nazory, a kdyz se lektorovi/ce

povede naplnit vySe zminéné, mtZze byt spokojen/na s jeho/jeji vyukou.
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5.12 Otazka 12: Co Vam pfinesla vyuka prvni pomoci?

Tabulka 8 — Nejcastéjst a zajimavé odpovédi na otdzku 12 [vlastni zpracovini]

Odpovéd respondenti Pocet odpovédi
Naucil nebo zlepsil jsem se v prvni 16
pomoc.
Nic nového, vyuka byla omezena 4
kvuli Covid-19.
Pouziti AED. 3
Zakladni znalosti v prvni pomoci. 2
Praktické vyzkouseni si teoretickych )
znalosti.
Nauceni nebo zlepsSeni praktickych )
dovednosti.
Schopnost jednat automaticky ve )
stresovych podminkach.
Zopakovani laické prvni pomoci. 2
Znalost prvni pomoci, kvalitni KPR,
algoritmus ABCDE, zajisténi 2
dychacich cest.
Zaklady kardiopulmonalni )
resuscitace.
,Prvni pomoc jsou dvé holé ruce,
zdravi rozum a chut nékomu 1
zachranit zivot".
Pfinesla mi védomi o prvni pomoci a
jistotu a zaroven tim Ze jsem se prvni 1
pomoc naudila, u¢im ji ted' i své
blizké.




Jednotlivé postupy u vékovych
kategorii pfi KPR, laickou PP u ne
tolik znamych zranénich (poranéni
elektrickym proudem).

Samotnd prvni pomoc nic moc. Vic
jsem se naucil na ¢tyf hodinovém 1
kurzu od CCK.

Uttibeni informaci, které jsem znala z
civilniho zivota. nové znalosti, které
nam lektorka dokdzala efektivné
spojit s praxi a skutecnymi udalostmi.

V tabulce 8 prezentuji nejcastéjsi a zajimavé odpovédi respondentti na otazku
12. Celkem mame 64 odpovédi na otazku 12 od 60 respondent. Nejcastéjsi
odpovédi na otazku, co vam pfinesla vyuka prvni pomoci je ,naucil nebo zlepsil
jsem se v prvni pomoci” zastoupena Sestnécti odpovédmi. Cty¥i odpovédi tvrdi
,nic nového, vyuka byla omezena kvtli Covid-19”. Tfi odpovédi reprezentuji
nauceni se pracovat s AED. Nejcastéji se v odpovédich vyskytuji ,zdkladni
znalosti v prvni pomoci, praktické vyzkousSeni si teoretickych znalosti, nauceni
nebo zlepseni praktickych dovednosti, schopnost jednat automaticky
ve stresovych podminkach, zopakovani laické prvni pomoci a zdklady
kardiopulmonadlni resuscitace”. Kazdd odpovéd je zastoupen dvéma
odpovédmi. V tabulce 8 uvadim pét zajimavych odpovédi, které mé zaujaly,
protoze nékteré reprezentuji vyuku a jde v nich vidét, ze si student z vyuky
odnesl znalosti a dovednosti, ale také je tam odpovéd, ktera ukazuje na moznou
neefektivni vyuku, presnéji tato odpovéd: ,Samotnd prvni pomoc nic moc.
Vic jsem se nauéil na ¢tyt hodinovém kurzu od CCK”. Je zde moZnost, Ze vyuka
byla pferusena nebo musela byt vedena distan¢né, kvtli protiepidemickym

opatfenim proti sifeni onemocnéné Covid-19.
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5.13 Otazka 13: Mate nepfijemnou vzpominku z vyuky prvni
pomoci? V pripadé, ze ano, popiste ji prosim. Cim byla
hlavné nepfijemna?

Tabulka 9 — Odpovédi na otdzku 13 [vlastni zpracovdini]

Odpovéd respondentit | Pocet odpovédi

Nemam 44
Ano 16
Zesmésnéni studenta 1
vyucujicim za neznalost.

Ano, témét zadnd prakticka 1

vyuka. Nic jsem si nezkusil.

Asi neustalé opakovani od
vyucujiciho, Ze bychom to
znat méli nebo to vam mél 1
fict tento vyucujici, ktery to
v obsahu vyuky nemél.

Fotky vaZzné popalenych
lidi.

Kdyz si ¢lovék ptipada jako
uplny hlupdk.

Nedostatecné znalostmi
vybaveny vyucujici, ktery v
prubéhu hodin spise 1
ponizoval studenty, nez aby
je néco naucil.

Nejsem rada ve sttedu
pozornosti.

Ano, nervozita z negativni
reakce vyucujicitho poté co
se prokaze neznalost né€jaké
informace nebo praktiky.
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Ano, musel jsem
resuscitovat na panakovi a
u toho odpovidat na otazky 1
zkousSejici, malem jsem to
neudychal.

Spatné zvlddnuta modelova
situace a nasledné
neprijemné hodnoceni pred 1
ostatnimi studenty od
vyucujiciho.

Nerada fesim simulované

. . o 1
situace, jsem nervozni.
Pfi uceni se prenaseni
ranéného tzv. na jelena a 1
tzv. na hasice. Nékdy to byl
opravdu adrenalin.
Spatné provedeni vykonu a 1

kritika vyucujiciho.

Spolupréce s nékym, kdo
tomu tolik nerozumi, ale 1
tvari se, Ze vSechno umi.

Skoro jsme vyuku neméli,
protoZe byl Covid-19.

Simulace, kdy jsem ve
"vyjezdové skupiné" byla s
2 vzornymi studentkami,
které vSechno védély, a ja si 1
proti nim pripadala jak
uplny debil. Ale za to si
miiZu sama.

V tabulce 9 uvadim vsSechny odpovédi na otazku 13. Odpovédi je Sedesat
od Sedesati respondent(i. Celkem 44 respondenti odpovid4d, Ze nema
nepfijemnou vzpominku na vyuku prvni pomoci a celkem 16 respondentii

62



odpovida, Ze nepfijemnou vzpominku maji. V Sesti pfipadech jde o vyhrady vici
vyucujicimu. Dadle se tam objevuji odpovédi o omezené vyuce kvuli
protiepidemickym  opatfenim  kvali  Sifeni  onemocnéni  Covid-19.

Mezi odpovéd'mi lze najit i sebekritiku respondenta/ky.

5.14 Otazka 14: Pouzivate p¥i vyuce prvni pomoci figuriny nebo
zivé figuranty (sami sebe)?

Graf 9 — Odpovédi na otdzku 14 [vlastni zpracovini]

14. Pouzivate pfi vyuce prvni pomoci figuriny nebo
zivé figuranty (sami sebe)?
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Graf 9 prezentuje odpovédi na otdzku 14, ve které se ptame na vyuziti figurin
a figuranth pfi vyuce prvni pomoci. Jednoznacné jde zgrafu 9 wvydist,
Ze se pfivyuce prvni pomoci zpravidla vyuzivaji figuriny i figuranti,
coz potvrzuje 51 respondenti. Zbyvajicich 9 respondentti odpovida,
Ze se vyuzivaji pfi vyuce prvni pomoci pouze figuranti. Nikdo nezaskrtnul

odpovéd , pouze figuriny”.
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5.15 Otazka 15: Kolikrat jste prosel/a modelovou situaci pf¥i
vyuce urgentni mediciny?

Graf 10 — Odpovédi na otdzku 15 [vlastni zpracovdni]

15. Kolikrat jste prosel/a modelovou situaci pfi
vyuce urgentni mediciny?
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Graf 10 prehledné prezentuje, kolikrat studenti prosli modelovou situaci
pfi vyuce urgentni mediciny. Nejvice respondentt v poctu 24 odpovida, ze prosli
modelovou situaci méné nez 3krat. DalSich 20 respondentd odpovida,
Ze modelovou situaci prosli 3-5krat a zbyvajicich 16 respondenti odpovida,

ze prosli modelovou situaci vice nez Skrat.
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5.16 Otazka 16: Kolik studentt fesilo jednu modelovou
v realném case pfi vyuce urgentni mediciny?

Graf 11— Odpovédi na otdazku 16 [vlastni zpracovdni]
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Pocet studentu pfi FeSeni modelové situace

Tabulka 10 — Doplnéni ke grafu 11 [vlastni zpracovdini]

Kombinace nabizeného

. o Pocet odpovédi
poctu studentit

1nebo 3 5
1nebo 2 4
2 nebo 3 1
10 1
0 1

Cela skupina, nékolik lidi,
ruzne.

Graf 11 prezentuje odpovédi na otazku, kolik studentti fesilo jednu modelovou

situaci v redlném case p¥i vyuce urgentni mediciny. Graf 11 doplnuje tabulka 10,

ve které jsou uvedené kombinace nabizeného poctu studentti, ktefi resili jednu
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modelovou situaci v redlném case. Otazka ma pokyn, Ze pokud fesili jednu
modelovou situaci vice nez 3 studenti, respondenti maji napsat presny pocet.
Z grafu 11 vyplyva, Ze nejcastéjsi volenou odpovedi je jeden student feSici jednu
modelovou situaci v redlném case, dokazuje tak dvacet Sest odpovédi. Dvacet
¢tyfi odpovédi dokazuje, Ze jednu modelovou situaci fesi dva studenti, tfinact
odpovédi dokazuje, Ze jednu modelovou situaci fesi tfi studenti a pét odpovédi
dokazuje, Ze jednu modelovou situaci v redlném case fesi vice nez tfi studenti.
Z téchto péti respondentt splnil pokyn pouze jeden a ten uvadi, Ze reSicich
studenti je ,celd skupina, nékolik lidi, rtzné”. Jeden respondent uved],
Ze modelovou situaci studenti nefesi. Domnivam se, Ze odpovéd ma souvislost
sdistanéni vyukou zdavodu protiepidemickych opatfeni proti Sifeni
onemocnéni Covid-19. Odpoveédi jsou uvedené v tabulce 10 a jsou zapocitany
v grafu 7, kromé odpovédi ,0”. V grafu 10 se vyskytuje i duplicitni pocet

respondentti, protoZe 10 respondentti zaskrtlo vice moznosti.

5.17 Otazka 17: Jaky rozsah tvofi modelové situace p¥i vyuce
urgentni mediciny studijni formou cviceni?

Graf 12 — Odpovédi na otdzku 17 [vlastni zpracovdni]

17. Jaky rozsah tvori modelové situace pfi vyuce
urgentni mediciny studijni formou cviceni?
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Otazka 17 ma pokyn, Ze respondenti maji vybrat jednu odpovéd.
Graf 17 prehledné prezentuje procentudlni zastoupeni vyucovaci doby
predmétu, kterou tvofi modelové situace pfi vyuce urgentni mediciny. Dvacet
dva respondentii odpovida, Ze pfi vyuce urgentni mediciny studijni formou
cviceni tvori vice nez 50 % vyuky. Dvacet respondentti odpovida, Ze studijni
forma cviceni tvofi 50 % vyucovaci doby a osmnact respondenti odpovida,
Ze studijni forma cviceni tvofi méné nez 50 % vyucovaci doby predmétu urgentni

medicina.

5.18 Otazka 18: Pouzivate pfi vyuce urgentni mediciny figuriny
nebo zivé figuranty (sami sebe)?

Graf 13 — Odpovédi na otdzku 18 [vlastni zpracovini]

18. Pouzivate pfi vyuce urgentni mediciny figuriny
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Graf 13 prezentuje odpovédi na otazku 17, ve které se ptdme na vyuziti figurin
a figuranti pfi vyuce urgentni mediciny. Jednoznacné jde z grafu 13 vydist,
Ze se pfivyuce prvni pomoci zpravidla vyuzivaji figuriny i figuranti,
coz potvrzuje 38 respondentti. DalSich 20 respondentti odpovida, Ze se pti vyuce
pouzivaji pouze figuriny a zbyvajici 2 respondenti odpovidaji, Ze se vyuzivaiji

pfi vyuce prvni pomoci pouze figuranti.
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5.19 Otazka 19: Mate nepfijemnou vzpominku z vyuky urgentni
mediciny? V piipadé, Ze ano, popiste ji prosim. Cim byla
hlavné nepfijemna?

Tabulka 11— Tabulka odpovédi na otdzku 19 [vlastni zpracovdni]

Odpovédi respondentt Pocet odpovédi
Nemdm 44
Ano 16
Ze jsem nevédéla co délat... neméli jsme 1
predtim k pfipadu teorii.
Asi zase ten stres spojeny se zkouSenim. Ale 1
jinak asi ne.
Hodné prednasek, malo praxe. 1
Moc vyuky neni, protoze je Covid-19. 1
Nejsem rada ve stfedu pozornosti. 1
Ano, nervozita z negativni reakce vyucujiciho 1
na neznalost néjaké informace nebo praktiky.
Ne, protoZe neprobéhla. 1
Nepfijemné chovani vyucujiciho, povysenost 1

a neustalé poukazovani na nasi neznalost.

Nemyslim si, Ze doslova nepfijemnd, pouze
zvlastni pocit, kdyz vas sleduje zbytek tfidy a 1
¢eka, ze udélate chybu.

Vyucujici se choval nepfijemné a mél vyhrady
k naSim znalostem.
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VyloZené néjakou vzpominku ne. Je
nepiijemny, kdyz se ¢lovék snazi fesit situaci,
premyslet co ddl, a sleduje ho u toho cela
skupina. Tim Ze se ale stfidaji v feSeni vSichni, 1
neni to tak zly. Pokud by to byl jen ten jeden
clovek, a ostatni by se do té situace nedostali,
bylo by to horsi.

Spatné provedeny postup vysetfeni ABCD.
Méli jsme to uz umét na 100 % a stres byl 1
siln€jsi nez zdravy rozum.

Praktické zkousSeni, bez adekvatni predchozi

v 1
pripravy ze strany fakulty.
SpiSe jen ze zkousSek. 1
O Zadné nevim. Stres a pfipadny strach byl 1
jednou z motivaci, proc se zlepsit.
Odpovéd na tyto otazky je pouze 1
odhadovand, vyuka v LS.
Ano, intenzivni panika z toho, Ze néco 1

pokazim.

V tabulce 11 uvadim vSechny odpovédi na otazku 19. Odpovédi je Sedesat
od Sedesati respondenti. Celkem 44 respondentii odpovidd, Ze nema
nepifjemnou vzpominku na vyuku urgentni mediciny a celkem 16 respondentti
odpovidd, Ze neprijemnou vzpominku maji. Ve tfech pfipadech jde o vyhrady
vici vyucujicimu. Dale se tam objevuji odpovédi o omezené vyuce kvili
protiepidemickym  opatfenim  kviali  Sifeni onemocnéni  Covid-19.
Mezi odpovédmi lze najit i strach z udélani chyby pfi modelové situaci. Jeden
respondent v odpovédi vyjadiuje své ocekavani, Ze na urgentni medicinu a dfive
uvedl u totozné otazky na prvni pomoc ne, nebude mit nepfijemnou vzpominku,

protoze predmét urgentni medicina bude mit v dal$im semestru.
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5.20 Otazka 20: Co myslite, ze bylo cilem lektora/ky Vas naucit

z urgentni mediciny?

Tabulka 12 — Odpovedi na otdzku 20[vlastni zpracovini]

Odpovédi respondentt

Pocet odpovédi

Postupovat podle algoritmii. 4
Poskytnout kvalitni PNP. 4
Pojmy, legislativa, 1éky pouZzivané v PNP a jejich 4
spravné davkovani.

Ovléadat nebo osvojit si znalosti v urgentni 3
mediciné.

Osvojeni vysetfeni podle cABCDE a rozmyslent si

spravného smérovani pacienta do zdravotnického 3
zafizeni.

Odbornou prvni pomoc. 3
Nevim. 3
Naucit nas zaklady urgentni mediciny. 3
Naucit nas vSe, co bychom vyuzili v praxi. 3
Naucdit nas rozsifenou KPR. 3
Naucit nds praci s pomuckami ve stresu, umeét )
vyhodnotit situaci a zachranit pacienta.

Naucit nas postupy, jak se postarat o pacienta a )
vySetfit pacienta.

Naucit nas logickému uvazovani. 2
Myslet dopredu. 2
Postup ABCDE. 2
Zaklady do praxe. 2
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Predevsim, jak fesSit dané ptipady v praxi
zachranare na ZZS, propojit teoretické znalosti s

1
praxi, osahat si materidly pouZzivané na ZZS,
vcetné pfistroji jako je Lifepak a ventilator.
Zachovat chladnou hlavu v urgentni situaci. 1

Rozsifenou KPR, préce v tymu, spravny postup
pri vySetfeni pacienta, ukazat nam, co bude nase 1
budouci povolani.

Rozhodovat se v psychicky ndroénych situacich. 1

Pfemyslet o pacientovi jako o celku a pospojovat si
jednotlivé symptomy.

Tabulka 12 obsahuje pouze nejcastéjsi a zajimavé odpovédi na otazku 20,
ve které se ptam studentti, co mysli, Ze bylo cilem lektora/ky naucit studenty
z urgentni mediciny, zbylé odpovédi jsou uvedeny v tabulce v pfiloze bakalarské
prace. Z 60 respondenti jek otdzce 20 celkem 67 odpovédi. Nejcastéji
respondenti odpovidaji, po 4 odpovédich, Ze cilem lektora/ky je naucit v urgentni
mediciné postupovat podle algoritmti, poskytnout kvalitni Pfednemocnicni
prvni pomoc (ddle jen PNP), naudit a seznamit studenty s pojmy, legislativou
a léky pouzivanymi v PNP ajejich spravné davkovani. Po tfech odpovédich
se zaradily do tabulky 12 cile ovladat nebo osvojit si znalosti v urgentni mediciné,
osvojit si vySetfeni podle cABCDE a rozmysleni si spravného sméfovani pacienta
do zdravotnického zafizeni, naucit studenty odbornou prvni pomoc, nevim,
naucit studenty zdklady urgentni mediciny, naudit studenty vse, co vyuzij

v praxi a naucit je rozsifenou KPR.

Po dvou odpovédich se zafadily do tabulky 12 cile lektora/ky naucit studenty
praci s pomtckami ve stresu, umét vyhodnotit situaci a zachrdnit pacienta,

naucit postupy, jak se postarat o pacienta a vysetfit pacienta, naucit studenty
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logickému uvazovani, myslet dopfedu, naucit postup ABCDE a pfedat jim
zdklady do praxe. Ze vSech odpovédi jsem jako zajimavé v tabulce 12 uvedl
odpovéd naucit studenty predevsim, jak feSit dané pripady v praxi zachranare
na ZZS, propojit teoretické znalosti s praxi, osahat si materialy pouZivané na ZZS,
véetné pfistroju jako je Lifepak a ventilator, naucit zachovat chladnou hlavu
vurgentni situaci, naudit rozsifenou KPR, praci v tymu, spravny postup
pfi vySetfeni pacienta, ukdzat studentiim, co bude jejich budouci povolan,
rozhodovat se v psychicky ndroénych situacich naucdit pfemyslet o pacientovi
jako o celku a pospojovat si jednotlivé symptomy. Pravé uvedené zajimavé
odpovédi demonstruji, Ze urgentni medicina je obor, ve kterém se zdravotnicky
zachrandf pohybuje a podle odpovédi respondenti lektofi a lektorky
zminovaného predmétu se snazi studentiim pfedat a naucit vSe potfebné,

aby co nejkvalitnéji vykonavali jejich budouci profesi.

5.21 Otazka 21: Co Vam prinesla vyuka urgentni mediciny?

Tabulka 13 — Odpovédi na otdzku 21 [vlastni zpracovdni]

Odpovédi respondenttt Pocet odpovédi

Nic moc kvtli distanéni vyuce. Teprve vyuka .
zacina. Vyuka probiha.
Znalosti o poskytovani zejména pfednemocnic¢ni

/4 14 . . . ’ /4 . 5
neodkladné péce — teoreticky i prakticky nacvik.
Prehled o pouzivanych lécich v PNP, postup pfi 4
rozsifené KPR.
Vysetieni ABCDE. 4
Poskytnout kvalitné odbornou pomoc. 3
Rozsiteni znalosti a zkuSenosti z vyuky prvni 3
pomoci.
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Povédomi o tom, co je urgentni medicina. Vim,
co mé ¢ekd v budoucim povolani a skvéle mé 2
vyuka pfipravila na praxi.

Informace dtilezité pro budouci povolani. 2

Zajimavé poznatky. Spoustu novych znalosti. 2

Spravné vysetfit pacienta. Dokazal jsem si
nasledné spojit urcité priznaky a nasledné 2
diagnostikovat.

Rozhodné znalosti v dané problematice. Dale
pak mnoho uzite¢nych rad z praxe, které jsou
pro meé neskute¢nym prinosem a benefitem v mé
vlastni praci.

Myslim, Ze umim postupovat podle algoritmu,
délat vSe co do toho patfi. A Ze neni nasSim cilem 1
urcit diagndzu.

Dokazu si v hlavé 1épe srovnat postup, co mam
délat v jakém potadi a co bude nésledovat. 1

Nedivat se tunelové a pfi vySetfeni nic
nezanedbat. Znalost pouziti diilezitych 1éka pri 1
ohroZeni zivota.

Ve druhém roéniku mnoho novych znalosti
predevsim, co se tykalo rozsifené KPR, farmak
pouzivanych na ZZS. Bohuzel, tfeti ro¢nik je
zkazeny Covidem a prakticka vyuka probéhla
pouze tfikrat. Také jsem se ujistila, ze chci byt
zachranarem.

Spoustu znalosti a zkuSenosti, moznost si vse
vyzkouset v redlu a pfipravit se tak na svou 1
budouci praci.

V tabulce 13 prezentuji nejcastéjsi a zajimavé odpoveédi respondentii

na otdzku 21. Celkem mdame 63 odpovédi na otazku 21 od 60 respondentti.
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Nejcastéjsi odpovédi na otdzku, co vam pfinesla vyuka urgentni mediciny
je ,Nicmoc kvtli distancni vyuce. Teprve vyuka zacind. Vyuka probihd.”
zastoupena 7 odpovédmi. Pét odpovédi tvrdi, Ze vyuka studentiim pfinesla
znalosti o poskytovani zejména prednemocni¢ni neodkladné péce — teoreticky
i prakticky nacvik. Dale se nejcastéji v odpovédich vyskytuji tvrzeni, Ze studenti
ziskali pfehled o pouzivanych lécich v PNP, postup pfi rozsifené KPR,
nebo vysetfeni ABCDE. Obé odpovédi jsou zastoupeny ctyfmi odpovedmi.
Po tfech odpovédich se v tabulce 12 vyskytuji tvrzeni respondentti, Ze pfinos
z vyuky byl pro né nauceni se poskytnuti kvalitni odborné pomoci a rozsifeni

znalosti a zkuSenosti z vyuky prvni pomoci.

Déle jsou po dvou odpovédich zastoupeny tvrzeni o zisku povédomi,
co je urgentni medicina, studenti vi, co je ¢ekd v budoucim povoldni a skvéle je
vyuka pfipravila na praxi, poskytla jim dtlezité informace pro budouci povolani,
zajimavé poznatky a spoustu novych znalosti, nebo studenty vyuka urgentni
mediciny naucila spravné vySetfit pacienta a dokdzali si ndsledné spojit urcité

priznaky a nasledné diagnostikovat.

V tabulce 12 uvaddim Sest odpovédi, které mé zaujaly pfi procitani odpovédi
na otdzku 21. Nejen zuvedenych odpovédi v tabulce 12, ale ze vSech jde
konstatovat, Ze vyuka urgentni mediciny studentiim pfedala mnoho zkusenosti,

dovednosti a rad, které budou v jejich budoucim povolani potfebovat.
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5.22 Otazka 22: Co si myslite, Ze je nejdulezitéjsi pro Vaseho
lektora/ku p¥i vyuce urgentni mediciny?

Graf 14 — Volba odpovédi k otdzce 22 [vlastni zpracovini]

22. Co si myslite, Ze je nejdllezitéjsi pro Vaseho lektora/ku pfi
vyuce urgentni mediciny?
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Graf 14 barevné zndzornuje volbu respondentii na nabidnuté kategorie,
v grafu osa y. Nabidnutymi kategoriemi jsou diagndza, pouziti teoretickych
znalosti, pouziti praktickych dovednosti, demonstrace daného stavu zranéni
nebo obtiZi a trénink spravného postupu. V legendé grafu 14 jsou cisla od 1 do 5.
Ty slouzi respondentti jako body, kdy 1 znamend nedtlezité a 5 znamena
podstatné. Respondenti méli v této otdzce zhodnotit, ktera kategorie a jak moc je
pro jejich lektora/ku urgentni mediciny podstatnd. Z grafu 14 lze wvydist,
praktickych dovednosti a trénink spravného postupu, protoze k témto dvéma
kategoriim dali respondenti nejcastéji 5 bodd. Na 2. misté je pouziti teoretickych
znalosti, protoze této kategorii dali respondenti nejcastéji 4 body. Za teoretickymi
znalostmi je na 3. misté demonstrace daného stavu zranéni nebo obtizi, protoze
od respondentti tato kategorie dostala nejcastéji 3 body. Na poslednim misté

dtleZitosti je diagnoza, protoZe respondenti dali této kategorii nejcastéji 2 body.
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5.23 Otazka 23: Navazovala podle Vas vyuka prvni pomoci na
vyuku urgentni mediciny? Pokud ano, v ¢em?

Tabulka 14 — Nejcastéjsi a zajimavé odpovédi na otdzku 23 [vlastni zpracovini]

Odpovédi respondentt Pocet odpovédi
Ano 37
Ne 21
Navazovala pri KPR. g

Rozsifena prvni pomoc

Kontrola stavu védomi a
nasledné vysetfeni a 2
zajisténi Zivotnich funkci.

Ne, naopak nékdy ucitele z
obou pfedmétu ucinili

2
stejné véci jinak. Zasadné
jinak.
Uvidime 1
Nevim 1

Urgentni medicina
navazovala u KPR. V prvni
pomoci, jsme se ucili, jak
resuscitovat dd se fict s
holyma rukama a v
urgentni mediciné jsme se 1
naucili vyhodnocovat EKG
kiivky, podavat farmaka a
zajistit obnoveni zZivotnich
funkci vSemi dostupnymi
pomtickami.
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Prvni pomoc slouZila pouze
jako uplny védomostni
zdklad, urgentni medicina
na ni navazovala a
rozs$ifovala ji o odborné
védomosti a ukony.

SpiSe ne, prvni pomoc byla
zaméfend zejména na KPR,
zatimco UM na rizné

urgentni stavy (napt.CMP).

Diky distancni formé studia
ne.

V tabulce 14 jsou vypsany nejcastéjsi a zajimavé odpovédi na otazku 23, ktera
se respondentti ptd, zda vyuka prvni pomoci navazovala na vyuku urgentni
mediciny. Zbylé odpovédi jsou uvedené v ptiloze bakalaiské prace. Celkem je na
otazku 60 odpovédi od 60 respondentti. Ne odpovida 21 dotdzanych respondentti
a ano odpovida 37 respondentii. Dalsi dva respondenti odpovidaji — uvidime,
nevim. Nejcastéjsi odpovédi je tvrzeni, ze urgentni medicina navazovala na prvni
pomoc v KPR, kdy v prvni pomoci se studenti uci laickou KPR a v urgentni
mediciné se udi rozsifenou KPR. Tvrzeni dokldd4d 8 respondenti. Po dvou
odpovédich jsou zastoupeny nazory, zZe urgentni medicina navazuje na prvni
pomoc kontrolou stavu védomi a naslednym vySetfenim a zajisténi Zivotnich
funkci a naopak, Ze na sebe nenavazuji, protoze ucitelé z obou predmétti ucili
stejné véci zdsadné jinak. Jako zajimavé odpovédi jsem do tabulky 14 uvedl
odpovéd ,uvidime”. Respondent takto odpovédél, protoze z jeho predeslych
odpovédi vypliva, ze pfedmét urgentni medicina ho teprve cekd. Cenou
odpovédi je v pofadi sedma odpovéd, ktera zni takto: ,Urgentni medicina
navazovala u KPR. V prvni pomoci, jsme se ucili, jak resuscitovat da se Fict

s holyma rukama a v urgentni mediciné jsme se naucili vyhodnocovat EKG
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kfivky, podavat farmaka a zajistit obnoveni Zivotnich funkci vSemi dostupnymi
pomiickami.” Odpovéd jsem vybral, protoZe prehledné reprezentuje vétSinovy
nazor dotazovanych, ktefi odpovidali na otazku 23 ano. Tvrzeni ve znéni ,spiSe
ne, prvni pomoc byla zaméfena zejména na KPR, zatimco UM na rizné urgentni
stavy (napf.CMP)” jsem vybral jako reprezentativni odpovéd zastupujici
respondenty, ktefi odpovidali ne. Mezi zajimavymi odpovédmi je uvedeni
odpovéd: , Diky distancni formé studia ne”. Opét se jedna o dal$i z mnoha

odpovédi, kterd odkazuje na omezeni vyuky kviili pandemii Covid-19.

5.24 Otazka 24: V cem vidite zasadni rozdil mezi pfednaskou a
cvicenim na Vasi skole?

Tabulka 15 — Nejcastéjsi odpovédi na otdzku 24 [vlastni zpracovini]

Odpovédi respondenttt | Pocet odpovédi

Na ptfednaskach probiha
pouze teoretickd vyuka. Na
cviéenich propojeni teorie z
praxi. Pfi cvicenich jde o
nauceni se praktickych
dovednosti.

16

Na cviceni pracujeme
prakticky a ué¢ime se 7
praktickym dovednostem.

Na cviceni si vSe zkouSime

. 7
Vv praxi.
Zasadni rozdil je v
moznosti vSe si vyzkouSet a 5
osahat. Lep$i nez tisic slov.
Nevidim zdsadni rozdil. 4
Obé varianty probihali
stejné, bez praktického 3

nacviku.
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Na pfednasce jsme se
seznamili s problematikou,
ziskali daleZité informace a 3
na cviceni jsme lépe
pochopili dané pripady.

Na prednasce byvalo
pritomno vice studentt
nebyla tak dostate¢né
individualni. Nejvice jsem si
odnasela z praktickych
hodin a jelikoZ nas tam bylo
mnoho neslo abychom si
vSichni vSechno zkusili.

Pfednaska je prezentace
teorie od vyucujiciho,
vétsinou bez interakce se
studenty. Predndsky byvaji 2
nudné. Cviceni je praktické
provedenti teorie, studenti
zapojeni na 100 %.

Prednaska je o teorii. J&
osobné se na cviceni naucim
mnohem vice a snadnéji, 2
protoze si mohu ten dany
postup vyzkouset.

Tabulka 15 prezentuje pouze nejcastejsi odpovédi na otazku 24. Zbylé odpovédi
jsou uvedeny v tabulce v priloze bakaldfské prace. Od 60 respondentii jsem
ziskal celkem 65 odpovédi. Nejcastéjsi odpoveéd, kterd se mezi respondenty
vyskytuje, zni: ,,Na pfednaskach probiha pouze teoreticka vyuka. Na cvicenich
propojeni teorie z praxi. Pfi cvicenich jde o nauceni se praktickych dovednosti”.
Takto odpovédélo 16 respondentti. Dalsi dvé odpovédi jsou druhé nejcastéjsi
v zastoupeni po sedmi respondentech, kterymi jsou tvrzeni ,Na cviceni

pracujeme prakticky a uéime se praktickym dovednostem, na cvideni si vSe
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zkousSime v praxi”. V podstaté obé odpovédi, fikaji to samé, cviceni je o praxi.
Treti nejcastejsi odpoveéd je, Ze zasadni rozdil je v moznosti si vSe vyzkouset
a osahat. Lepsi neZ tisic slov. V tomhle nazoru se shodlo pét respondentd.
Dal3i odpovéd, na které se shodli ¢tyfi respondenti je, Ze nevidi mezi pfednaskou
a cvicenim zdsadni rozdil. Po tfech odpovédich jsou v tabulce nasledujici dva
nazory: ,Obé varianty probihali stejn€, bez praktického nacviku, na predndasce
jsme se seznamili s problematikou, ziskali dileZzité informace a na cviceni jsme

lépe pochopili dané pripady”.

Posledni tfi ndzory patfici mezi nejcastéjsi odpovédi jsou ,Na pfednasce byvalo
pritomno vice studentd nebyla tak dostatetné individudlni. Nejvice jsem
si odnasela z praktickych hodin, a jelikoz nas tam bylo mnoho, neslo abychom
si vSichni vSechno zkusili. Prednaska je prezentace teorie od vyucujiciho,
vétsinou bez interakce se studenty. Pfedndsky byvaji nudné. Cvicenti je praktické
provedeni teorie, studenti zapojeni na100 %. Pfednéska je o teorii. Ja osobné se na
cviceni nau¢im mnohem vice a snadnéji, protoze si mohu ten dany postup
vyzkouSet”. Ze vSech uvedenych odpovédi vyplyvd, Ze na pfednaskach
je studentiim prezentovana teorie a cviceni jsou provadény formou modelovych

situaci nebo ucenim se praktickych dovednosti.
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5.25 Otazka 25: Vyuziva Vas lektor/ka pii vyuce URGENTNI
MEDICINY ¢astéji kazuistiky nebo modelové situace?

Graf 15 — Odpovédi na otdzku 25 [vlastni zpracovdni]

25. VyuZiva Vas lektor/ka pFi vyuce URGENTNI MEDICINY &ast&ji
kazuistiky nebo modelové situace?
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Pouziti kazuistik nebo modelovych situaci pfi vyuce

Graf 15 prezentuje odpovédi na otazku 25, ve kterém se ptam, jestli lektor/ka
vyuziva pfi vyuce urgentni mediciny castéji kazuistiky nebo modelové situace,
u otazky je pokyn, Ze respondenti maji vybrat jednu odpovéd. Z grafu 15 lze
vycist, ze dvacet ¢tyfi respondentti uvadi pfi vyuce vyuziti mnohem vice
modelovych situaci a dalSich dvacet ¢tyfi respondentti uvadi, Zze lektor/ka
vyuziva modelové situace a kazuistiky stejné. Poslednich dvandact respondentt
uvadi pii vyuce pouziti mnohem vice kazuistik nez modelovych situaci. Z grafu
15 ve vysledku vyplyv4, ze pfi vyuce urgentni mediciny lektor/ka vyuZziva vice

modelovych situaci nez kazuistik nebo oboji stejné.

81



5.26 Otazka 26: Vyuziva Vas lektor/ka pii vyuce PRVNI
POMOCI castéji kazuistiky nebo modelové situace?

Graf 16 — Odpovédi na otdzku 26 [vlastni zpracovdni]
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Graf 16 prezentuje odpovédi na otdzku 26, ve kterém se ptam, jestli lektor/ka
vyuziva pri vyuce prvni pomoci castéji kazuistiky nebo modelové situace,
u otdzky je pokyn, Ze respondenti maji vybrat jednu odpovéd. Z grafu 15 lze
vycist, Ze 22 respondentti uvadi pfi vyuce vyuZziti mnohem vice kazuistik.
DalSich dvacet respondenti uvadi, Ze lektor/ka vyuzivd modelové situace
a kazuistiky stejné. Poslednich osmnéact respondent uvadi pfi vyuce prvni
pomoci pouziti mnohem vice modelovych situaci nez kazuistik. Z grafu 16
ve vysledku vyplyva, Ze p¥i vyuce prvni pomoci lektor/ka vyuziva vice kazuistik

nez modelovych situaci. Je tomu naopak, nez v otdzce 25.
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5.27 Otazka 27: Vyhovuje Vam vyuka pomoci modelovych
situaci?

Graf 17 — Spokojenost s vijukou pomoci modelovych situaci [vlastni zpracovdni]
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Graf 17 pfehledné prezentuje, jak jsou respondenti spokojeni s vyukou pomoci
modelovych situaci. V dotazniku na webu Survio.cz je tato otdzka vytvofena
pomoci zaskrtnuti péti hvézdicek, kde 1hvézdicka znamend, Ze modelové situace
respondentiim nevyhovuji a pét hvézdicek znamend, Ze respondentim
modelové situace maximalné vyhovuji. V grafu mtizeme vidét, Ze modelovym
situacim dalo 31 respondentt 5 hvézdicek, 20 respondentt 4 hvézdicky,
6 respondentt1 3 hvézdicky, 1 respondent dal 2 hvézdicky a dva respondenti dali
1 hvézdic¢ku. Z odpovédi na predchozi otdzky se takovy vysledek hlasovani dal

ocekavat.
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5.28 Otazka 28: V ¢em Vam vyhovuji modelové situace, jaky
maji pro Vas modelové situace pfinos?

Tabulka 16 — Odpoveédi na otdzku 28 [vlastni zpracovdni]

Odpovédi respondenttt | Pocet odpovédi

Praktickd zkusenost a

S , 20
nacvik redlnych situaci.

Lepsi predstava a
zapamatovani vykonu.
JelikozZ situaci sam zaZiji, 10
lépe si zapamatuji a zpétné
vybavim postup feSeni.

Prakticka zkuSenost.
Nauéim se pracovat pod
tlakem, spolupracovat v
tymu a pfipravi mé na
budouci povoldni. Pomohly
mi pfi praxi v nemocnici.

Osvojeni a opakovani
spravnych postupt.

Simuluji redlny stav, ktery
mohu zazit ve svém
budoucim povoléni, a tak si
mohu promyslet a pfipravit
postup k témto situacim.
Nutnost pouzivat jen svoji
hlavu a spolehnout se na
své znalosti.

Zapamatoval jsem si vic
védomosti nez pfi
prednasce. Neudélal jsem
dvakrat stejnou chybu. Lépe 2
si uvédomim chyby, které
jsem béhem modelové
situace udélal.
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MozZnost vyzkouset si rtizné ’
ukony.

Nemohu hodnotit bez 5
zkusenosti.

Napodobeni redlné situace. )
Premyslime jako v redlu.

Tabulka 16 prezentuje pouze 9 nejcastéjSich odpovédi na otdzku 28. Zbylé
odpovédi jsou uvedeny v tabulce v pfiloze bakalaiské prace. Od 60 respondentti
jsem ziskal celkem 62 odpovédi. Nejcastéjsi odpovéd, kterd se mezi respondenty
vyskytuje a fikd, v ¢em jim vyhovuji modelové situace, je: ,Praktickd zkuSenost
a nacvik redlnych situaci.” V tomto tvrzeni se shodne 20 respondentii. Druhou
nejcastéjsi odpovédsi je: ,Lepsi predstava a zapamatovani vykonu. Jelikoz situaci
sam zaZziji, 1épe si zapamatuji a zpétné vybavim postup feSeni”. Stejné
odpovédélo 10 respondent(i. Treti nejcastéjsi odpovédi, na které se shodlo
6 respondentti je: ,Prakticka zkuSenost. Nau¢im se pracovat pod tlakem,
spolupracovat v tymu a pfipravi mé na budouci povolani. Pomohly mi pfi praxi
v nemocnici. Dal$ich 5 respondentti se shodlo na tvrzeni, Ze modelové situace

jim vyhovuji, protoze si diky jim osvoji a zopakuji spravné postupy.

Tfem respondentiim vyhovuji modelové situace, protoze simuluji redlny stav,
ktery mohou zazit v jejich budoucim povolani, a tak si mohou promyslet
a pfipravit postup k témto situacim. Musi pouzivat vlastni hlavu a spolehnout
se na své znalosti. Po dvou respondentech jsou v tabulce 16 uvedeny nasledujici
¢tyfi odpovédi: ,Zapamatoval jsem si vic védomosti nez pri prednasce. Neudélal
jsem dvakrat stejnou chybu. Lépe si uvédomim chyby, které jsem béhem
modelové situace udélal. MoZnost vyzkouset si riizné tikony. Nemohu hodnotit
bez zkuSenosti. Napodobeni redlné situace. PfemysSlime jako v realu.”

Z odpovédi uvedenych v tabulce 16, ale i dalSich odpovédi lze konstatovat,
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Ze modelové situace respondentim vyhovuji simulaci redlnych stavi a situact
a vnimany prinos je lepsi a kvalitnéjsi pfipravenost na povolani zdravotnického
zachranarfe, protoz si mohou prakticky a na vlastni kGizi vyzkouSet rtzné

dovednosti a proZit i praci pod tlakem a ve stresu.

5.29 Otazka 29: Zménil/a byste néco na vyuce pomoci
modelovych situaci?

Tabulka 17 — Odpovédi na otdzku 29 [vlastni zpracovini]

Odpovédi respondenttt | Pocet odpovédi
Ne 30
Vice hodin s modelovymi
situacemi, podrobné je 15
rozebirat a méné teorie.

Celkové by nds mohli pustit
spi$ do skol, abychom je

. L 3
vlubec mohli trénovat.
Covid-19 vyuku pferusil.
Chtélo by to vice casu. 3
Ano 2
Mensi skupiny. 2
Nevim 2
Jesté jsme to nezkouseli. 1
Napada mé konstruktivni

o 1

kritika.

Pouzivat dostupné techniky

fakulty, ke které nemame 1
pristup.
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V tabulce 17 jsou uvedeny vsSechny odpovédi na otdzku 29. Nejcastéjsi
odpovédi je, Ze by respondenti na vyuce pomoci modelovych situaci nic
neménili. Na takové odpovédi se shodlo 30 respondenti. Druhou nejcastéjsi
odpovédi je nazor, Ze by respondenti ocenili vice hodin s modelovymi situacemi,
podrobné je rozebirat a méné teorie, shodlo se na tom celkem 15 respondentti. Tti
respondenti by ocenili, aby je mohli pustit do Skol, aby modelové situace mohli
trénovat, protoze vyuku pferusila pandemie Covid-19. Dalsi tfi respondenti
uvadi, Ze by modelové situace potrebovali vice ¢asu. Dal$imi odpovédmi jsou:
»~Ano. Mensi skupiny. Nevim.” Takto odpovédéli respondenti po dvojici. Dalsi
respondenti jednotlivé odpovidaji ,Jesté jsme to nezkousSeli. Napadd mé
konstruktivni kritika. Pouzivat dostupné techniky fakulty, ke které nemame

pristup”.
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5.30 Otazka 30: Jaké mate pocity pfi modelové situaci?

Graf 18 — Pocity respondentii pii modelové situaci [vlastni zpracovini]

Jaké mate pocity pfi modelové situaci?
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Graf 18 barevné znazornuje volbu respondentti na nabidnuté pocity, v grafu
osa y. Nabidnutymi pocity jsou: , Jsem nervdzni. Jsem ve stresu. Nevim, co mam
délat. Bojim se. Tésim se, co se bude dit. Vim, co mam délat. Nic to se mnou
nedéld”. V legendé grafu 14 jsou ¢isla od 1 do 5. Ty slouzi respondentti jako body,
kdy 1 znamend mald pravdépodobnost a 5 velka pravdépodobnost. Respondenti
méli vtéto otdzce zhodnotit, jaké pocity pfi modelové situaci prozivaji.
Po peclivém prostudovani grafu 18 nam z néj vyplyne, ze vétSina respondentt
se t€si, co se bude pri modelové situaci dit, vi, co maji délat, neboji se modelové
situace, ale pfitom jsou nervézni a ve stresu. Popis je ovSem obecny, protoze
na kazdého respondenta pusobi modelové situace jinak. Néktefi jsou si sami
sebou jisti a strach, stres nebo nervozitou prozivaji velmi malo, jini jsou si sami
sebou jisti, vi, co maji délat, ale pfesto jsou nervézni a mtize se na jejich feseni
podepsat stres. Dalsi respondenti tfeba jsou vice bojacni, nevéfi si, modelové

situace jsou pro né stresujicim zazitkem.
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5.31 Otazka 31: Pouzivate prfi vyuce urgentni mediciny
pristroje/nastroje/pomiicky, se kterymi se muzete setkat
v prostfedi voztt ZZS, pripadné na oddélenich
vV nemocnici?

Graf 19 — PouZziti pfistrojii, pomiicek a ndstrojii pti vjuce urgentni mediciny [vlastini zpracovdini]

31. Pouzivate pti vyuce urgentni mediciny pfistroje/nastroje/pomucky, se kterymi se
muZete setkat v prostfedi vozu ZZS, pfipadné na oddélenich v nemocnici?

Fonendoskop . 5 7
Monitor I 5/
EKG s 53
Saturacni ¢idlo, Oxymetr TSN 53
Tonometr IS 53
Kyslikova maska messsssssssssss— 47
Kréni limce, obvazy, obinadla, dlahy, termofolie TEEEEEEE————————————— 4]
Glukometr mEEEsEsssSSssSsSSS——— 39
Svitilna, baterka 33
Vyprostovaci pomucky 22

Vybrané pomducky pro vyuku

PFi vyuce niz z toho nepouzivame 3

0 10 20 30 40 50 60
Pocet respondentl

Graf 19 pfehledné a barevné prezentuje jaké pristroje, nastroje a pomtcky
respondenti vyuZivaji pri vyuce urgentni mediciny. Respondenti méli
zaskrtnout, co uvedeného pfi vyuce pouzivaji nebo mohou pouzivat.
Na zaskrtnuti méli fonendoskop, monitor, EKG, saturacni ¢idlo — oxymetr,
tonometr, kyslikovou masku, kréni limce, obvazy, obinadla atd., glukometr,
svitilnu (baterku), vyprostovaci pomicky a na volbu také méli zaskrtnuti, Ze pfi
vyuce nic z toho nepouzivaji. Z grafu 19 vyplyva, ze vice jak 55 % respondentt
¢asto pouziva vSe nabizené s vyjimkou vyprostovaci pomticek. Lze konstatovat,
ze vzdy minimdlné 88 % respondenti pouziva fonendoskop, monitor, EKG,
oxymetr a tonometr. Vyprostovaci pomticky vyuZiva pfi vyuce pouze 36,7 %

respondentti.
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5.32 Otazka 32: Dostal jste se béhem vyuky do situace, kdy
nevite, zda je figurant pfi védomi?

Graf 20 — Odpovédi ano, nikdy na otdzku 32 [vlastni zpracovini]

32. Dostal jste se béhem vyuky do situace, kdy nevite,
zda je figurant pri védomi?

50
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17
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Nikdy Ano

Moznost volby odpovédi

Graf 20 prehledné prezentuje odpovédi respondentti na otazku, zda se béhem
vyuky dostali do situace, kdy nevi, jestli je figurant pfi védomi. Z 60 respondentti
jich 43 odpovédélo, Ze se nikdy do takové situace nedostali a 17 respondentt

uvedlo, ze s takovou situaci setkali.
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5.33 Otazka 33: Jak to na Vas pusobilo?

Tabulka 18 — Odpoveédi na otdzku 33 [vlastni zpracovdni]

Odpovédi respondentit

Pocet odpovédi

Nijak

2

Znervoznél jsem.

1

Mnoho myslenek na razné
modelové situace (co se
mohlo pravdépodobné stat).

Nebylo to nijak
znepokojujici, protoZe zjistit
stav védomi je zaklad.

Neprofesiondlné

Nepfiijemné

Nijak zvlast.

Nijak zvlast. DrZel jsem se
postupu ABCDE a to mi
pomohlo.

Stres a strach

Tak, Ze jsem musela pfijit na
diagnozu pouze za pomoci
pristrojii, pohledu, pohmatu
atd. Pasobilo to na mé jako
nelehky ukol pfijit na
diagnozu bez interakce s
pacientem, pokud ale bylo
udano, Ze nedych4, tak
postup zahdjeni KPR mi byl
znam.

Velky stres.

Vétsi nervozita a snaha
rychleji jednat.
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Zjisténi stavu védomi byl
pri vyuce prvni pomoci 1
standard, takze to nebyl
zvlastni pocit.
Zmatené 1
Znepokojivé 1
Nijak, postupovala jsem

1
znovu od A.

V tabulce 18 jsou uvedeny vSechny odpovédi na otdzku 33. Odpovédi
je celkem 17, protoZe na otdzku 32 odpovédélo kladné pouze 17 respondentti.
Nejcastéjsi odpovédi je, ze kdyz respondenti nevédéli, jestli je figurant
pfi védomi nijak to na né neptlisobilo. Na takové odpovédi se shodli
2 respondenti. Dalsi odpovédi jsou prehledné vypsané v tabulce 18. Obecné l1ze
konstatovat, ze situace, kdy respondenti nevédéli, jestli je figurant pfi védomi

plisobi na kazdého z nich jinak.
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5.34 Otazka 34: Dostal jste se do situace, kdy figurant mohl
zadrzet dech?

Graf 21— Odpovédi ano, nikdy na otdzku 34 [vlastni zpracovini]

34. Dostal jste se do situace, kdy figurant mohl zadrzet
dech?
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Graf 21 pfehledné prezentuje odpovédi respondentti na otdzku, zda se béhem
vyuky dostali do situace, kdy nevi, jestli figurant dycha. Z 60 respondentti jich
47 odpovédélo, ze se nikdy do takové situace nedostali a 13 respondentti uvedlo,

ze s takovou situaci setkali.
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5.35 Otazka 35: Jak to na Vas pusobilo?

Tabulka 19 — Odpoveédi na otdzku 35 [vlastni zpracovdni]

Odpovédi respondenti

Pocet odpovédi

Zv]astné

2

Nijak

2

Znervoznél jsem.

Znepokojivé

VétSinou jsme si spise rekli,
Ze nedycha, a pokud
pacient udélal nadech, bylo
to zddraznéno.

Stres

Zjisténi stavu védomi byl
pfi vyuce prvni pomoci
standard, takZe to nebyl
zvlastni pocit.

Opét nijak, jen jsem se
zeptala, zda je to v planu
modelovky.

Bylo to béhem modelace
zmény stavu pacienta, kdy
doslo k bezvédomi se
zastavou obéhu. Zadrzeni
dechu pfi kontrole dychéani
bylo nutné, pro rozpoznani
zastavy a nasledné KPR
(samozfejmé na figurin€).

Nijak

Nervozita
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V tabulce 19 jsou uvedeny vSechny odpovédi na otazku 35. Odpovédi
je celkem 13, protoZe na otdzku 34 odpovédélo kladné pouze 13 respondentt.
Nejcastéjsi odpovedi je, Ze kdyZ respondenti nevédéli, jestli figurant dycha,
plisobilo to na né zvlastné, odpoveédéli 2 respondenti, nebo to na né nijak
nepusobilo, odpovédéli také dva respondenti. Dalsi odpovédi jsou prehledné
vypsané v tabulce 19. Zaujala mé tato odpovéd: ,Zjisténi stavu védomi byl pti
vyuce prvni pomoci standard, takZe to nebyl zvlastni pocit”. Odpovéd mé
zaujala, protoze vypovida o urcité profesionalité respondenta a sebevédomi ve
své schopnosti a dovednosti. Dalsi cennou odpovédi je tato: ,Bylo to béhem
modelace zmény stavu pacienta, kdy doslo k bezvédomi se zastavou obéhu.
Zadrzeni dechu pfi kontrole dychdni bylo nutné, pro rozpoznani zdstavy
a nasledné KPR (samozfejmé na figuriné)”. Z odpovédi 1ze vycist, Ze pti vyuce

se vyuziva dynamicnosti zmény stavu pacienta.

14

5.36 Otazka 36: Je na Vas vytvorena pfi modelové situaci néjaka
zatéz (napf. omezeni casu, vice ranénych, prenaseni
ranénych apod.)? V pfipadé, ze ano, jaka?

~

Tabulka 20 — Nejcastéjsi a zajimavé odpovédi na otdzku 36 [vlastni zpracovini]

Odpovédi respondentt Pocet odpovédi
Omezeni casu. 25
Ne 15

Zmatkujici svédci (rodina,
kamaradi, kolemjdouci).

Hystericky ucastnik 4
nehody. PtihliZejici.

PfendSeni ranénych. 4
Vice ranénych. 3
Ano, vSe z vySe uvedeného. 2
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Ano, pti kurzech v
soucinnosti se slozkami IZS.
a vSechny uvedené.

Kritické pozorovani a
komentare lektora.

BohuZel neprobéhla.

Nevim

Jednou jsme méli
modelovou situaci "ve
sklepé" a museli jsme si
svitit pouze baterkami.
Prenaseni ranénych

Cvicici jsou schopni
vytvofit na studenty pfi
modelové situaci takovy
tlak, ktery pfipomina stres z
realné situace, coz je podle
mé velmi pfinosné.

Rychle progredujici stav
smeérem k srdec¢ni zastavé.

Bohuzel neprobéhla.

Komplikovana komunikace
s pacientem

Pokud je nékdo jako
vedouci vyjezdu, tak
koordinace ostatnich
zachranaru.

Omezeni informaci (nevime
vubec co se odehralo,
musime si poradit).

96



V tabulce 20 jsou uvedeny pouze nejcastéjsi a zajimaveé odpoveédi na otazku 36.
Zbylé odpovédi jsou uvedeny v tabulce v priloze bakalarské praci. Odpovédi na
otazku je celkem 74 od 60 respondentti. Nejcastéjsi odpovédi, na které se shodlo
25 respondenttl je, Ze respondenty vnimanou zatéZzi pfi modelové situaci je
omezeni casu. Celkem 15 respondentii se shodlo, Ze pfi modelové situaci
nevnimaji jakoukoli zatéZz. Po c¢tyfech respondentech jsou v tabulce 20
zastoupeny ndsledujici vnimané zatéze. ,Zmatkujici svédci (rodina, kamaradi,
kolemjdouci). Hystericky ucastnik nehody. PfihliZejici. PfenaSeni ranénych.” Tti

respondenti jako zatéZ urcili pfitomnost vice ranénych pfi modelové situaci.

Po dvou respondentech jsou v tabulce 20 uvedeny posledni nejcastéjsi
odpovédi, kterymi jsou ,Ano, vSe z vySe uvedeného. Ano, pfi kurzech
v soucinnosti se slozkami IZS a vSechny uvedené. Kritické pozorovani
a komentare lektora”. Vétou vSechny uvedené respondenti mysli v otdzce
uvedené mozné zatéZe jako piiklad, aby si mohli sndz predstavit, co otdzkou

myslim.

V zajimavych odpovédich se opét vyskytuje tvrzeni, Ze vyuka neprobéhla.
Jeden respondent odpovédél nevim. Z dalSich zajimavych odpovédi uvedenych
v tabulce 20, jsou to odpovédi, u kterych je uveden pouze jeden respondent,
vyplyva, Ze se lektofi snazi modelovymi situacemi, co nejvice pfiblizit studentim
realitu, do které po tispéSném slozeni absolutoria nastoupi a se kterou se mohou

setkat jiz na jejich povinnych studijnich praxich.
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6 DISKUZE

Aktudlni kapitola se vénuje souhrnné rekapitulaci ziskanych dat
od respondentti, které slouzi k dosaZeni bakalafskou praci stanovenych cilii
a porovnani s uz znamymi fakty. V tivodu bakalarské prace jsou stanoveny ctyri
cile. Prvnim cilem je zjistit zastoupeni simulacnich technik ve vyuce prvni
pomoci a urgentni mediciny ve tfech vysokoskolskych vzdélavacich zafizenich,
které nabizeji studijni obor zdravotnicky zdchrandf nebo zdravotnické
zachranarstvi. Druhym cilem je zjistit, kolik student(i je na jednoho lektora
pri vyuce prvni pomoci a urgentni mediciny. Tfetim cilem je zjistit studenty
vnimany pfinos modelovych situaci ve vyuce prvni pomoci a urgentni mediciny.
Posledni ¢tvrtym cilem je zjistit, zda si student z vyuky pomoci simulacnich

technik odnese vice védomosti a dovednosti tim, Ze situaci realné prozije.

Béhem procitani literatury pro vypracovani teoretické ¢asti bakalarské prace
jsem stanovil ¢tyfi hypotézy. Prvni hypotézou je predpoklad, Ze simulaéni
techniky se béZné pouzivaji pro vyuku prvni pomoci a urgentni mediciny.
Predpokladam, Ze vysledky praktické casti prace hypotézu potvrdi. Druhou
stanovenou hypotézou je pfedpoklad, Ze na jednoho lektora je pfi vyuce prvni
pomoci a urgentni mediciny vice studenti, nez je idedlni pocet pomeéru
student/lektor. Hypotézu jsem stanovil, protoZe na kvalitu vzdélani studenti ma
samoziejmé vliv jejich vyucujici, samotna pile a chti¢ studenta, ale také samotny
pocet studentti, které ma vyucujici uéit. Pokud na jednoho lektora nebo lektorku
pripada velky pocet studentti, nemtiZze kazdému poskytnout takovou pozornost,
jakou by student potfeboval nebo jakou by chtél lektor nebo lektorka studentim
vénovat. Pfepokladam, Ze se podari hypotézu potvrdit, ale pokud se vyvrati,

bude to zaroven lepsi varianta vysledku.
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Treti hypotézou stanovenou po seznameni se s problematikou
pro vypracovani prace je, ze student vyuku vedenou simulaé¢nimi technikami
prijima kladné. Pfedpokladam, Ze se hypotéza potvrdi. Posledni hypotézou
je predpoklad, Ze simula¢ni techniky, presnéji modelové situace, jsou
pro studenty pfinosné ve smyslu, co si student sdm proZije, to si lépe zapamatuje.
Ctvrtda hypotéza vychazi zrozhovorti dvou tudlastnikii, ktefi se ucastnili
vzdélavaciho kurzu simulaéni mediciny, kde modelovymi situacemi sami prosli

[12, 13] a pfedpokladdm, Ze se hypotéza potvrdi.

Pro dosazeni cili a vyhodnoceni hypotéz byl vytvoren dotaznik, diky kterému
ziskdm potfebna data, kterd mi pomohou splnit vytycené cile a potvrdit
nebo vyvratit stanovené hypotézy. Dotaznik vyplnilo celkem 60 respondentti
ze tfi vysokoskolskych vzdélavacich zafizeni, které nabizi studijni obor
zdravotnicky zachranaf nebo =zdravotnické zachranarstvi. Respondenti,
kteti se do vyzkumu zapojili, byli z Ceského vysokého uéeni technického
v Praze, JihoCeské univerzity v Ceskych Budéovicich a Technické univerzity
v Liberci. Pro zvySeni diivéryhodnosti subjektivnich odpovédi respondentii jsem
je informoval, Ze nazvy Skol budou nahrazeny kody a tim se informace, kde
studuji, stane anonymni a ve vysledcich se nazev skol neobjevi. Nazvy byly

zménény na pismena A, B, C, jak je vidét v grafu 1.

Pro naplnéni cile 1 slouzi v dotazniku 14 otdzek zcelkovych 36.
Otazka 1 zjistuje, na jakych vysokych sSkolach respondenti studuji. Zjisténa
informace mi slouzi k vyhodnoceni, kolik respondentti je z urcité vysoké skoly
a k porovnani vysledkt z ostatnich otazek, ke kterym je pfislusnost k vysoké
Skole ndpomocna. Dilezité je si uvédomit, ze bakaldfska prace nema za cil
hodnotit tiroven vyuky na tfech zvolenych vysokych skolach a mezi sebou je

porovnat, ale obecné zhodnotit rozsah pouZziti simulacnich technik ve vyuce.
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Otazky 7, 9, 10 jsou zaméfeny na vyuku prvni pomoci. Respondentti se v nich
dotazuji, kolikrdt prosli pfi vyuce prvni pomoci modelovou situaci,
kolik studentti fesilo jednu modelovou situaci v realném case pfi vyuce prvni
pomoci, jaky rozsah tvori modelové situace pfi vyuce prvni pomoci. Po analyze
odpovédi na vySe uvedené otazky zvysledkti vyplyva, Ze 31 (51,7 %)
respondentti proslo modelovou situaci jednou nebo dvakrat. Mezi témito
respondenty je nejvice zvysoké Skoly B v poctu 13 respondentt a po 9
respondentech je zastoupeni vysoké Skoly A a C. Nejvice respondentt,
ktefi prosli pfi vyuce prvni pomoci vice nez 5 modelovymi situacemi je z vysoké

Skoly A.

Daéle z vysledkti vyplyva, Ze casto jednu modelovou situaci fesil 1 student,
nebo 2 studenti. Dohromady to doklada 47 (67,1 %) odpovédi z celkovych 70
odpovédi na otazku. DalSich 17 (24,3 %) odpovédi uvadi, Ze situaci fesili
3 studenti. Zbylych 5 (7,1 %) odpovédi doklada, Ze modelovou situaci pfi vyuce
prvni pomoci feSilo rozmezi 3-10 studentt. Pfi vyuce prvni pomoci tvofi
modelové situace podle vétSiny respondentti, kterou tvoii 48 (80 %) respondentt,
50 % vyucovaci doby nebo méné nez 50 % vyucovaci doby. Zbylych 12 (20 %)
respondentti odpovidd, Zze modelové situace tvoii vice nez 50 % vyuky. Vysledny
usudek z otazek 7, 9, 10 je, Ze modelové situace pfi vyuce prvni pomoci tvori
maximalné 50 % celkové vyucovaci doby, studenti urcité projdou jednou
nebo dvéma modelovymi situacemi v ramci pfedmétu prvni pomoc a jednu

modelovou situaci pfevazné fesi 1 nebo 2 studenti.

Otéazky 15, 16, 17 jsou zaméfeny na vyuku urgentni mediciny. Respondentti
se ptam na stejné otazky jako v otdzkach 7, 9, 10, ale jsou zaméfeny na predmét
urgentni medicina. V otdzce 15 se ptam, kolikrat studenti prosli modelovou
situaci pfi vyuce urgentni mediciny. Zde také jako u prvni pomoci pfevazuje

odpovéd méné nez 3krat, dokazuje to 24 (40 %) respondent(i, ale oproti prvni
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pomoci je také hojné zastoupena odpovéd 3-5krat, kterou dokazuje 20 (33,3 %)
respondent(i. Vyrazny rozdil jde vidét pfi porovnani vysokych skol. Vyplyva
z ného, Ze studenti ze Skoly A prosli minimalné tfemi modelovymi situacemi,
protoze celkem 26 respondentti ze 30 odpovida, Zze modelovou situaci pfi vyuce
urgentni mediciny prosli 3-5krat (13 respondenti) a vice neZz 5krat
(13 respondenttl). Naopak nejméné prosli modelovymi situacemi studenti
z vysoké Skoly C, kde studenti prosli maximalné 5 modelovymi situacemi,
jak uvadi celkem 15 respondentt, z toho 11 respondenti odpovida, Ze studenti
prosli méné nez tfemi modelovymi situacemi a 4 respondenti odpovidaji,

Ze prosli 3-5 modelovymi situacemi.

Dalsim poznatkem vyplyvajicim z vysledki dotaznikového Setfeni je
skutecnost, Ze jednu modelovou situaci v redlném case feSilo jeden nebo dva
studenti. Dtikazem je 50 (71,4 %) odpoveédi z celkem 70 odpovédi na otazku.
Dalsich 13 (18,6 %) odpovédi udava, ze modelovou situaci fesili vice nez 3
studenti. Otdzka 17 zjistujici rozsah pouZiti modelovych situaci pfi vyuce
urgentni mediciny ukézala, Ze modelové situace tvori minimalné 50 % vyucovaci
doby pfedmétu urgentni medicina. Tuto skutecnost 1ze konstatovat, protoze 22
(36,7 %) respondentti odpovid4, ze modelové situace pfi vyuce urgentni
mediciny tvoii vice nez 50 % vyucovaci doby a dalsich 20 (33,3 %) respondentti

odpovidd, Zze modelové situace tvofi 50 % vyucovaci doby.

Otazka 25 a otazka 26 se pta respondentt, jestli jejich lektor nebo lektorka
vyuziva vice modelovych situaci nebo kazuistik pfi vyuce urgentni mediciny
aprvni pomoci. Vysledkem otazky 25, kterd se ptd na pfedmét urgentni
medicina, je, Ze lektor/ka pouzivaji bud mnohem vice modelovych situaci,
nebo modelové situace a kazuistiky pouzivaji stejné. Tyto dvé odpovédi uvadi
celkem 48 (80 %) respondentti po 24 (40 %) respondentech pro kazdou odpoveéd.

Zbylych 12 (20 %) respondentt uvadi pfi vyuce urgentni mediciny mnohem vétsi
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pouziti kazuistik. Vysledkem otazky 26, kterd se pta na pfedmét prvni pomoc je,
Ze lektor/ka pouzivaji mnohem vice kazuistiky nebo kazuistiky a modelové
situace ve stejném zastoupeni. Celkem 22 (36,7 %) respondenti uvadi vétsi
zastoupeni kazuistik, 20 respondentti (33,3 %) uvadi pouziti modelovych situaci
a kazuistik stejné a 18 (30 %) respondenti uvadi vétsi pouziti modelovych situaci
pri vyuce prvni pomoci. Vysledek odpovédi na otazky 25 a 26 jsou ve shodé
s vysledky otdzek 10 a 17, které se ptaji na procentudlni zastoupeni modelovych
situaci pfi vyuce prvni pomoci (v pfipadé otdzky 10) a urgentni mediciny

(v pripadé otdzky 17).

Vysledny zavér pfi porovnani vSech vySe uvedenych odpovédi ze tfi
vysokoskolskych vzdélavacich zafizeni, které nabizeji studijni obor zdravotnicky
zachrandr nebo zdravotnické zachranafstvi je nasledujici. Modelové situace
pfi vyuce urgentni mediciny tvori minimdlné 50 % vyucovaci doby, naopak
pfi vyuce prvni pomoci je zastoupeni modelovych situaci pfi vyuce maximalné
50 %. Dal$im zjisténim je, Ze modelové situace pfi vyuce urgentni mediciny
i prvni pomoci fesili obvykle jeden nebo dva studenti. Poslednim poznatkem je,
ze studenti prosli pfi vyuce urgentni mediciny vétsim poctem modelovych
situaci, nez pti vyuce prvni pomoci. Timto zavérem povazuji prvni cil za splnény.
Nutno k prvnimu cili dodat, Ze pandemie onemocnéni Covid-19 vyuku velmi
ovlivnila. Kvili protiepidemickym opatfenim se nemohly zna¢nou ¢ast semestrii
provadét praktickd cvideni, a proto studenti prosli mensim mnozstvim
modelovych situaci, nez by tomu bylo pfi bézném rezimu vyuky. Potvrzuji
to nékteré odpovédi respondentli, které mam uvedené v kapitole Vysledky.
Scilem1 souvisi svym znénim hypotéza 1, kterd se potvrzuje diky vyse
uvedenym vysledkiim a zavéru. Hlavné to dokazuje vysledek, Ze pii vyuce
urgentni mediciny tvofi modelové situace minimalné 50 % a pfi vyuce prvni
pomoci tvofi modelové situace maximdlné 50 %. Respondenti jednoznacné

neuvadi, Ze se pfi zminénych predmétech nevyuzivaji modelové situace.
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Pro naplnéni druhého cile slouzi otdzky 4 a 6. Otazka 4 se respondentt pta,
kolik studentt je na jednoho lektora nebo lektorku v jedné skupiné pfi vyuce
prvni pomoci a otdzka 6 se pta stejné, ale dotazuje se na vyuku urgentni
mediciny. Vyhodnocenim odpovédi na otdzku 4 vyplyva, Ze nejcastéji je
pfi vyuce prvni pomoci 10-15 student(i na jednoho lektora ¢i lektorku. Tvrzeni
dokazuje 29 (48,3 %) respondentt1 z 60, ktefi oznacdili, Ze v jedné skupiné je vice
nez 10 studentt a k tomu nejcastéjsi presné uvedeny pocet se pohyboval ve vyse
zminéném 10-15 studenti vjedné skupiné. Nejvyssi pfesné urceny pocet
studentt je rozmezi 3040 student(i v jedné skupiné, dalsi respondent uvedl
presné 20 studentii a jeden respondent uvedl presné 30 studentdl, coZz jsou

opravdu vysoka cisla pro pomér lektor/student.

Pfi bliz§im prozkoumani celych dotaznikd, téchto tfi respondentt, je zfejmé,
ze prti¢inou takto vysokych pocti studenti vjedné skupiné na jednoho
lektora/ku pfi vyuce prvni pomoci je pfevazné teoretické vedeni vyuky a pfi
praktické casti pritomnost velkého mnoZstvi studentd, a proto si nemohli
praktické dovednosti vyzkouSet vSichni pfitomni studenti, vySe uvedené
popisuji ve svych odpovédich dva respondenti pochdzejici z vysoké Skoly C.

Respondent pochdzejici z vysoké Skoly B pficinu neuvadi.

Vyhodnocenim odpovédi na otazku 6 vyplyva, Ze pfi vyuce urgentni
mediciny je v jedné skupiné vice nez 10 studentti na jednoho lektora ¢i lektorku.
Dokazuje to 29 (48,3 %) respondentti z 60. Respondenti, ktefi uvedli pfesny pocet,
nejcastéji uvadi, ze pri vyuce urgentni mediciny je 13-15 student(i na jednoho
lektora ¢i lektorku. Také se zde objevil tidaj o velkém poctu studentt v jedné
skuping, pfesné 30—40 studentti v jedné skupiné. Odpovéd pochazi od stejného

respondenta, ktery stejné rozmezi odpovédeél na predchozi otazku.
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Zavér vysledki dotaznikového Setfeni je, Ze pfi vyuce prvni pomoci i urgentni
mediciny je v jedné skupiné 10 aZ 15 studentti na jednoho lektora ¢i lektorku,
protoze vétsina respondentii uvedla, Ze v jedné skupiné je 10 studentti, nebo vice
nez 10 studentt. V pfipadé predmétu prvni pomoc to uvedlo 85 % respondentii
a vptipadé pfedmétu urgentni medicina to uvedlo 75 % respondentd.
Dotaznikovym Setfenim se také ukdzalo, ze existuje mozZnost i vétsiho poctu
studentt v jedné skupiné, pfesné&ji 20, nebo 30 az 40 studentdi, pti vyuce prvni
pomoci i urgentni mediciny. Takova ¢isla vSak bychom méli brat s rezervou,
protoze je uvedli dohromady tfi respondenti z celkového poctu 60 respondentd.

Timto zadvérem povazuji druhy cil za splnény.

S druhym cilem souvisi hypotéza 2, ktera 1ikd, Ze na jednoho lektora je pfi vyuce
prvni pomoci a urgentni mediciny vice studenttl, nez je idedlni pocet poméru
student/lektor. Hypotézu povazuji za potvrzenou, protoze vétSinou se pocet
studentd v jedné skupiné pohybuje v rozmezi 10 az 15 student(i. Sdm uvedené
rozmezi mohu potvrdit, jelikoZ v mém studijnim ro¢niku takové rozmezi poctu
studentt v jedné skupiné opravdu bylo a nas lektor nam sdélil, Ze by bylo idedlni,
kdyby se povedlo, aby jedna skupina méla nejlépe pod 10 studentti, idealné
8 az 9. Bohuzel se jednd o mou subjektivni zkusSenost, kterou nelze objektivné
dolozit. Prosel jsem kurzem prvni pomoci, ktery pofddala spole¢nost PrPom.
Jak se piSe v ¢lanku o PrPomu, ucastnici projdou béhem kurzu tfemi rolemi,
které jsou zachrance, figurant a rozhodc¢i [7]. Na kurzu, kterého jsem se ztuicastnil,
bylo pfitomno 9 osob, a proto jsme se mohli pravidelné stfidat po 3 lidech, a to
jako 3 zachranci, 3 figuranti, 3 rozhodci. Soudim, Ze to byl idedlni pocet, protoze
ucastnik byl vzdy soucasti modelové situace. Uvadim to zde jako subjektivni

dtikaz, ktery lze objektivné ovéfit.
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Objektivnim dtikazem je metodika spolecnosti ZDrSEM, ve které se uvadiidealni
pocet tucastnikd kurzu prvni pomoci do 6 osob na jednoho lektora, pfipadné
6az12 osob vjedné skupiné na jednoho lektora [20]. Dalsim dtkazem,
ktery svéd¢i pro potvrzeni hypotézy 2, jsou odpovédi v otevienych otazkach
dotazniku, kde Ize najit dva nazory — malo ¢asu, moc lidi, zménou by méli byt
mensi skupiny. Jedna se ale pouze o nazory 2 respondentt1 z 60 respondentti.
Presto povazuji vSechny uvedené diikazy za plnohodnotné a pfipadné 1ze idealni
pocet osob vjedné skupiné pro vyuku prvni pomoci ovéfit u spolecnosti
ZDrSEM a PrPom, pripadné u jakékoli spolecnosti, zabyvajici se kurzy prvni

pomoci pro vefejnost ¢i firmy.

Cilem 3 je zjistit studenty vnimany pfinos modelovych situaci ve vyuce prvni
pomoci a urgentni mediciny. V dotazniku je pro tento cil vytvoreno celkem 9
otazek. Otazky se ptaji, co si respondenti mysli, Ze bylo cilem lektora/ky studenty
naucit z prvni pomoci a urgentni mediciny (otdzky 11, 20), co respondentii
pfinesla vyuka prvni pomoci a urgentni mediciny (otazky 12, 21), dale je otdzka,
zda maji respondenti nepfijemnou vzpominku na vyuku prvni pomoci
aurgentni mediciny (otdzky 13, 19) a posledni trojice otazek zni, jestli
respondentiim vyhovuje vyuka pomoci modelovych situaci (otazka 27),
zkracené, v ¢em respondentim modelové situace vyhovuji (otdzka 28) a zda by

respondenti na vyuce pomoci modelovych situaci néco zménili (otdzka 29).

Podrobnéji odpovédi na vySe uvedené otazky prezentuji v kapitole Vysledky
a v diskuzi pouze shrnu, jaky lze z odpovédi udélat zavéry, které piipadné
doplnim komentafem. Otazky 11, 12 a 13 se vénuji vyuce prvni pomoci. Zaveér
z nich je takovy, Ze podle respondentt chce jejich lektor nebo lektorka studenty
v prvni pomoci hlavné naucit kvalitné poskytnout prvni pomoc, KPR, naucit
studenty praktické dovednosti a pouzivat AED, pokud ho budou mit studenti

k dispozici. Otazka je tak poloZena, protoZe cilem je, aby respondenti rozlisili,
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co jim chtél pfi vyuce lektor predat a co si z vyuky opravdu odnesli. Respondenti
se dle jejich odpovédi naucili prvni pomoc, nebo zdokonalili jiz nabyté védomosti
a dovednosti v prvni pomoci, naucili se pracovat s AED, postup vySetfeni
ABCDE, umét provadét KPR, volat na linku 155, zajisténi dychacich cest a naucili
se spoustu dalSich védomosti a schopnosti. Bohuzel vyuku ovlivnila pandemie
Covid-19 a tento fakt dokazuji ¢tyfi respondenti, ktefi se kviili omezeni vyuky
udajné nic nového nenaucili. Pfedpokladam, Ze uz méli znalosti o prvni pomoci,
kdyz takto odpovédeéli. Celkové 1ze konstatovat, Ze i pfes omezeni, byla vyuka
pro respondenty pfinosnd. Zavér z otazky 13 se d4 interpretovat, zZe vétSinou
respondenti nemaji nepfijemnou vzpominku, protoZze tak uvadi 73,3 %
respondentli. Zbyli respondenti vzpominaji na jejich vyucujictho bohuzel
ve Spatném slova smyslu, idajné mél jejich vyucujici studenty zesmésnovat,
Spatné volil metodu kritiky, opakované je upozoriioval, Ze neumi, co umét maji
a védomosti méli nabyt od jiného vyucujiciho. Dalsi nepfijemné vzpominky byly
na fotografie vazné popdlenych pacientti, Spatné zvladnutd situace, opét se zde

objevuje omezeni vyuky kvtili pandemii Covid-19.

Celkovy zavér z téchto tii otazek je, Ze vyuka prvni pomoci pro respondenty byla
pfinosnd, odnesli si potfebné védomosti i dovednosti, naucili se poskytovat nejen
laickou prvni pomoc, ale nékterym respondentti bohuZzel vyuku vyrazné omezila
protiepidemicka opatfeni kvtli pandemii Covid-19. Jedna se hlavné o studenty

2. ro¢niku.

Otéazky 19, 20 a 21 se zaméfuji na vyuku urgentni mediciny. Podle respondentti
bylo cilem jejich lektora/ky studenty naucit postupovat podle algoritmi,
poskytnout kvalitni pfednemocnicni neodkladnou péci, zasvétit je
do problematiky urgentni mediciny, nauéit je postup pfi rozsifené KPR. Casto
respondenti odpovidaji, Ze se méli naucit vSe potrebné do praxe, pracovat

ve stresu a ukazat studenttim, jak bude vypadat jejich budouci povoladni a naucit
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je potfebné znalosti, a hlavné praktické dovednosti, které zdravotnicky
zachranar potfebuje. Sami respondenti prinos z predmétu urgentni mediciny
vnimaji v tom, Ze ziskali znalost v poskytovani pfednemocnic¢ni neodkladné
pomoci, vi, co je ¢ekda a jak vypadad jejich budouci povolani, naucili
se spolupracovat, pracovat pod stresem, ziskali teoreticky i prakticky nacvik
a bohuZel i presto 7 respondenti vnima, Ze se z urgentni mediciny nic moc
nenaucili, protoZe jejich vyuku opét prerusila protiepidemicka opatfeni.
V pripadé predmétu urgentni medicina takto odpovidaji studenti 3. rocniku.
Otdzka 19 se respondentti ptd4, zda maji na vyuku urgentni mediciny nepfijemnou
vzpominku. U této otazky odpovédi dopadly stejné jako u prvni pomoci a to,
7 73,3 % respondentli nema nepfijemnou vzpominku. Ostatni respondenti
bohuzel opét vzpominaji na nevhodné chovani jejich vyucujiciho, ponizovani
zjeho strany a Spatné zvolené kritiky. Vzpominaji, Ze pfi vyuce urgentni
mediciny zaZivali vétsi stres neZ pri vyuce prvni pomoci. Stres byl zptisobeny
nedostatecnou pfipravenosti studentti ze zkousSeni, poté zkousek, respondentiim
bylo nepiijemné, ze je sleduje celd skupina a byli nervozni z negativni reakce

vyucujiciho. Jeden respondent vnimal stres jako motivaci k uceni.

Zavér z otdzek na vyuku urgentni mediciny je, Ze pro respondenty to byl velmi
zajimavy predmét, ktery je bavil, mnoho se vném naudili, pfipravil je
na povolani zdravotnického zachranafe hlavné po praktické strance a podle
jednoho respondenta by si vyuka urgentni mediciny zaslouzila ve studiu vice
prostoru. Podle odpovédi miizou byt vyucujici ze vSech tfi vysokych Skol
spokojeni, protoze podle odpovédi respondentti jim pfedali mnoho potfebnych

védomosti, a hlavné praktickych dovednosti.

Otdzky 27, 28 a 29 se zaméfuji na hodnoceni samotnych modelovych situaci.
V otdzce 27 méli respondenti modelové situace obodovat, jak moc jim vyhovuji.

Presné vysledky jsou prezentovany v kapitole Vysledky, pro diskuzi je dtlezity
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zavér, kterym je skutecnost, Ze respondenti pfijimaji modelové situace kladné.
Tfem respondentiim modelové situace nevyhovuji, ale po prozkoumani jejich
vyplnénych dotaznikt vyplyva, Zze méli malou moZznost modelovymi situacemi
projit, protoze byla vyuka zna¢né omezena nebo vedena distancni formou kvili
protiepidemickym opatfenim. Na otdzku, v em respondentim vyhovuji
modelové situace, prevlada vétsinovy ndzor, Ze vyhoda modelovych situaci je
v jejich prakti¢nosti. Respondenti se diky modelovym situacim nauci praktické
dovednosti, 1épe si zapamatuji vykony, protoze je sami zaziji, vyhovuje jim,
Ze diky modelovym situacim lze simulovat redlny stav. Respondenti sami
priznavaji, Ze diky modelovym situacim si zapamatuji vic informaci nez pfi
predndsce, ve vysledku maji pro respondenty modelové situace lepsi edukativni
ucinek nez prednasky. Na otdzku 29, ktera se jich ptd, jestli by néco na vyuce
pomoci modelovych situaci zménili, odpovédélo 50 % respondentti, Ze ne.
Dalsich 25 % respondenti by chtélo vice hodin s modelovymi situacemi
a podrobné je rozebirat a zbylych 25 % uvadi, Ze by ocenili mensi skupiny
pfi vyuce, pouzivat dostupnou techniku, kterou ma fakulta a ¢ast respondentti

by ocenila obnoveni plnohodnotné vyuky.

Uvedenymi zavéry povazuji i tfeti cil za splnény a celkové bych vysledky shrnul,
ze vyuka prvni pomoci a urgentni mediciny pomoci modelovych situaci je
pro studenty pfinosné€jsi nez vyuka formou prednasek. Zaroven se mi podaftila
prokazat hypotéza 3, ktera fika, Ze studenti pfijimaji vyuku vedenou
simulaénimi technikami kladné a hypotézu 4 povazuji také za prokazanou,
protoze v odpovédich se vyskytuje tvrzeni, Ze diky proziti situace na vlastni ki1zi
si studenti informace lépe zapamatuji. Pro hypotézu 4 je nejvice pritkazna otazka
28, kde respondenti odpovidaji, v ¢em jim modelové situace vyhovuji. VSechny

odpovédi jsou uvedené v priloze bakalarské prace.
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7 ZAVER

Jsem rad, Ze se mi podafilo splnit vSechny vytycené cile bakaldfské prace
a potvrdit hypotézy, které mé napadly pfi procitani literatury a vSech dalSich
zdrojii pouzitych k vypracovani teoretické casti bakaldrské prace. Simulacni
techniky, pfedevsim modelové situace, jsou idealni svou moZnosti nasimulovat
redlnou situaci a poucné naslednym debriefingem, pifi kterém si Ize
v bezpecném, idedlné pratelském, prostredi uvédomit si chyby, ale také najit
cestu, jak rtzné vykony provadét efektivnéji, situace feSit jednoduseji,
nebo vyzdvihnout co se povedlo. Uceni pomoci modelovych technik ma
nezastupitelnou vyhodu, Ze danou situaci nebo urcity vykon lze opakovat a tim
si postupné zautomatizovat spravny postup feSeni. Z praktické casti prace
vyplyvd, Ze studenti oboru zdravotnicky zachranaf nebo zdravotnické
zachranarstvi pfijimaji vyuku pomoci simulacni technik kladné, vyhovuje jim
a kdyby to bylo mozné upfednostnili by ji pfed vyukou formou prednasek.
BohuzZel do vyuky uz rok zasahuje pandemie onemocnéni Covid-19, kvuli
které musela byt vyuka omezena nebo i pferuSena a distanné se modelové
situace pouzit nedaji. V tom vidim jednu z nevyhod modelovych situacich. Mym
zavérem je, ze simulaéni techniky jsou skvélym ndstrojem v mediciné
a zdravotnictvi pro pfedavani zkuSenosti, védomosti a dovednosti zkuSenéjsich
kolegti svym studentiim a kolegim a na poli laické prvni pomoci jsou pfinosné

pro kvalitnéjsi nauceni prvni pomoci Sirokou vefejnost.

Véfim, ze ma bakalaiska prace dokdzala, ze modelové situace maji ve vyuce
prvni pomoci a urgentni mediciny nezastupitelné misto a do budoucna, bude
prikladem pro napsani dalSich praci o podobné problematice. Zazitkovou
pedagogiku povazuji v soucasné dobé jakymsi ndvratem do minulosti, do dob
Jana Amose Komenského, ktery byl zastancem skoly hrou a velkym pedagogem

své doby a zaroven cestou pro kvalitn€jsi vzdélavani budoucich profesional.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

napft. Napriklad

tzv. Takzvané

CSARIM Ceska spolecnost anesteziologie resuscitace a intenzivni
mediciny

CRM Crisis resource management

AED Automatizovany externi defibrilator

. Cislo

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

CMmP Cévni mozkova prihoda

PNP Prednemocnic¢ni neodkladnd pomoc

UM Urgentni medicina

EKG Elektrokardiograf

atd. A tak déle

LV. Intravenozni

L.O. Intraosedlni
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Ptiloha 1 Dopis pro studenty
Vazené kolegyné a kolegové,

jmenuji se Dominik Pasker a studuji 3. ro¢nik bakalarského studijniho oboru
zdravotnicky zachranai na fakulté Biomedicinského inZzenyrstvi Ceského

vysokého uceni technického v Praze.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti
mé bakalarské prace na téma ,Pouziti simulacnich technik ve vyuce prvni
pomoci a urgentni mediciny”. Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity

pro vypracovani bakalaiské prace.

Cilem dotazniku je zjistit Vas subjektivni ndzor na vyuku pomoci simulac¢nich

technik, zndmych jako modelové situace.

Prosim, nebojte se dotaznik vyplnit, odeslat a odpovidat pravdivé vcetné
Vasich pocitti. K vedeni Vasi Skoly se dotazniky nedostanou a Vase jméno uvadét
nebudete viibec. Nelekejte se, Zze hned v uvodu mate uvést, na jaké Skole
studujete. Tento tidaj je pouze pro me€, abych védél, z jaké skoly dotaznik pftisel,

gkola bude nahrazena kddem.

Vyplnéni dotazniku s 36 otdzkami by mélo trvat maximalné 25 minut.
Dotaznik je takto dlouhy, protoze otazky se opakuji a pro vétsi prfehlednost jsem
je tematicky rozdélil na Informace o vyuce, Cast o prvni pomoci, Cast o urgentni

mediciné a Cast o modelovych situaci.
Velmi Vam dékuji za Vas cas a spolupraci.

Dominik Pasker
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Priloha 2 Dotaznik

Informace o vyuce

p—

. Na jaké skole studujete?

(Vyberte jednu odpovéd'.)

Ceské vysoké uceni technické v Praze
Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich

Technicka univerzita v Liberci

Jaky roc¢nik studujete?

(Vyberte jednu odpovéd'.)

2. rocnik

3. rocnik

Co se Vam jako prvni vybavi p¥i vzpomince na vyuku PRVNI POMOCI?

(Popiste jednou nebo dvéma vétami.)

Kolik studenti1 bylo na jednoho/u lektora/ku p¥i vyuce PRVNI POMOCI
v jedné skupiné?

(Pokud vas v jedné skupiné bylo vice nez 10. Kolik vas bylo?)

méné nez 10
10
vice nez 10

Pocet...
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5. Co se Vam jako prvni vybavi p#i vzpomince na vyuku URGENTNI
MEDICINY?

(Popiste jednou nebo dvéma vétami.)

6. Kolik studentii bylo na jednoho/u lektora/ku p¥i vyuce URGENTNI
MEDICINY v jedné skupiné?

(Pokud vas v jedné skupiné bylo vice nez 10. Kolik vas bylo?)

e méné nez10
e 10
e vicenez10

e Pocet...
Cast o prvni pomoci

V nésledujicich otazkach se vyskytuje pojem: modelova situace. Modelovou
situaci chapejme, Ze urcitou situaci prozivate a fesite v redlném case na figuriné

nebo figurantovi.

7. Kolikrat jste prosel modelovou situaci pfi vyuce prvni pomoci?

(Vyberte jednu odpovéd)

e méné nez 3krat
e 3-5krat

e vice nez bkrat
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10.

11.

Tykala se modelova situace pfi vyuce prvni pomoci néceho jiného,

nez postupu pfi KPR? Pokud ano, co bylo obsahem modelové situace?

Kolik studenti feSilo jednu modelovou situaci v realném case p¥i vyuce
prvni pomoci?
(Pokud resili jednu modelovou situaci vice nez 3 studenti, uvedte prosim

pocet.)

1
2
3
vice nez 3

Pocet...

Jaky rozsah tvofi modelové situace pfi vyuce prvni pomoci studijni
formou cviceni?

(Vyberte jednu odpovéed.)

méné nez 50 % vyucovaci doby
50 % vyucovaci doby

vice nez 50 % vyucovaci doby

Co myslite, Ze bylo cilem lektora/ky Vas naucit z prvni pomoci?
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12. Co Vam pfinesla vyuka prvni pomoci?

13. Mate nepfijemnou vzpominku z vyuky prvni pomoci? V pfipadé, Ze ano,

popiste ji prosim. Cim byla hlavné nep¥ijemna?

14. Pouzivate pfi vyuce prvni pomoci figuriny nebo Zivé figuranty
(sami sebe)?

(Vyberte jednu odpovéd)

e Pouze figuriny
e Pouze figuranty

e Figuriny i figuranty
Cast o urgentni mediciné

V nésledujicich otdzkach se vyskytuje pojem: modelova situace. Modelovou
situaci chdpejme, Ze urcitou situaci prozivate a fesite v redlném case na figuriné

nebo figurantovi.

15. Kolikrat jste prosel/a modelovou situaci pfi vyuce urgentni mediciny?

(Vyberte jednu odpovéd.)

e méné nez 3krat
e 3-5krat

e vice nez bkrat
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16.

17.

18.

19.

Kolik studentii fesilo jednu modelovou situaci v realném case p¥i vyuce
urgentni mediciny?
(Pokud fesili jednu modelovou situaci vice nez 3 studenti, uvedte prosim

pocet.)

1
2
3
vice nez 3

Pocet...

Jaky rozsah tvori modelové situace pfi vyuce urgentni mediciny studijni
formou cviceni?

(Vyberte jednu odpoved)

méné nez 50 % vyucovaci doby
50 % vyucovaci doby

vice nez 50 % vyucovaci doby

Pouzivate pfi vyuce urgentni mediciny figuriny nebo zivé figuranty
(sami sebe)?

(Vyberte jednu odpovéd.)

Pouze figuriny
Pouze figuranty

Figuriny i figuranty

Mate nepfijemnou vzpominku z vyuky urgentni mediciny? V pfipadé,

Ze ano popiste ji prosim. Cim byla hlavné nepfijemna?
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20. Co myslite, Ze bylo cilem lektora/ky Vas naucit z urgentni mediciny?

21. Co Vam pfinesla vyuka urgentni mediciny?

vvvvv

urgentni mediciny?

1-nedtlezité, 5 — podstatné

e Diagndza 1-5
* Pouziti teoretickych znalosti 1-5
e Pouziti praktickych dovednosti 1-5
¢ Demonstrace daného stavu zranéni nebo obtizi 1-5
¢ Trénink spravného postupu 1-5

23. Navazovala podle Vas vyuka prvni pomoci na vyuku urgentni

mediciny? Pokud ano, v ¢em?

24. V ¢em vidite zasadni rozdil mezi pfednaskou a cvicenim na Vasi skole?
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Cast o modelovych situacich

V nasledujici otazkach se vyskytuji dva pojmy: kazuistika a modelova

situace. Kazuistikou chapejme jako slovni popis — lektor/ka Vam vypravi,

popisuje urcitou situaci, kterd se stala a nepracujete pfitom s figurinou nebo

figurantem. Modelovou situaci chapejme, Ze urcitou situaci prozivate a fesite v

redlném case na figuriné nebo figurantovi.

25.

26.

27.

Vyuziva Vas lektor/ka pii vyuce URGENTNI MEDICINY Cdastéji
kazuistiky nebo modelové situace?

(Vyberte jednu odpovéd)

Mnohem vice kazuistiky
Oboji stejné

Mnohem vice modelovych situaci

Vyuziva Vas lektor/ka p¥i vjuce PRVNI POMOCI ¢astéji kazuistiky
nebo modelové situace?

(Vyberte jednu odpovéd)

Mnohem vice kazuistiky
Oboji stejné

Mnohem vice modelovych situaci

Vyhovuje Vam vyuka pomoci modelovych situaci?

(1-nevyhovuje 5 — jsem maximalné spokojeny/a)
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28. V ¢em Vam vyhovuji modelové situace, jaky maji pro Vas modelové

situace pfinos?

29. Zménil/a byste néco na vyuce pomoci modelovych situaci?

30. Jaké mate pocity pti modelové situaci?

1-malo, 5 -hodné

e Jsem nervozni 1-5
e Jsem ve stresu 1-5
e Nevim, co mam délat 1-5
e Bojim se 1-5
e Teésim se, co se bude dit 1-5
e Vim, co mam délat 1-5
e Nic to se mnou nedéla 1-5
e Jiné
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31. Pouzivate pri vyuce urgentni mediciny pfistroje/nastroje/pomicky, se

32.

33.

kterymi se mtiZete setkat v prostfedi vozu ZZS, pfipadné na oddélenich v

nemocnici?

(Vyberte jednu, nebo vice odpovédi.)

Monitor

Tonometr

Fonendoskop

Baterka

Kyslikova maska

Glukometr

Saturacni cidlo, Oxymetr

EKG

Kr¢ni limce, obvazy, obinadla, dlahy, termo folie
Vyprostovaci pomiicky

Pfi vyuce nic z toho nepouzivame.

Dostal jste se béhem vyuky do situace, kdy nevite, zda je figurant

pri védomi?

(Vyberte jednu odpovéd. Pokud zvolite odpovéd NIKDY, pokracujte

otazkou 34.)

Ano
Nikdy

Jak to na Vas ptisobilo?
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34. Dostal jste se do situace, kdy figurant mohl zadrzet dech?
(Vyberte jednu odpovéd. Pokud zvolite odpovéd NIKDY, pokracujte

otazkou 36.)

e Ano

e Nikdy

35. Jak to na Vas pusobilo?

36. Je na Vas vytvorena pfi modelové situaci néjaka zatéz (napf. omezeni
casu, vice ranénych, pfenaseni ranénych apod.)? V pfipadé, Ze ano,

jaka?

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.
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Ptiloha 3 Tabulky se vSemi odpovédmi na otazky

Odpovédi na otdzku 3 — Co se Vam jako prvni vybavi pfi vzpomince na vyuku

PRVNI POMOCI?

Znéni odpovédi

Pocet odpovédi

Kardiopulmonalni 0
resuscitace.

Vyucujici predmétu. 7
Postup vySetteni 3
ABCDE.

Zastava masivniho 3
krvaceni.

Distanc¢ni forma 3
vyuky.

Pouziti AED. 2
Pravidlo 3 R:

Rozhlédni se, reaguj, 2
rozmyslej.

Prakticka vyuka, ’
modelové situace.

Zjisténi anamnézy 1
pacienta.

Nacvik volani na 1
linku 155.

Nejzajimaveéjsi

predmét v 1. rocniku 1
na vysoké skole.

Nejdriv teorie a 1

nasledné praxe.
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Hodné studentt,
malo cCasu.

Laicka zachrana
zivota.

Prakticka vyuka,
ktera se u jednoho
vyucujiciho tykala
nacviku vykont —iv,
io a u druhého
pfimo konkrétni
situace v PNP.

Obvazové techniky

Uvolnéni dychacich
cest

Zabava

Spatné koncipovana
vyuka.

Snaha nékomu
pomoct.

Stabilizovana poloha

Ptibéhy z praxe.

Opakovani
predmétu.

Simulac¢ni stredisko
na univerzité.
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Odpovédi na otdzku 5 — Co se Vam jako prvni vybavi pfi vzpomince na vyuku

URGENTNI MEDICINY?
Znéni odpovédi Pocet odpovédi
Modelova situace 9
Nacvik KPR + defibrilator 7
Nepfijemny
vyucujici/Vyucéujici. 5
Kazuistiky 3
Algoritmus
ABCDE/cABCDE. 3

Malo praxe. Malo teorie.
Mala hodinova dotace.
Takto stéZejni predmét by 3
mél byt mnohem vice
protezovan.

Cvicleni v simulacnim

2

centru.
Postupné vysetreni dle
algoritmu a pfipadné

/4 14 . . 2
nasledna diagnostika
potize.
Léky, spousty lékf. 2
Defibrilace 2
Zatim neprobéhla, az v )
letnim semestru.
Nejzajimavejsi predmét 1

celého studia.
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Nacvik Zivot zachranujicich
ukont, ale vice odborné a je
zde potteba vice
teoretickych znalosti.

Ze ji budu opakovat.

Nacvik dovednosti, které
pIné vyuZijeme v praxi na
Z7S.

Lifepack

Distan¢ni vyuka.

Bohuzel covid situace

nedovolila pfitomnost,
distan¢ni vyuka tohoto
predmétu neprobihala.

Pojmy a legislativa.

Kolapsové stavy.

Jako prvni se mi vybavi
postupy zavadéni
supraglotickych pomticek.

Individualni zkouseni z
konkrétnich situaci.

HPO, Mimofadna udalost.

Vice prednasek nez praxe.

Intubace

Prednasky lékaiti ZZS LK.
Cviceni ve velkém poctu
studentt.

Procvicovani situaci na
figurinach.

Pri¢iny bezvédomi.
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Ze je to neuvétitelné
zajimavy a Ze to bude
konecné néco, kvuli cemu
studuju zdravotnického
zachranare.

Zajisténi dychacich cest.

Zachrana zivota, uz i
farmakologicka lécba.

“Vyuka z praxe”. Ucili jsme
se jak postupovat v PNP -
ABCDE...

UPrv

Pfesnost, spoluprace.

Tridz pacientt.

Strach. Jelikoz je to
statnicovy predmét a
vyucuje ho uznavany lékar
urgentni mediciny.
Seminare dobre vedena v
simula¢nim centru —
nehorazneé zkazené covidou
dobou a nemoznosti
praktické vyuky.

Spoluprace slozek
integrovaného zachranného
systému.

Skripta

Stabilizace pacienta

Stres
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Odpovédi na otdazku 8 — Tykala se modelova situace pfi vyuce prvni pomoci

néceho jiného, nez postupu pri KPR? Pokud ano, co bylo obsahem modelové

situace?

Odpovéd respondentti

Pocet odpovédi

ANO 44
Ne 16
Zastava krvaceni 1
Transport pacienta 7
Osetfeni zlomenin/oteviené
zlomeniny, oSetfeni

b4 7 14 5
poranéni pohybového
aparatu/trauma.
Prvni pomoc pfi dusSeni. 5
Obvazova technika 4
CMP 4
Hypoglykémie 3
Zajisténi dychacich cest 2
Setrné otoceni postizeného, )
polohy pacienta.
Epilepsie 2
Anafylakticky Sok 2
Pouziti AED 2
Zaskrceni koncetiny 2
Z dtvodu distancni vyuky
zadna modelova situace 1

neprobéhla.
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OSetfeni popalenin

Kftecové stavy

Pad

Uraz kréni patefe

Porod

Poranéni hlavy

Kazuistiky rtznych
pripadii, které se
momentalné probirali i
teoreticky.

Jiné jsme nestihli.

Jak obsluhovat pfistroje v
sanitce na pacientovi.
Pouziti nositek.

Intoxikace

Zhorseni stavu

Algoritmus ABCDE

Pfedani pacienta

Vyplnéni pareré.

Pneumothorax

Imobilizace

ProtiSokova opatfeni

Supraventrikuldrni
tachykardie

Urgentni stavy

Vétsinou hlavné odhaleni
diagnozy pacienta
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Uraz el. proudem 1
NPB 1
Ttidéni ranénych 1
Rtizné situace. 1
Respiracni akutni stavy. 1

Odpovédi na otdzku 11 — Co myslite, Ze bylo cilem lektora/ky Vas naucit z prvni

pomoci?

Odpovéd respondenti

Pocet odpovédi

Kvalitné umét podat prvni

21

pomoc.
Naucit nas KPR. 15
Naucdit nas praktické

. 3
dovednosti.
Pouziti AED. 3
Spravné postupy pfi prvni
pomoci, bezpeény pristup,
algoritmy pfi feSeni situace, 3
postu feseni a konkrétni
vykony.
Hlavné myslet na vlastni 5
bezpeci.
Volani na linku 155. 2
Zhodnotit priority. 1
Probrat celou problematiku 1
laické PP.
Pracovat samostatné. 1
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Dodrzovat postup.

Nedélat fataIni chyby.

Komunikace mezi
zachranari.

Postupy dle guidelines.

Postup u nejkritictéjsich
stavii.

Postupovat podle
algoritmu.

Nebat se ihned zakrocit
(jakozto student
zdravotnického oboru).

Predevsim ovladnout
laickou prvni pomoc a poté
na ni nabalovat tu
profesionalni.

Umét pracovat ve stresu.

Postupy pfi raznych
akutnich stavech.

Co nejvic.

Pripravenost

Rozpoznéani n4hlé zastavy
obéhu.

Zaklady, na kterych
budeme moci stavét a které
miizeme predavat dal.

Zakladni ukony, které
vedou k neodkladné
pomoci a zachrané Zivota a
zdravi.

138



Zastava masivniho
krvaceni.

Zajisténi zakladnich
vitalnich funkci.

Pouzivat vybaveni pro
poskytnuti prvni pomoci.

Vstipit ty nejpodstatnéjsi
postupy co zvysuji
efektivitu.

Ukony u pacienta — iv, io,
zavedeni laryngealni
masky, nasazeni panevniho
pasu...

Stanovit spravnou diagnozu
a nasledné ji spravné resit.

Resenti situaci, které
vyuZzijeme v bézZném zivoté.

Abychom co nejdfive
vyhodnotili situaci a zacali
ji adekvatné fesit.

Léky

Odpovédi na otdzku 12 — Co Vam pfinesla vyuka prvni pomoci?

Odpovéd respondentt

Pocet odpovédi

Naucdil nebo zlepsil jsem se v prvni

16
pomoc.
Nic nového, vyuka byla omezena A
kvali Covid-19.
Pouziti AED. 3
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Zakladni znalosti v prvni pomoci.

Praktické vyzkousenti si teoretickych
znalosti.

Nauceni nebo zlepSeni praktickych
dovednosti.

Schopnost jednat automaticky ve
stresovych podminkach.

Zopakovani laické prvni pomoci.

Znalost prvni pomoci, kvalitni KPR,
algoritmus ABCDE, zajisténi
dychacich cest.

Zaklady kardiopulmonalni
resuscitace.

Ze se musim vice pfipravit na
zkousky.

Predstava o situaci, ktera muze nastat.

,Prvni pomoc jsou dvé holé ruce,
zdravi rozum a chut nékomu
zachranit zivot."

Procviéeni postupti.

Povédomi, jak probihd hovor na ¢islo
155.

Pfinesla mi védomi o prvni pomoci a
jistotu a zaroven tim Ze jsem se prvni
pomoc naudila, u¢im ji ted' i své
blizké.

Zdokonalil jsem si dovednosti v
poskytnuti prvni pomoci.

Naucil jsem se poradné spravné
postupy, které se mohou hoditi v
civilnim Zivoté.
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Naucenti se véci, se kterymi se v praxi
tolik nesetka, a pfedevsim je
potfebuje umét perfektné, kdyz se
jedna o PNP.

Mnoho praktickych informaci
dtleZitych pro praci u ZZS.

Jednotlivé postupy u vékovych
kategorii pfi KPR, laickou PP u ne
tolik znamych zranénich (poranéni
elektrickym proudem).

Jak se chovat v situacich, kdy mohou
rozhodnou vtefiny o osudu pacienta.

Nic moc, zaklady prvni pomoci jsem
uméla uz pred tim.

Hodné informaci praktickych tkont a
kolikrat i zabavu.

Rozpoznani NZO ihned z nékolika
pri¢in, provadéni KPR u déti i
dospélych.

Samotnd prvni pomoc nic moc. Vic
jsem se naucil na 4 hodinovém kurzu
od CCK.

Znalosti o poskytnuti prvni pomoci
mimo zdravotnické zafizeni.

Zaklady do praxe.

Zakladni znalosti do oboru ZZ.

Rozsifeni znalosti o postupu pri PP.

Zakladni orientaci v
kardiopulmonalni resuscitaci jeji
farmakologii apod.

Zaklad do dalSich odbornych
predmétd.
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Zafixovani postupu pfi pfijezdu na
misto udalosti a postupné feSeni 1
situace.

Uttibeni informaci, které jsem znala z
civilniho zivota. nové znalosti, které

1
nam lektorka dokazala efektivné
spojit s praxi a skuteénymi udalostmi.
Spatné spani. 1
Spoustu zkuSenosti a novych 1
poznatkii.
Schopnost komunikace. 1

Odpovédi na otazku 13 — Mate nepiijemnou vzpominku z vyuky prvni pomoci?

V ptipadé, Ze ano, popiste ji prosim. Cim byla hlavné nepifjemna?

Odpovéd respondenti Pocet odpovédi
Nemdam 44
Ano 16
Zesmésnéni studenta 1
vyucujicim za neznalost.

Ano, témét zadna prakticka 1
vyuka. Nic jsem si nezkusil.

Asi neustalé opakovani od

vyucujiciho, Ze bychom to

znat méli nebo to vam mél 1
Fict tento vyucujici, ktery to

v obsahu vyuky nemél.

Fotky vazné popaélenych 1
lidi.
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Kdy?zZ si ¢lovék pripada jako
uplny hlupdk.

Nedostatecné znalostmi
vybaveny vyucujici, ktery v
priubéhu hodin spise
ponizoval studenty, nez aby
je néco naucil

Nejsem rada ve stredu
pozornosti.

Ano, nervozita z negativni
reakce vyucujictho poté co
se prokaZze neznalost néjaké
informace nebo praktiky.

Ano, musel jsem
resuscitovat na panakovi a
u toho odpovidat na otazky
zkousSejici, méalem jsem to
neudychal.

Spatné zvlddnuta modelova
situace a nasledné
nepfijemné hodnoceni pied
ostatnimi studenty od
vyucujiciho.

Nerada fesim simulované
situace, jsem nervozni.

Pfi uceni se prendseni
ranéného tzv. na jelena a
tzv. na hasice. Nékdy to byl
opravdu adrenalin.

Spatné provedeni vykonu a
kritika vyucujiciho.

Spoluprace s nékym, kdo
tomu tolik nerozumi, ale
tvari se, ze véechno umi.
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Skoro jsme vyuku neméli,

1
protoze byl covid.
Simulace, kdy jsem ve
"vyjezdové skupiné" byla s
2 vzornyma studentkama,
ktery vSechno védély, a ja si 1

proti nim pripadala jak
uplny debil. Ale za to si
muzu sama.

Odpovédi na otazku 19 — Mate nepiijemnou vzpominku z vyuky urgentni

mediciny? V pfipadé, Ze ano, popiste ji prosim. Cim byla hlavné nepfijemna?

Odpovédi respondentii Pocet odpovédi
Nemdam 44
Ano 16

Ze jsem nevédéla co délat...
neméli jsme pfedtim k 1
pripadu teorii.

Asi zase ten stres spojeny se

« . . 1
zkouSenim. Ale jinak asi ne.
Hodné pfednasek, malo 1
praxe.
Moc vyuky neni, protoZe je 1
covid.
Nejsem rada ve sttedu 1
pozornosti.
Ano, nervozita z negativni
reakce vyucujictho na 1

neznalost néjaké informace
nebo praktiky.




Ne, protoZe neprobéhla.

Nepfijemné chovani
vyucujiciho, povysSenost a
neustalé poukazovani na
nasi neznalost.

Nemyslim si, Ze doslova
nepfijemnd, pouze zvlastni
pocit, kdyz vas sleduje
zbytek tfidy a ¢eka, ze
udélate chybu.

Vyucujici se choval
neprijemné a mél vyhrady k
nasim znalostem.

VyloZené néjakou
vzpominku ne. Je
neprijemny, kdyZ se clovék
snazi fesit situaci, pfemyslet
co dal, a sleduje ho u toho
cela skupina. Tim Ze se ale
stfidaji v feSeni vSichni,
neni to tak zly. Pokud by to
byl jen ten jeden clovék, a
ostatni by se do té situace
nedostali, bylo by to horsi.

Spatné provedeny postup
vysetfeni ABCD. Méli jsme
to uz umét na 100 % a stres
byl siln€jsi nez zdravy
rozum.

Praktické zkousSeni, bez
adekvatni predchozi
pripravy ze strany fakulty.

SpiSe jen ze zkouSek.

O Zadné nevim. Stres a
pfipadny strach byl jednou
z motivaci, proc se zlepsit.
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Odpovéd na tyto otazky je
pouze odhadovand, vyuka 1
v LS.

Ano, intenzivni panika z
toho, Ze néco pokazim.

Odpovédi na otazku 20 — Co myslite, Ze bylo cilem lektora/ky Vas naucit z

urgentni mediciny?

Odpovédi respondentii Pocet odpovédi
Postupovat podle 4
algoritma.

Poskytnout kvalitni PNP. 4

Pojmy, legislativa, 1éky
pouzivané v PNP a jejich 4
spravné davkovani.

Ovléadat nebo osvojit si
znalosti v urgentni 3
mediciné.

Osvojeni vysetfeni podle

cABCDE a rozmysleni si

spravného smérovani 3
pacienta do zdravotnického

zafizeni.

Odbornou prvni pomoc. 3
Nevim. 3

Naucdit nds zaklady urgentni
mediciny.

Naucit nds vse, co bychom
vyuzili v praxi.

146



Naucit nas rozsifenou KPR.

Naucit nas praci s
pomuickami ve stresu, umét
vyhodnotit situaci a
zachranit pacienta.

Naucdit nas postupy, jak se
postarat o pacienta a
vySetfit pacienta.

Naucit nas logickému
uvazovani.

Myslet dopredu.

Postup ABCDE.

Zaklady do praxe.

Kvalitné vysetfit pacienta a
diferencidlni diagnostika
rtaznych pripadi.

Vyuka probiha v tomto
semestru, tudiz nelze
hodnotit. Jesté nevim.

Umét zakladné vysettit
pacienta a zahdjit
odpovidajici
prednemocnicni lécbu. Jak
zachranit pacienta.

Jak spravné zajistit DC.

Distanc¢ni vyuka.

Co nejefektivnéji propojit
teoretické védomosti z
urgentni mediciny s témi
praktickymi.

Co je urgentni medicina,
kvalitni KPR, HPO.
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Prakticky nds naucit
zachranit Zivoty.

Predevsim, jak reSit dané
pfipady v praxi zadchranare
na ZZS, propojit teoretické
znalosti s praxi, osahat si
materialy pouZivané na
7278, véetné pristroji jako je
Lifepak a ventilator.

Zhodnotit priority.

Zautomatizovani narocnych
postupti.

Zajisténi zakladnich
zivotnich funkci pacienta.

Zachovat chladnou hlavu v
urgentni situaci.

Rozsitit znalosti ziskané v
prvni pomoci.

Umét profesionalné
zasahnout jako vyjezdova
skupina.

Spravné vysettit pacienta
podle postupu ABCDE. Vse
udélat tak, abychom jsme se
za svou praci nestydéli a
meéli ¢isté svédomi.

Schopnost reagovat na dané
situace, postupovat dle
cABCDE, umét reagovat na
stav pacienta a poskytnout
mu tak nélezitou lécbu a
péci.
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Rozsitenou KPR, prace v
tymu, spravny postup pri
vySetfeni pacienta, ukazat 1
nam, co bude nase budouci
povolani.

Rozhodovat se v psychicky
narocnych situacich.

Pfipady z praxe, se kterymi
si nejcastéji setkdme v 1
budoucim zaméstnani.

Pfemyslet o pacientovi jako
o celku a pospojovat si 1
jednotlivé symptomy.

Zvladani krizovych situact
rychle a efektivné.

Odpovédi na otazku 21 — Co Vam pfinesla vyuka urgentni mediciny?

Odpovédi respondentt Pocet odpovédi

Nic moc kvuli distanéni vyuce. Teprve
vyuka zaéind. Vyuka probiha.

Znalosti o poskytovani zejména
prednemocnic¢ni neodkladné péce — 5
teoreticky i prakticky nacvik.

Prehled o pouzivanych lécich v PNP,

postup pfi rozsifené KPR. 4
Vysetieni ABCDE. 4
Poskytnout kvalitné odbornou pomoc. 3
Roz$iteni znalosti a zkuSenosti z 3

vyuky prvni pomoci.
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Povédomi o tom, co je urgentni
medicina. Vim, co mé ¢eka v
budoucim povolani a skvéle mé vyuka
pfipravila na praxi.

Informace dtilezité pro budouci
povolani.

Zajimavé poznatky. Spoustu novych
znalosti.

Spravné vysetftit pacienta. Dokdazal
jsem si nasledné spojit urcité priznaky
a nasledné diagnostikovat.

Znalosti, postupy.

Rozhodné znalosti v dané
problematice. Dale pak mnoho
uzite¢nych rad z praxe, které jsou pro
mé neskuteénym pfinosem a
benefitem v mé vlastni praci.

Realnéjsi vhled do situaci.

Prehled v nejcastéjsich akutnich
stavech.

Prakticky nacvik pouzivani pomiicek
a pristrojt.

Pochopil, o ¢em je urgentni medicina a
rozsifili se mi védomosti napt. o
rozsifené resuscitaci.

Odborné znalosti a zkuSenosti z
modelovych situaci.

Nové znalosti a jejich procviceni.

Naucila jsem se dobfe vyhodnotit
situaci a pracovat ve velkém stresu.
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Naucila jsem se celé gro mého studia.
Osvojila si spoustu véci, naucila jsem
se pracovat pod stresem.

Myslim, Ze umim postupovat podle
algoritmu, délat vSe co do toho patfi.
A Ze neni nasim cilem urcit diagnézu.

Mnoho znalosti do budouciho
povolani.

Lepsi orientaci v problematice.

Komplexni pohled na zdravotni
potize.

Jak zajistit pacienta v kritickém stavu.

Dokazu si v hlavé lépe srovnat
postup, co mam délat v jakém poradi
a co bude nasledovat.

Do detailt vysvétlenou prvni pomoc
prakticky i teoreticky.

Nedivat se tunelové a pfi vySetfeni nic
nezanedbat. Znalost pouziti
dtlezitych 1€k pii ohroZeni Zivota.

Rekl bych Ze celkem umim urgentni
medicinu.

Znalosti o legislativé a pouziti 1ékd.

Znalosti o jinych zdvaznych stavech.

Zakladni znalosti ve vySetfovani.

Zakladni orientaci v oboru.
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Ve druhém roéniku mnoho novych
znalosti predevsim, co se tykalo
rozsitené KPR, farmak pouzivanych
na ZZS. Bohuzel, tfeti ro¢nik je 1
zkazeny Covidem a prakticka vyuka
probéhla pouze tfikrat. Také jsem se
ujistila, ze chci byt zdchranafem.

Teoretické znalosti 1

Spatné vzpominky na fakultu. 1

Spoustu znalosti a zkuSenosti,
moZznost si vSe vyzkouSet v ,redlu” a 1
pripravit se tak na svou budouci praci.

Souvislosti mezi pfiznaky u pacienta. 1

Diferencidlni diagnostiku kritickych
stavii.

Odpovédi na otazku 23 — Navazovala podle Vas vyuka prvni pomoci na vyuku

urgentni mediciny? Pokud ano, v ¢em?

Odpovédi respondentii Pocet odpovédi
Ano 37
Ne 21
Navazovala pfi KPR. Rozsifend prvni g
pomoc.
Kontrola stavu védomi a nasledné )
vySetfeni a zajisténi.
Ne, naopak nékdy ucitele z obou
predmétu ucinili stejné véci jinak. 2
Zasadné jinak.
Uvidime 1

152



Vzhledem k tomu, Ze Prvni pomoc
jsme méli pfed Urgentni medicinou,
tak nikoliv. SpiSe ji predchdazela, a
naopak poskytla zaklady pro urgentni
medicinu.

Ano, vzijemné se dopliovaly a
prekryvaly

Ano, v teoretickych znalostech.

Ano, ve srovnani postupti prvni
pomoci jako laik, profesional bez
pomticek a jako zachranar na vyjezdu,
jak se lisi postupy, co se méni atd.

Ano, rozSifujeme znalosti ziskané z
PP, nejedna se moc o nové situace,
pouze mame vic moznosti, jak se
zalécit dany problém.

Ano, rozsifovani znalosti a dovednosti.

ano, napiiklad v zajisténi DC, u prvni
pomoci jsme se ucili hlavné trojhmat,
zajisténi DC neinvazivné, v UM
zajisténi pomoci supra/subglotickych
pomticek.

Ano, jednalo se o rozsifeni prvni
pomoci.

Ano, z laické pomoci se pfeslo na
odbornou.

Urcité. Bylo to vlastné rozsifeni prvni
pomoci.

Vzajemné se vSe prolinalo.

Vsechny tyto pfedméty na sebe
navzajem navazuji.

V nékterych pfipadech ano.
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Ve spousté véci ndm bylo jen feceno,
znate z PP, ale neopakovali jsme.

Urg. med. - organizace priorit, ¢as, PP
- a nasledna realizace KPR.

Urgentni medicina navazovala u KPR.
V prvni pomoci, jsme se ucili, jak
resuscitovat da se fict s holyma
rukama a v urgentni medicin€ jsme se
naucili vyhodnocovat EKG kfivky,
podavat farmaka a zajistit obnoveni
zivotni funkce vSemi dostupnymi
pomtickami.

Urcité v rozpoznani NZO a provadéni
KPR.

Prvni pomoc slouZila pouze jako uplny
védomostni zdklad, urgentni medicina
na ni navazovala a rozsifovala ji o
odborné védomosti a ukony.

Spise se $lo vice do hloubky toho
urcitého problému a vice do
patofyziologie.

SpiSe ne, prvni pomoc byla zaméfena
zejména na KPR, zatimco UM na rizné
urgentni stavy (napt. CMP).

Spise naopak.

Rekl bych, Ze prvni pomoc zaklad pro
vyuku urgentni mediciny.

Rozsifovani jiz ziskanych informaci.

Nevim

Diky distancni formé studia ne.
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Odpovédi na otdzku 24 — V ¢em vidite zasadni rozdil mezi prednaskou a

cvicenim na Vasi skole?

Odpovédi respondentti Pocet odpovédi

Na prednaskach probiha
pouze teoretickd vyuka. Na
cvicenich propojeni teorie z 16
praxi. Pfi cvicenich jde o
nauceni se praktickych
dovednosti.

Na cviceni pracujeme
prakticky a uc¢ime se 7
praktickym dovednostem.

Na cviceni si vSe zkouSime
Vv praxi.

Zasadni rozdil je v
moznosti vSe si vyzkouset a 5
osahat. Lepsi nez tisic slov.

Nevidim zasadni rozdil. 4

Obé varianty probihali
stejné, bez praktického 3
nacviku.

Na predndsce jsme se
seznamili s problematikou,
ziskali diilezité informace a 3
na cviceni jsme lépe
pochopili dané ptipady.

Na prednésce byvalo
pritomno vice studentti
nebyla tak dostatecné
individualni. Nejvice jsem si
odnasela z praktickych
hodin a jelikoZ nas tam bylo
mnoho neslo abychom si
vSichni vSechno zkusili.
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Predndaska je prezentace
teorie od vyucujiciho,
vétsinou bez interakce se
studenty. Prednasky byvaji
nudné. Cviceni je praktické
provedent teorie, studenti
zapojeni na 100 %.

Pfednaska je o teorii. J4
osobné se na cviceni nauéim
mnohem vice a snadnéji,
protoze si mohu ten dany
postup vyzkouset.

Na cviceni nds bylo méné¢,
bylo to intenzivnéjsi.

Casto se informace z
prednasek lisi od téch, které
se dozvime na cviceni a
které se pak dale pouzivaji.

Cviceni je zaZivna metoda,
kterd propojuje teoretické
znalosti s praktickymi
dovednostmi.

Cvicent je o akci, zkouSeni a
chybovani a z toho se
poucit. Redlna situace,
redlny cas.

Cviceni - simulacni situace,
nacvik na figuriné,
Prednaska — nalejvarna

Bohuzel nemdme moznost
kontaktni vyuku.

Na cviceni jde o
individuaInéjsi pristup a
nacvik prakti¢nosti.
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Predndska je na velice
védecké urovni, nékdy az
prilis, dle mého nézoru.
Vétsinou pak mam
"neporadek” v poznamkach
a nejsem si jista, co je
podstatné pro mne jako
potenciondlniho zachranare
a co pro lékare. Narozdil od
cvieni, kdy jsme vzdy
pasovani do role zachranare
a postupujeme v ramci jeho
kompetenci.

V tom je ohromny rozdil.
Pfi cvicenich si mtizeme vse
vyzkousSet, osahat a
naucime se béhem cviceni
mnohem vic nez pti
predndsce. Ja na prednasky
vétsinou nechodim anebo
na nich neposlouchdm.

V pouziti modelovych
situaci.

U jak kterych pfedmétd,
vétsinou ze cviceni si
odnasime mnohem vic...
Jak praktickych dovednosti,
tak znalosti, protoze diky
modelovym situacim se to
lépe pamatuje. Pfednaska je
jen o prezentaci a kdyz Vam
to clovék ani poradné
nevysvétli...

V dané chvili zadny.
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Predndska je vétsinou jen
teorie a mluvi jen
prednasejici, cviceni jsou o

y 1
debaté, dotazech,
nacvicovani a zkouSeni
rtiznych situacich.
Predndaska je s 1ékafem ze
7278, tudiz viibec neprobira 1

praktické véci, ale spis
tyziologii danych stavi.

Odpovédi na otazku 28 — V ¢em Vam vyhovuji modelové situace, jaky maji pro

Vas modelové situace pfinos?

Odpovédi respondentti Pocet odpovédi

Prakticka zkusenost a

/4 . /4 4 . 4 20
nacvik realnych situaci.

Lepsi predstava a
zapamatovani vykonu.
Jelikoz situaci sam zaZiji, 10
lépe si zapamatuji a zpétné
vybavim postup feSeni.

Prakticka zkuSenost.
Naudéim se pracovat pod
tlakem, spolupracovat v

4 Ve 4 v 6
tymu a pripravi me na
budouci povolani. Pomohly
mi pfi praxi v nemocnici.
Osvojeni a opakovani 5

spravnych postupti.
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Simuluji redlny stav, ktery
mohu zazit ve svém
budoucim povolani, a tak si
mohu promyslet a pfipravit
postup k témto situacim.
Nutnost pouzivat jen svoji
hlavu a spolehnout se na
své znalosti.

Zapamatoval jsem si vic
védomosti nez pfi
predndsce. Neudélal jsem
dvakrat stejnou chybu. Lépe
si uvédomim chyby, které
jsem béhem modelové
situace udélal.

MozZnost vyzkouset si rtizné
ukony.

Nemohu hodnotit bez
zkusSenosti.

Napodobeni redlné situace.
Premyslime jako v redlu.

Zdokonaleni praktickych
dovednosti a propojeni
teorie s praxi.

Podobny rozdil jako mezi
prednaskou a cvicenim.
Pokud se situace pfimo
tcastnim, ma mnohem lepsi
edukativni tcinek.

Nauci mé to pfimo ten
algoritmus, nez si jen fikat
teoreticky co do jakého
pismenka patfi.

Moznost rozhodnout se,
jaky zvolit postup.
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Dokazu si lépe predstavit,
jak postupovat u
potenciondlniho pacienta s
danym problémem, pokud
délam chyby, 1épe si pak
zapamatuji spravny postup
a snazim se poucit.

Ve vyuce modelové situace
spise neprobihaly.

Ukazka konkrétniho
postupu v konkrétnim
pripadé, véetné ukazky,
toho, jak to byt nema.

To ze to clovek umi
teoreticky, neznamen3, ze
to umi prakticky.

Teorie se aplikuje do praxe.
Student si ma moznost
vyzkouset a ovéfit své
znalosti a lépe si
zapamatuje jeho
nedostatky. Vidi, co udélal
$patné a diky tomu ho to
odbornostné posune.

Ano maji, feSim v redlném
¢ase konkrétniho pacienta,
ktery vyzaduje péci
zachranné sluzby, sleduji
promeénlivost stavu béhem
nacviku.
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Odpovédi na otdzku 36 — Je na Vas vytvorena pfi modelové situaci néjaka zatéz

(napf. omezeni ¢asu, vice ranénych, pfendseni ranénych apod.)? V pripadé¢, ze

ano, jaka?

Odpovédi respondenti

Pocet odpovédi

Omezeni casu. 25
Ne 15
Zmatkujici svédci (rodina,
kamaradi, kolemjdouct). 4
Hystericky ucastnik
nehody. PfihliZejici.
PfendaSeni ranénych 4
Vice ranénych. 3
Ano, vse z vySe uvedeného. 2
Kritické pozorovani a
v 2

komentare lektora.
Ano, pti kurzech v
soucinnosti se slozkami IZS 2
a véechny uvedené.
Ano 1
Nevim 1
Mame délat, jako Ze je to
redlnd situace, takze cas, a

. 1
tak je pak zhodnoceno na
konci.
Jednou jsme méli
modelovou situaci "ve
sklepé" a museli jsme si 1

svitit pouze baterkami.
Prenaseni ranénych
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Fyzicka zatéZ — obcas
prenaseni pacientd.

Céstecné omezeni asu (je
omezen, ale hodné krat se
stalo, Ze byl prodlouzen),
prenaseni ranéného
vyjimecné.

Cvicici jsou schopni
vytvorit na studenty pri
modelové situaci takovy
tlak, ktery pfipomina stres z
readlné situace, coz je podle
mé velmi pfinosné.

Rychle progredujici stav
smérem k srdecni zastave.

Bohuzel neprobéhla.

Narocny terén.

Komplikovana komunikace
s pacientem.

Stres

Pokud je nékdo jako
vedouci vyjezdu, tak
koordinace ostatnich
zachranar.

Pozoruji mé ostatni ze
skupiny, ktefi nejsou
soucasti modelové situace,
mé osobné to celkem
znervoziuje.

Otéazky od vyucujiciho do
budeme délat dal.

Naléhavost vyucujiciho.
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Omezeni informaci (nevime
vubec co se odehralo,
musime si poradit).
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