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Suhrn

Zvyseny ndarast vedeckych medicinskych informdcii, vyssie poziadavky na bezpecnost pacienta, spracovanie
a uchovdvanie dat a z toho vyplyvajiice nové poziadavky na reStrukturalizaciu curricula Studijnych programov, na
uprednostiiovanie vyucby v malych skupinkach a e-learningu a podpora nezavislého vyskumu umocnili nevyhnutnost
hladat nové motivicie vo vzdeldvani zdravotnickych profesiondlov (GP KEGA MSVVaS SR ¢ 052-4/2013). Napriek
snaham o kontextudlnu vyucbu stile existuje medzera medzi teoretickym a klinickym prostredim. Velké percento
Studentov ma nazor, zZe su nedostatocne trénovani v sposobe zistovania anamnézy, fyzikalnom vysetrovani, diagnostike
a manazmente terapie v ramci komplexnej zdravotnej starostlivosti. Ocakava sa, Ze tuto medzeru preklenie zaradenie
medicinskych simuldcii do sucasnych curricul.
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Abstract

Dramatic increase in health information, higher requirements on patient safety, processing and storing data, facts
which put new requirements on curriculum restructuring, giving priority to teaching in small groups and e-learning, as
well as support to independent research, have intensified the need of quest for new motivation in educating health care
professionals (GP KEGA MSVVaS SR ¢.052-4/2013). Nevertheless, in spite of all efforts to introduce contextual
education, there is still a gap between theoretical and clinical environments. A large percentage of students have the
feeling that they are not trained enough in determining anamneses, physical check ups, diagnostics and management of
health care. It is expected that introducing medical simulations into current curricula will bridge this gap.

Keywords
educutaion of health care professionals, medical simulations, mannequin simulators

Uvod Hoci pojem simulacia sa nam zda byt jasne defino-
vany, pri jeho pouziti v spojitosti so vzdelavanim ne-
musi byt vyklad jednozna¢ny. Pod simulaciou mozno

Medicinske vzdeldavanie 21. storocia sa globalne rozumiet’ ,,proces navrhnutia modelu redlneho systému
vyznacuje tym, Ze jeho samozrejmou sucast’'ou sa stdva arealizaciu experimentu snim, pricom sa sleduje
zaradenie simulacii do curricula jednotlivych Studij- potreba porozumiet’ spravaniu systému alebo zhodnotit’
nych programov na vSetkych wrovniach. Hlavnymi rozne stratégie Cinnosti systému* [1]. V naSom pripade
dévodmi st snaha o zvySenie bezpeCnosti pacienta ako systém oznaCujeme pracovni skupinu, alebo
a lepSia dostupnost’ progresivnych pocitacovych tech- vyucbovi jednotku, ktort tvori $tudent (alebo viacero
nologii v podmienkach eHealth. Studentov), uéitel’ a umely pacient. Oxfordsky slovnik
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definuje simulaciu ako ,techniku imitacie spravania
istej situacie alebo procesu s vyuzitim vhodnej analo-
gickej situacie alebo zariadenia, predovSetkym pre
ucely stadia alebo osobného tréningu®.

V odbornej literatire sa mozno stretnut’ s terminus
technicus ,,patient simulator v réznych vyznamoch
podl'a stupna obtiaznosti, a to od zakladného cvicenia,
ktoré si nevyzaduje Specidlne zariadenie, az po
umiestnenie Studenta do simulovaného klinického pros-
tredia (simula¢né centrum) s interaktivnym robotom
(integrované obvody zosietovaného pocitacového sys-
tému) takmer dokonale modelujucim pacienta. Treba si
tiez uvedomit’, Zze aj pri pouziti rovnakych simula¢nych
technologii nie je nutné pouzivat rovnaké didaktické
pristupy.
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Obr. 1. Ukazka zdkladnych funkcnych prvkov figurino-
veho simulatora urovne 5. (podla Weis, M., 2013)

Casté miskoncepcie o simulaciach

Ako sme uviedli v tvode, zaciatocnici v pregradual-
nom vzdelavani maju k pojmu simulacia vytvorené
odlisné predstavy, z coho vznikaji nezriedka miskon-
cepcie, ktoré treba hned’ na zaciatku uviest' na prava
mieru. Chybné pouzivanie pojmu simulacia moze viest’
u Studentov k predcasnému presvedéeniu, ze st plne
pripraveni na konfrontaciu s realitou (mylné stotozne-
nie ,takzvanych simulécii“ so simuldciami vysokej
urovne, aké sa pouZzivaju napr. u leteckych pilotov na
zvladnutie redlnych krizovych situacii). Vysledkom
moze byt strata motivacie, ambicii a sebadovery
a v kone¢nom dosledku nedostatok dovery vo vlastné
schopnosti a v schopnosti pedagégov. Pri pouziti
dvojrozmernych alebo pocitatovych simulacii by si
mal byt Student vedomy, Ze rieSenie danej ulohy by
bolo v redlnom kontexte casto iné. KIicovym prvkom
vyucbového procesu, do ktorého su organicky zaradené
simulécie, nie je len ¢loveku podobna figurina, ale aj
aktualne nastavenie parametrov simulatora, vopred
zadefinované pracovné prostredie, problémovo posta-
vend atmosféra, Studentovo pracovné a osobné zain-
teresovanie. (V praxi sa ako akceptovany vyznam
medicinskej simulacie rozumie aj aktivita, pri ktorej je
Student interaktivne zapojeny do teoretického alebo
praktického rieSenia problémovo postavenej ulohy
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a komunikécie s ostatnymi Studentmi aso simulova-
nym alebo realnym pacientom.)

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti je viac nez len
intelektualny proces, z ¢oho vyplyva, ze v reali emoci-
onalne prejavy akutnych Zivotnych situacii viac alebo
menej urcite ovplyvnia schopnost’ okamzite reagovat
a vyuzit’ naplno na trenazéri ziskané zru¢nosti.

Faktory podporujuce zaradenie si-
mulatorov do curricula vzdelava-
nia zdravotnickych profesionalov

Pouzivanie simulatorov na lekarskych a zdravot-
nickych fakultdich ma podporu a javi sa ako vyhodné
pre viacero faktorov: potreba zaclenit' najnovsie vy-
sledky zakladného vyskumu do curricula, poziadavky
praxe na zmeny v medicinskom vzdelavani (presun
dorazu na medicinu zalozenl na ddkazoch, praktické
zrucnosti); bezpecnost’ pacienta; technologicky pokrok
umoziujuci tvorbu vysoko-vernych simulatorov; zme-
ny v zdravotnej starostlivosti vediice k minimalizacii
casu hospitalizacie pacientov; moznost' spristupnit
simulaciou aj ojedinelé alebo lokalne sa vyskytujuce
choroby. Nezanedbatelnymi st samotné poziadavky
Studentov podmienené mobilitou, subeznym Stidiom
na viacerych fakultdich a poziadavky Standardizacie
a reprodukovatelnosti.

Aké st teda konkrétne motivaéné faktory pre
lekarske a zdravotnicke fakulty v SR? Su to predovset-
kym: klesajtci pocet 16Zzok v univerzitnych nemocni-
ciach, ktory vedie ku zniZovaniu po¢tu pacientov a tym
k obmedzeniu moznosti priameho kontaktu Studenta
s pacientom; nedostupnost’ pacientov s prave pozado-
vanou diagnozou; nemoznost’ uskutocnovat’ vysetrova-
cie ukony utoho ist¢ého pacienta vécSou skupinou
Studentov; zriedkavy vyskyt pacientov s niektorymi
diagnézami; problém zabezpeCenia osobnej intimity
pacientov a s tym spojené etické otazky; precitlivenost’
pacientov s ur¢itymi diagnézami a ich neochota spolu-
pracovat’; potreba nacviku invazivnych vySetrovacich
a diagnostickych metdd, ktoré predstavuju zvysene
riziko pre pacienta; zvySenie atraktivnosti Stidia
a zlepsenie objektivnosti hodnotenia Studentov.

V pregradualnom a postgradualnom vzdelavani zdra-
votnickych profesionalov mozno zaradenie simulacii
do prostredia klasického typu vyucby zddovodnit’ ve-
deckymi postulatmi mediciny zalozenej na dokazoch,
teorie vyuCovania, tedrie vzdelavania dospelych
a brain-based learningu. Vychadza sa z predpokladu, ze
kazdy uciaci sa si prindsa vlastné skusenosti a vedo-
mosti. Pristupuje k rieSeniu problémovo postavenej
ulohy svojim vlastnym spdsobom. Ucenie sa sa realizu-
je aktivnym skimanim, ktoré umoziiuje prekrocit
aktualne poznatky Studenta. Vyucba si vyzaduje inter-
akciu Student — simulator — ucitel’ v socidlnom kon-
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texte. Vyznamnu zlozku vyuéby postavenej na simula-
ciach predstavuje proces reflexie odbornych a prak-
tickych sktisenosti. Umoznuje identifikaciu tych oblasti
uciva, v ktorych by sa mal frekventant zlepsit.

Simulatory na réznej irovni vernosti imitacie realne-
ho pacienta (pozri tab. 1) sa pouzivaju v jednotlivych
odboroch medicinskeho vzdelavania, predovsetkym
v odbore urgentnej mediciny, chirurgie, traumatologie,
predklinickej a klinickej starostlivosti, pediatrie, porod-
nictva, anestéziologie a mediciny katastrof. Ich pouzi-
tie je teda vhodné aj pri kontinudlnom vzdelavani
zdravotnickych profesiondlov — sestier, Studentov
mediciny, lekarov v praxi i celych multidisciplinarnych
timov.

Kontinualne medicinske
vzdelavanie

V oblasti  kontinualneho vzdelavania vysledky
vedecko-vyskumnych analyz [2] potvrdili vySsiu
efektivnost’ zivého prezenéného vzdelavania voci vzde-
lavaniu samostidiom z tlatenych materialov, potvrdila
sa tiez vyssia efektivnost’ v pripade vyuzitia kombina-
cie viacerych foriem a prostriedkov informacnych
pramefiov. Pouzitie simuldcii naplia vietky atributy
efektivneho kontinudlneho vzdelavania, ¢o je dobrym
signalom pre vSeobecnych lekarov k vyuzitiu moznosti
aktualizovat’ svoje profesné kompetencie v podmien-
kach implementacie eHealth do zdravotnickych sluzieb
v SR. Nevyhodou je vsak vyS$Sia Casova naro¢nost
v porovnani s klasickou prednaskou.

Zdravotnicke institicie globalne v poslednych rokoch
akreditovali svoje vzdelavacie programy a vytvorili
simula¢né centrda az po uroven 5 (pozri tab. 1).
Z finan¢nych a logistickych dovodov sa v nich zatial
vo vicSej miere vyuzivaju interaktive simulatory Ciast-
kovych uloh.

Typy simulatorov

Z uvedenej tabulky (tab. 1) vyplyva, Ze hoci
o simulatoroch hovorime ako o novych technologiach,
v zjednodusenej forme sa ako klasické didaktické
prostriedky pouzivaju uz starocia. Su to zvieracie mo-
dely, anatomické preparaty, Standardizovany pacient,
pisomné simulécie. K tomu postupne pribudali v druhej
polovici minulého storoCia pocitacové klinické simu-
lacie, audiosimulacie na nacvik auskulta¢nych technik,
videosimulacie (prevazne ako demonstracny prostrie-
dok vysetrovacich technik a komunika¢nych zru¢nos-
ti), trojrozmerné a statické anatomicko-patologické
modely. Zaciatkom tohto storo¢ia su to potom simula-
tory konkrétnych tuloh problémovych okruhov na
nacvik Specifickych (najmé chirurgickych) zrucnosti
a simulatory vyuzivajuce virtudlnu realitu (najmi na
nacvik hodnotenia a manazmentu starostlivosti o pa-
cienta).
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Tab. 1: PozZiadavky na typ simulatora na ziskanie
profesijnych kompetencii a kontrolu retencie urovne

vedomosti,
Alinier, 2007)

znalosti

a zrucnosti. (upravené podla

Uroven 0
Simulacna Pisomna simuldcia (papier a pero) vo
technika forme vytvorenia algoritmu
Typ Pasivna
zruénosti kognitivna
PoZadované | Praktikareri / uéebria
vybavenie
Typické ManaZment diagnostiky pacientovho
pouzitie problému
Vyhody Finanéna narocnost, jeden vyucujuci
na velkd skupinu Studentov
Nevyhody Neredlne, neda sa ziskat okamzita
spatna vazba
Uroveri 1
Simulacna 3D modely - mdze to byt figurina,
technika simulator cCiastkovej tlohy
problémového riesenia
Typ psychomotorické
zru€nosti
Pozadované | Praktikdren / uc¢ebna klinickych
vybavenie zruénosti
Typické Demonstracia a precvi¢enie
pouzitie zruénosti
Vyhody Relativne mobilné zariadenie, jeden
vyucujuci na relativne velkd skupinu
Studentov vykonavajucich tu istu
ulohu
Nevyhody Limitovana funk¢nost, Ziadna alebo
slabd interaktivita.
Uroven 2
Simulacna Obrazovkové simulatory - pocitacové
technika simulacie, softvér, videozaznamy,
alebo virtualna realita
Typ Interaktivne
zruénosti kognitivne
Pozadované | Multimedialna alebo pocitacova
vybavenie ucebnia / praktikaren
Typické Klinicky manazment kognitivnych
pouzitie schopnosti, niekedy interpersondlne
schopnosti (ak softvér umozniuje
timovu pracu v sieti pocitacov)
Vyhody Relativne nizke finan¢né naklady
(okrem virtudlnej reality), jeden
vyucujuci na relativne velkd skupinu
Studentov vykonavajucich tu istu
Ulohu, studenti mozu postupovat
vlastnym tempom, softvér ¢asto
poskytuje spatna vazbu
Nevyhody Neredlne podmienky, uciaci sa musia
najprv oboznamit so softvérom,




ORIGINAL RESEARCH

softvér treba udrziavat aktualny,
v niektorych pripadoch sa vyzaduje
velky vykon pocitaca.

Uroven 3

Simulaéna Standardizovany pacient — redlny

technika alebo simulovany (trénovany herec),
hranie roli

Typ Psychomotorické, kognitivne,

zruénosti interpersonalne

PoZadované | ZaleZi na scendri rieSeného

vybavenie diagnostického alebo
terapeutického problému

Typické Rovnakeé ako v urovni 2 + fyzické

pouzitie hodnotenie, diagnostika pacienta
a interpersonalne schopnosti

Vyhody MébzZe byt velmi redlne, potreba
komunikacie, skutocne
multipersonalny tréning

Nevyhody Len pre malé skupiny Studentov;
»pacient” musi byt zaskoleny;
nepohodiné, ak treba cvicenie vela-
krat opakovat. Nepouzitelné pre in-
vazivne techniky (pokial nie je sucas-
tou aj simulator ¢iastkovych tloh)

Uroven 4

Simulacna Pokrocily simulator pacienta —

technika riadeny pocitacom, programovatelny
celotelovy, nie plne interaktivny

Typ Ciasto¢ne interaktivne

zruénosti Psychomotorické, kognitivne,
interpersonalne

Pozadované | Ucebna klinickych zru¢nosti alebo

vybavenie simulacné centrum (simulujuice
lekarsku pohotovost alebo prislusné
oddelenie)

Typické Rovnaké ako uroven 3 +

pouzitie proceduralne zruénosti, uplny
tréning,
Niekedy pouZitie aj ako
demonstracia

Vyhody Poskytuje zaZitok blizky realite.
Pouzitelné pre aplikovanie Sirokého
spektra zrucnosti a schopnosti.
MozZnost zaznamendavat vykon
Studentov, multi- profesionalny
tréning.
Obycajne prenosné zariadenie

Nevyhody Moze byt potrebné naprogramovat
scenare.
Pre relativne malu skupinu treba
niekolko vyucujucich.
Potreba oboznadmit sa so zariadenim.

Uroveii 5
Simulacna Interaktivny simulator, poc¢itacom
technika riadeny, zndmy tieZ ako vysoko-
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vernd simulacna platforma

Typ

zruénosti

Interaktivne
Psychomotorické, kognitivne,
interpersonalne

PoZadované
vybavenie

Simulaéné centrum, obvykle
s moznostou audio a videozdznamu

Typické
pouzitie

Rovnaké ako uroven 4

Vyhody

Poskytuje realny zazitok. Pouzitelné
pre aplikovanie Sirokého spektra
zrucnosti a schopnosti, moznost
zaznamenavat vykon Studentov,
multi-profesionalny tréning.
Moznost pouZitia s realnymi
klinickymi zariadeniami.

Nevyhody

Finan¢na narocnost.

Pre relativne malu skupinu treba
niekolko vyucujucich.

Potreba oboznamit sa so zariadenim.
Neprenosnost zariadenia.

Zakladné dimenzie pouzitia simu-
latorov vo vzdeldvacom procese

Gaba (podl'a [3]) identifikoval 11 dimenzii, ktoré
treba brat’ do uvahy pri zaradeni simulacii do curricula
lekarskych a zdravotnickych Studijnych programov. St

nimi:
1.

Zamer a ciele — simulacie mozu napliat’ viacero
ciel'ov sucasne, avsak nie kazda z nich je vhodna
na naplnenie rovnakych cielov (napr. vyucba,
tréning, hodnotenie vykonu, testovanie organi-
zacnych kompetencii, skimanie vplyvu lud-
ského faktora).

Frekventanti — niektoré simulacie st vhodnejSie
pre jednotlivcov (zameranie na konkrétne vedo-
mosti a postupy), niektoré pre timy (zameranie
na kooperaciu a komunikaciu).

Urovenn sktisenosti — simuldcie mézu byt
rovnako uzito¢né pre zaciato¢nikov, ako aj pre
expertov v danej oblasti odborného zaujmu.
Oblast’ zdravotnej starostlivosti — v niektorych
oblastiach predstavuji simulatory dolezity di-
dakticky prostriedok na ziskavanie arozvoj
psychomotorickych  zruénosti, v niektorych
oblastiach st uzito¢né pri nacviku timového
manazmentu.

Ciel'ova skupina — zdravotnicky a technicky tim,
ktory sa zcasthuje simulacie, zvy€ajne tvoria:
lekar s prislusnou $pecializaciou, sestra, technik,
ale moze don byt zahrnuty aj neklinicky perso-
nal (administrativa).

Typ vedomosti, zru¢nosti, pristupov, ktoré maju
byt simulaciou ovplyvnené (pozri tab. 1).
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7. Ak je pri simuléacii daného pacienta rozhodujuci
jeho vek, treba ratat’ s tym, ze stcasné simula-
tory eSte nie si na takej urovni, aby repre-
zentovali rovnako verne vsetky vekové skupiny
pacientov.

8. Nie vsetky simulacie potrebuju technické zaria-
denia (pozri tab. 1).

9. Umiestnenie - Technicky najnaro¢nejsie simula-
tory mozno komplexne vyuzit’ iba v simula¢nom
centre (tab. 1, uroven 5), pretoze potrebuju
vys§iu urovenn udrzby a obsluhy. Niektoré zo
simulatorov niz$ej urovne, ale rovnako uzito¢né,
mozno umiestnit’ v ucebni, alebo priamo v kli-
nickom prostredi.

10. Miera priameho zapojenia uciacich sa — nie vzdy
je nevyhnutna priama ¢innost’ vSetkych ucastni-
kov, niekedy staci pozorovanie aucast na
rozbore ulohy a jej rieSeni.

11. Ddlezitou dimenziou je moznost’ spitnej vizby.
Hoci uz samotnad skusenost’ je hodnotna,
podstatnou vyhodou zaradenia simulatorov do
vyucby je poskytnutie spitej vizby pre pedago-
ga alebo samotného Studenta pri samokontrole.
Viaceré typy simuldtorov priamo poskytuju
objektivne namerané udaje o vykone Studenta,
niektoré vyzaduju vstup vyucujiceho, ktory
pouzije data zaznamenané simulatorom.

Do ktorych casti curricula je vhod-
né zakomponovat simulacie

Simuléacie mozno vyuzit' v ramei klinickych stazi ako
most medzi predklinickou pripravou a vyuzitim ziska-
nych poznatkov v klinickej praxi v starostlivosti o real-
neho pacienta. SU vhodnym nastrojom na hodnotenie
dosiahnutych schopnosti, poznatkov a zrucnosti, aj
didaktickym prostriedkom na ich zlepSenie.

Studenti nadobudaju pomocou simulacii pokrogilé
technické zruCnosti (technika laparoskopie, chirurgic-
kého Sitia a pod.) za kratSi ¢as, maju vacSiu chut’ si
jednotlivé postupy vyskusat’, citia sa istejsi pri ich
aplikacii. Vysledky zahraniénych vedecko-vyskum-
nych projektov potvrdili, ze pacienti sa ochotnejSie
»vydaju do rik Studentov, ktori predtym presli
pripravou na simulatore [2].

Integrovanie vyucby postavenej na vyuziti simulacii
si vyzaduje starostliva koordinaciu s ohladom na
dlhodobé, uz overené pedagogické skusenosti, vratane
prednasok, laboratérnych cviceni, problémového uce-
nia, klinickej praxe a podobne.

Vzdelavanie pomocou simuldtorov sa ma stat’
komplementom klinickej pripravy, ale iste nenahradza
tréning v klinickych podmienkach. Simuldtory mozno
pouzit’ napr. ako Start do klinickej pripravy alebo ako
kontext problémového vyucovania. Ak sa vSak vyuzi-
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vaju vo vyucbe len prilezitostne, podla udajov
z literatury to vedie k oneskorenym a slabsim vysled-
kom oproti o¢akavaniu [4].

Ziskavanie a udrzanie profesnych
kompetencii

Cielom pripravy zdravotnickych profesionalov je,
aby vSetci Studenti dosiahli stanovené vzdelavacie ciele
dané¢ profilom absolventom, ato sco najlepSimi
vysledkami v stanovenom c¢asovom rozsahu $tudia.
Vyuzitie simulécii umoziuje individualizovany pristup
k zvladnutiu predpisaného uiva. Studenti tak podla
individudlnych  predispozicii  dosiahnu  rovnaké
vysledky sice v roznom case, ale s malou variaciou.

Viaceré §tadie ukazali, Zze po 6 a 12 mesiacoch ne-
doslo takmer k Ziadnej strate zru¢nosti nadobudnutych
pri tréningu na simulatoroch. Napriek tomu, aj ked
v menSom pocte, ale predsa, existuji seridzne Studie,
ktoré potvrdili ich postupny pokles [4]. Ukazuje sa, ze
trvacnost’ nadobudnutych zru¢nosti zavisi od konkrét-
nej zruénosti, stupiia ucenia sa a ¢asu, ktory uplynul od
tréningu do nasledného merania retencie vedomosti
a zrucnosti.

Timova spolupraca

Takmer 70 % chyb v klinickej praxi ma korene v ko-
munikacii ako jednom zo znakov timovej prace [4].
Dal§imi znakmi neefektivnej timovej prace v klinickej
praxi su nedostatky v zdielani cielov, v jasnosti roli,
vodcovstve, koordinacii, vzajomnom respekte. Timovy
tréning sa preto musi stat’ v medicine vyznamnym
vzdelavacim ciel'om.

Meranie vysledkov vzdelavania

Vysledky vedecko-vyskumnych analyz na renomo-
vanych univerzitich potvrdzuju, ze tradi¢né meranie
klinickych kompetencii pokryva len tzku oblast’, kym
efektivna medicinska prax zahfia Siroky a hlboky
repertoar, prili§ komplexny, aby ho bolo mozné za-
chytit’ dnes beznymi metédami hodnotenia. V pripade
vyuzitia simuldtorov je mozné pre hodnotenie pouzit
ako zdroj informacii: pozorovanie vykonu uciaceho sa;
odpoved’ uciaceho sa (¢i uz selektivna alebo konstruk-
tivnu); alebo objektivne tdaje ziskané zo senzorov
simulatora (napr. zdznam miesta a hibky, resp. tlaku
dotyku na $pecifickych miestach). Predpoklada sa preto
nevyhnutny narast vyuzivania simulacii ako pros-
triedku pre testovanie nielen proceduralnych zru¢nosti,
ale aj osobnostnych kvalit a interpersonalnych zruc-
nosti kandidatov.



ORIGINAL RESEARCH

Priprava vyucujucich

Mnoho vyrobcov a predajcov medicinskych simula-
torov ponuka kurzy pre kupujicich a uzivatelov ich
zariadeni. Narastd ponuka kurzov pre vyucujucich,
ktori chct / maji pouzivat' simulacie vo vyucbe. Ich
kratkodoba a dlhodoba hodnota a uzito¢nost’ zatial’ nie
su dostato¢ne podlozené a vyzaduju si d’al§iu pozor-
nost’.

Budicnost simulacii v medicinskom
vzdelavani

Najnovsie technologie umoziiuju vyuZzivanie celote-
lovych figurin s pocitacom riadenymi fyziologickymi
prejavmi reagujucimi na fyzickt interakciu (napr. stla-
¢enie hrudnika), na podanie lickov a liekovu interakciu
a d’alsie parametre. Virtudlna realita sa tak stava
sucastou pripravy chirurgov alebo $pecialistov najma
v oblastiach, ktoré su prili§ komplexné (medicina
katastrof) alebo nebezpecné na trénovanie na zivych
pacientoch (napr. invazivna kardiologia) (obr. 2).

L el

Obr. 2. Priklad vysoko-verného celotelového simulatora.
(Zdroj: www.laerdal.com)

Certifikacia

Hoci simulaéné technologie sa etablovali v priprave
zdravotnickych profesionalov, ich vyuzitie na prevero-
vanie sposobilosti a vydavanie certifikatov je len
v zaciatkoch.

Medicinsko-pravne aspekty vyuZivania simulatorov
vo vzdelavani

Rozvoj vyuzitia simulatorov sa prejavil aj v medi-
cinsko-pravnej oblasti. Od roku 2001 pontika The
Consolidate Risk Insurance Company (CRICO) pré-
miové poistenie anestéziologom, ktori sa absolvovali
tréning manazmentu krizovych situacii zalozeny na
simulaciach. V dosledku tohto opatrenia bol zazname-
nany pokles po¢tu nedbanlivostnych priestupkov. Preto
CRICO rozsirilo tento program aj na porodnictvo
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a gynekolégiu. DalSie poistovne planujii podobné
programy aj pre iné lekarske Specializacie. Diskutuje sa
aj o moznosti vyuzitia medicinskych simulatorov pri
rieSeni sudnych sporov.

Diskusia

Podl'a udajov ziskanych zrelevantnych literarnych
pramenov vzdelavanie postavené na zaradeni simulécii
do curricul Studijnych programov vedie k zlepSeniu
v dvoch oblastiach klinického vyskumu vyuzitia medi-
cinskych simulacii — v laparoskopickej chirurgii
a kardiologii. V ostatnych oblastiach mediciny viedlo
pouzitie simulécii vo vzdelavani k skvalitneniu vedo-
mosti, k zlepSeniu odbornych vykonov a k vyssej seba-
dovere wuciacich sa pri vykonavani jednotlivych
postupov pocas opakovaného testovania frekventantov
s vyuzitim simuldtorov [2]. Hodnotenie vykonov
Studentov, tréningu timovej prace a komunikacnych
schopnosti sa pomocou simulatorov stalo exaktnym,
a tym vierohodnejs$im.

Zatial' len pomerne malo S$tudii ukazalo priame
zlepsSenie klinickych vysledkov tym, ze sa medzi
didaktické prostriedky pocas odbornej pripravy zaradili
simuladcie. Viaceré Studie vSak demonstrovali efek-
tivnost’ pouzitia simulacii vo vedeckej priprave, vo
vyucbe klinickych poznatkov, proceduralnych zruénos-
ti, vtréningu timovej prace akomunikacie, ako aj
v procese hodnotenia na urovni pregradudlneho
a postgradualneho medicinskeho vzdelavania. Tak ako
sa simuldcie stavaju ¢oraz beznejsimi, narasta potreba
stadii, ktoré by zistili, ¢i pouzitie simuldcii v ramci
odbornej predklinickej a klinickej pripravy zlepSuje aj
vysledky lieCby pacienta.

Zaver

V sti¢asnosti sa uz moézeme opriet’ o vysledky via-
cerych vyskumnych $tudii zameranych na overenie
efektivnosti vzdelavania vyuzivajuceho simulatory.
Rodgers [3] uvadza prehlad stadii tykajucich sa
efektivnosti vyuzitia vysoko-vernych figurinovych
simuldtorov (uroven 5). VicSina $tadii preukdzala, ze
Studenti, ktori v priprave absolvovali tréning na
simuldtoroch, dosahuje lepsie vysledky ako kontrolna
skupina Studentov, ktori absolvovali tradi¢ni vyucbu.
V ostatnych S$tadiach nebol zaznamenany Statisticky
vyznamny rozdiel vykonov experimentalnej a kontrol-
nej skupiny. Niektoré z tychto s§tadii sledovali okrem
objektivneho vykonu aj postoje Studentov. Tu sa preu-
kazalo, ze Studenti, ktori absolvovali v ramci vyucby
tréning s vyuzitim simuldtorov, prijali tento spdsob
vyucby pozitivne, citili sa byt motivovanejsi, povazo-
vali simulicie za subjektivnhe hodnotnejsi sposob
vzdelavania, citili vacsiu sebaddveru, boli si istejsi pri
aplikacii nauc¢enych poznatkov, zruc¢nosti a postupov.
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Nedavne stadie ukazali, ze najvaznej$imi bariérami
vyuzivania simulatorov v medicinskom vzdelavani su:
¢asové obmedzenia (Casova naroc¢nost’ takejto vyucby),
nedostatoéna pripravenost’ (VS ugitelia nie st vyskole-
ni pouzivat’ simulatory) a finan¢na naro¢nost’ (zariade-
nie, priestory, personal). Cast nédkladov mono mini-
malizovat’ budovanim multidisciplinarnych simulac-
nych centier, na ktorych sa mézu financne podiel'at’
viacer¢ zlozky institacii (ustavy, kliniky, oddelenia).
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