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Simulaéni vyuka v oSetrovatelstvi

Definice Teorie
Cilené navrzena zkusenost s jasnymi Vysledky zavisi na designu a facilitaci,
cili, prebriefingem, scénarem, ne jen na technologii

debriefingem a evaluaci (INACSL)

Standard

INACSL Standards revidovany 2025 — simulace jako evidence-based soucast

vzdélavani




Simulaéni vyuka v
osetrovatelstvi — kontext

Pro¢ simulace?

Bé&zna praxe nezarucuje studentdm expozici kritickym
stavim. Simulace umoznuje opakované,
standardizované a meéritelné situace — student se uci na
chybé bez rizika pro pacienta.




Propojeni s bezpeénosti

WHO zdUraznuje systematické zabudovani bezpecnosti do kurikul. Vymezuje 6 kompetenci rozvijenych simulact:

© -

Péce zamérena na pacienta Tymova spoluprace

< <€

Praxe zaloZena na diikazech Zlep$ovani kvality

< @

Bezpecnost pacienta Informatika



Typy simulaci a jejich didaktické vyuziti

Typ Silné stranky Typické vyuziti Limity

Low-fidelity Levn3, opakovatelna Izolované vykony, NizSi realismus
psychomotorika

High-fidelity Situacni realisti¢nost, Akutni stavy, ICU, urgentni VyssSi naklady,

manikin technical i non-technical péce persondlni naro¢nost
skills

Standardized Vysoka psychologicka Komunikace, etika, edukace Narocnéjsi

patient vérnost pacienta standardizace

Screen-based Skalovatelnost, Medikace, vypocty, algoritmy Slabsi taktilni rozmér
flexibilita

VR / immersive Imerze, opakovatelnost Rozhodovani, IPE, blended Technicka infrastruktura

learning



Klicova zjisténi k typum simulaci

< <

Vangone et al., 2024 Tong et al., 2024

Systematicky prehled ukazal, ze vyuka pomoci high- High-fidelity simulace (HFS) a kombinované pfristupy se
fidelity simulace ma vyrazny pozitivni vliv na znalosti ukazuji jako UCinnéjsi zejména pro rozvoj praktickych
studentu i jejich prakticky vykon. Soucasné ale byly dovednosti

mezi jednotlivymi studiemi pomérnée velké rozdily. To
znamena, ze velikost tohoto prfinosu neni vSude stejna
a zavisi napriklad na konkrétnim tématu vyuky, zemi,
ve které byla studie realizovana, a také na zpusobu,
Jjakym byla simulace do vyuky implementovana.



Prinosy simulaéni vyuky — evidence

Klinicky usudek a dovednosti Rozhodovani

Meta-analyza Lei et al. (2022): HFS zlepSuje znalosti, Gorucu et al. (2024): simulace zlepsuje klinické
odborné dovednosti, kritické mysleni, klinicky Usudek i rozhodovani. Pozor: efekt na sebedlvéru nebyl vzdy
komunikaci. jednoznacny — jistota # lepsi rozhodovani.
Komunikace a teamwork Medikacni bezpecnost

Ma et al. (2023): standardizovani pacienti zlepsuji Shahzeydi et al. (2024): simulace zvysuje znalosti o
komunikaci, sebedtvéru/schopnost zvlddat Ukoly a bezpecnosti medikace a kompetenci. Pocitacova
feseni problémd. VR vs. live simulace: srovnatelné simulace: lepsi vysledky v davkovych vypoctech a

vysledky v komunikacnim vykonu (Liaw et al., 2020). OSCE oproti tradicni vyuce.



Posun smérem k bezpeénosti pacienta

Vyzkum se postupné posouva smérem k bezpelnosti pacienta. Nékteré studie uz nehodnoti
jen dojmy studentU, ale sleduji konkrétni zmény v chovani v klinické praxi — napfiklad vyskyt
medikacnich chyb, provadéni bezpecnostnich vizit nebo pocet nezadoucich udalosti.

< <

Drive Dnes

DUraz na to, jestli se vyuka studentdm libila Zameéreni na vysledky s realnym klinickym

vyznamem



Limity a bariéry

Metodologické limity

e Velka Cast studii je quasi-experimental, s malymi

Lo~ ° . . . . v .

- vzorky a ruznymi komparatory. Heterogenita snizuje
Q prenositelnost efektd.

METODOLOGICKA MEﬁENI’ Co chybi v méreni

OM EZENII WSLEDKLOJ Behavioralni vystupy a skutecné pacientskeé vysledky

jsou sledovany jen zridka. Budouci evaluace by méla
zahrnovat OSCE, transfer do praxe, medikacni chyby
a bezpecnostni chovani.

Fidelita # kvalita

Screen-based simulace mUze byt pro medikaci a

NAKLADY NA MYLNA PREDSTAVA wpodlty stejné efektivni jako HFS. Strategie: fit-for-
REALIZACI (@) VERNOST' purpose — modalita podle kompetence, ne

technické prestize.



Implementace do vzdelavani a praxe

YYD
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Mapovani Volba
kompetenci modality

Prebriefing Scénar Debriefing



Kvalitni implementace vyzaduje programoveé fizeny
system

az 50 % tradicni klinické vyuky Ize nahradit simulaci
pri spInéni kvalitativhich podminek

Komunikace / edukace Medikace / vypocty
Standardized patient Screen-based simulation
Urgentni / tymové situace Skalovatelny nacvik

High-fidelity nebo hybridni scénare VR / computer-based



Simulace jako most

Simulacni vyuka neni nahradou reality, ale bezpeénym
a méritelnym mostem mezi teorii a klinickou praxi.

Nejvetsi prinos ma tehdy, kdyz je cilené navrzena,
standardizovana, kvalitné reflektovana a hodnocena

pomoci klinicky relevantnich vystupu.




Negativni a potencialné nebezpecné dopady
simulacéni vyuky na studenty

& @ &

Psychicka zatéz Negativni transfer Emocionalni vycerpani
Vysoka fidelita mUze vyvolat Chybné navrzeny scénar Opakovana expozice
Uzkost, stres nebo trauma — muze upevnit nespravné kritickym situacim bez
zejmeéna u citlivych studentd postupy, pokud chybi psychologické podpory
bez dostatecného kvalitni debriefing a zpétna muze vést k vyhoreni nebo
prebriefingu. vazba. desenzitizaci.

| _

Precenéni vlastnich schopnosti

Studenti mohou nabyt falesného pocitu kompetence, ktery neodpovida realné klinické
pfipravenosti.




Fenomeén ,simulacni uzkost"

« «
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Kognitivni rovina Emoc¢nirovina Behavioralni rovina Fyziologicka rovina
Snizena koncentrace, Strach ze selhani, obava z Pasivita, vyhybani se Stresova reakce
zamrznuti v rozhodovani, negativniho hodnoceni aktivité, snaha nevycCnivat (tachykardie, poceni),
zhorSeny klinicky usudek (performance anxiety), kterd muze ovlivnit
pocit studu psychomotoricky vykon
Al-Ghareeb et al. (2019) Muckler (2017) Jowesy et al. (2020)

simulace jako ,emotionally intense
experience", vysoka mira stresu
spojena s oCekavanim vykonu

simulation anxiety jako bariéra
efektivniho uceni; snizuje integraci
znalosti a klinické rozhodovani

Uzkost signifikantné vyssi u
"juniornich" studentd s mensi
klinickou zkusenosti



Reakce na stres a ,simulacni

uzkost”

8
Gen Z a uzkost

Mladsi studenti
vykazuji vyssi
miru uzkosti v
simulaci, vetsi
citlivost na
hodnoceni a
selhani

Al-Ghareeb et al. (2019)

simulace jako emocné narocna
zkusenost, stres spojen s oCekavanim

vykonu

Performance
culture

Nizsi tolerance
nejistoty a vyssi
potreba

psychologického

bezpedi

¢
Psychologické
bezpedci

Klicovy
predpoklad pro
efektivni uceni v
simulacnim
prostredi

Jowesy et al. (2020)

Uzkost signifikantné vyssi u
juniornich studentl s mensi klinickou
zkusenosti
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Simulace jako most — dukazy a implikace

Nejpevnéjsi dukazy Slabsi dukazy
Znalosti, vykon, Dlouhodoby prenos do
psychomotorické klinického chovani a
dovednosti, klinicky primé dopady na
usudek, komunikace, pacienty

sebedlvéra

Prakticka implikace

Strategicky, evidence-based a outcome-driven prvek
kurikula — nikoli izolovana technologicka atrakce



Doporuceni pro praxi

@

Vystupy pred technologii

Nejprve definovat cil, pak volit zpUsob

ol

Mérit vykon, ne jen spokojenost

Minimalni sada: OSCE, klinicky Usudek, tymova
spoluprace, bezpecnost medikace, sledovani po klinické
expozici.

&

Investovat do facilitatoru

Vyskoleny facilitator a kvalitni debriefing jsou pro
vysledky dUlezitéjsi nez vyssi fidelita.

Standardizovat dle INACSL

Kazdy scénar: cile, prebriefing, facilitace, debriefing,
evaluace. Bez toho klesa prenos do praxe.

2

Blended model

Kombinace screen-based/VR pfipravy a kontaktni HFS
— efektivngjsi i ekonomicky udrzitelngjsi.

0

Napojit na patient safety kurikulum

Scénare propojit s QSEN a WHO tématy: komunikace,
kultura bezpedi, lidské faktory, hlaseni rizika.
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