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Zkus$enosti zdravotnikl pracujicich na JIP s virtualni realitou v postgradudinim vzdélavani — multicentrickd dotaznikova studie

dents and experienced as a demonstration at conferences by 23.2%. More than half (55.2%) had never encountered VR. The
majority (87.7%) expressed interest in participating in a VR-based course. Expectation of participation in courses with VR
evoked mostly positive emotions. Possible concerns about VR involvement result from the fear of being recorded (12.3%
strongly agree, 33.3% agree), being watched by other participants (13.2% strongly agree, 36.8% agree) and retrospective
assessment of their performance (9.6% strongly agree, 31.6% agree). Respondents indicated greatest interest in scenarios
involving critical events, rare situations, technical skills and communication training.

Conclusion: Despite limited experience with VR in postgraduate training, ICU HCPs showed a high level of interest in such
methods. However, VR also raises concerns that must be addressed when designing the learning experience in order to create

a safe environment.
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Uvod

Simula¢nivyuka s prvky virtudlni reality (VR) je progresivnim odvétvim,
a to nejen v oblasti zdravotnického vzdélavani, ale i edukace ¢i reha-
bilitace pacient(. VR mazeme definovat vice zpUsoby. Podle jednoho
z nejpouzivanéjsich zdrojl (Cambridge English Dictionary) [1] je VR
definovana jako sada obraz(i a zvukd vytvorena pocitacem, kterd vytvaii
dojem mista nebo situace, jichZ se mUze ¢lovék zdcastnit. Interakce
s timto generovanym prostiedim probiha za pomoci elektronického
vybaveni. To se lisi podle toho, ¢i se jedna o imerzni VR, kde je cilem
vtadhnout uZivatele do prostfedi a dosdhnout tak stavu, kdy si uZivatel
prestava uvédomovat, ze se nachazi ve virtudlnim svété. V tomto pfipa-
dé vybavenim mlze byt helma ¢i bryle s obrazovkou a reproduktorem ¢i
specifické rukavice se senzory [2, 3]. Naopak pfi neimerzni VR si uzivatel
vice uvédomuje existenci umélého prosttedi, protoze je nejcastéji
promitano nebo zobrazeno na obrazovce a uzivatel s nim interaguje
pomoci kldvesnice, mysi nebo pomoci dotyku.

V poslednich letech prodélala VR vyznamny posun vpfed, ktery je
umoznén rozvojem pocitaové techniky a socidlnich siti [2, 4].

VR v soucasnosti umozriuje edukaci lékarl i nelékarského zdravot-
nického persondlu (NLZP) v mnoha oblastech, at uz v rdmci technickych
dovednosti, jako je trénink chirurgickych postupd ¢i intervenci, ale
i v rdmci tréninku tzv. netechnickych dovednostf, tedy napfiklad v oblasti
klinického rozhodovani ¢i komunikace, véetné obtizné komunikace [3].

A pravé kombinace technickych i netechnickych dovednosti je
nedilnou soucasti sprdvné praxe v oboru anesteziologie a intenzivn{
medicina (AIM). Jejich ndcvik vak mdze byt v rediném prostredi organi-
zacné, ¢asové i financné néroc¢ny. 1 z téchto dlivodu je obor AIM jednim
z prikopnikd a soucasné leader( v simula¢ni mediciné.

Zapojeni simula¢niho vycviku jako standardni soucasti postgra-
dudiniho vzdélavani mize vést k posileni sebedlveéry a redukci stresu
zdravotnikl pfed samotnym zapojenim do klinické praxe [5, 6]. Dnes je
jiz simulacnf vycvik v oboru AIM v Ceské republice povinnou soucsti
specializa¢niho vzdéldvani v podobé dvoudenniho kurzu Simulace kri-
tickych stavli [7] a t. & probihajf diskuze ohledné implementace simulaci
do vlastni atesta¢ni zkousky v podobé praktické ¢asti zkousky. Vycvik
pomoci simulaci s vysokou mirou vérnosti (high fidelity simulations =
HFS) ale nenf jedinou modalitou, kterou mzeme vyuZit v simulacn{
mediciné. Rozvoj VR a dostupnost kvalitni vypocetni techniky napfic¢
Sirokou vefejnosti umozruje i vyrazny rozvoj online tréninkd a kurz{

vyuzivajicich prvky VR.
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Vlyznam rozvoje tohoto typu vzdélavani, vyuzivajici imerzivniine-
imerzivni virtudlni prostredi, podtrhla pandemie covidu-19, v rdmci
které bylo veskeré vzdélavani omezeno na online prostfedi [3, 8, 9].
| po skonceni pandemie covidu-19 a opétovném umoznéni pribéhu
hojného poctu prezen¢nich kurzl, mé zapojeni online kurz{ vyznam,
predevsim v poskytnuti casové, ekonomicky i ekologicky pfiznivé
varianté, jak zabezpecit vyuku vybranych znalostf a vycvik dovednostf
u vysokého poctu participantl. Vycvik s prvky VR by nemél mit za cil
kompletné nahradit prezencni kurzy, ale mlze slouzit jako efektivni
prostifedek pro e-learning nebo jako mozZnost cilit efektivnéji prezenc-
ni kurzy na nejslozitéjsi problematiku. Cilem nasi prace bylo zjistit od
zdravotnik{ pracujicich na JIP v Ceské republice dosavadni zkusenosti
a ocekdvani od vzdeéldvanis prvky VR.

Soubor a metoda

Jedna se o dotaznikovou studii, kterd byla schvalena Etickou komisf
LF MU dne 20.2.2025 (¢.3/2025, predseda Mgr. Bc. Michal Kos¢ik, Ph.D.).
Nésledné byl dotaznik rozeslan v elektronické podobé na 14 pracovist
napfi¢ fakultnimi a krajskymi nemocnicemi v Ceské republice, kterd byla
ochotna se do vyzkumu zapojit. Na téchto pracovistich byl dotaznik
distribuovan mezi 114 zdravotnikd, ktefi souhlasili s jeho vyplnénim.
Sbér dat probihal od 1. 3. 2025 do 30. 4. 2025. Respondenty byli zdra-
votnici pracujici na jednotkéach intenzivni péce (JIP) a anesteziologicko-
-resuscitacnich oddélenich (ARO). Viyfazovacim kritériem byl nesouhlas
s vyplnénim dotazniku, pficemZ pouceni respondent( a ziskani souhlasu
bylo soucasti dotazniku.

Samotny dotaznik byl sestaven tymem Ustavu simulacni mediciny,
Lékarskeé fakulty Masarykovy Univerzity, ktefi se zabyvaji hodnocenim
vyuky. Obsahoval 5 otdzek tykajicich se popisnych a demografickych
Udajl respondentd, zbylych 6 otézek se tykalo problematiky VR ve
vzdeélavani. Obsah otdzek byl sestaven na zékladé zkusenosti metodikd
simulacni vyuky. V rdmci dotazniku byly uplatnény majoritné uzaviené
¢i polouzaviené otdzky a jedna otevfena. U jedné otdzky bylo mozné
oznacit vice odpovedi. Vyplnéni dotazniku bylo anonymni a responden-
ti mohli kdykoliv v pribéhu prichodu dotaznikem vypliiovani ukoncit.
Kompletni seznam otdzek je uvedeny v Tabulce 1.

Po ukoncenf sbéru odpovedf byla provedena popisna statisticka
analyza zahrnujici absolutni ¢i relativni ¢etnost kazdé odpovédi, pfi-
padné jejich kombinaci. Pfi tvorbé a publikaci této studie byl pouzit
CROSS checklist pro dotaznikové studie [10].
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