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Anotace

Virtudlni pacient je vyukovou pomlckou pro uUcely tréninku a podpory
rozhodovani v lékafskych a nelékafskych oborech. V Ceské Republice je
virtudIni pacient vyuzivan pro ucely tréninku medik( a zacinajicich lékara.
Vyuziti této formy e-learningu pro trénink nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki v Ceské republice dosud chybi. Prostor pro vyuziti virtualniho
pacienta v nelékafskych zdravotnickych oborech Ize naléztv zaskoleni novych
pracovnikl na specializovanych pracovistich, pro néz je nutnd schopnost
rychlého rozhodovani (jednotka intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni, rychld zachrannd pomoc), virtudlniho pacienta lze déle vyuzit
v dalsim vzdélavéani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd vyplyvajiciho ze
zakona, a k tréninku zdravotnickych nelékaiskych oborl ve skolach. Otazkou
je, jak zajistit kvalitu virtudlniho pacienta? Existence standardd ISO, CEN a
standardl urcenych k tvorbé virtuainiho pacienta mize byt ndvodem, jak se
pokusit kvalitu této formy vzdélavani v nelékaiskych oborech zajistit.
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1. Uvod

Cilem virtudlniho pacienta (VP) je podpora rozhodovéni prostfednictvim
simulace realnych klinickych scénard. Vyzkumnych studii zabyvajicich se
efektivitou aplikace VP je bohuzel nedostatek. V sou¢asné dobé dochazi v CR
k rozvoji e-learningu v nelékarskych zdravotnickych oborech. E-learning
Ize vyuzit pro prezen¢ni vyuku a distan¢ni vzdélavani, v celoZivotnim
vzdélavani lékafl a nelékarskych zdravotnickych pracovnikd, a k zaskoleni
novych zaméstnancl. Zajmu o rozvoj e-learningu v nelékaiskych oborech
si Ize vdimnout ze strany Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR) v projektu
Prohlubovdni a zvysovadni urovné odbornych znalosti (Iékai(i a nelékaru). Projekt
je financovan z Evropskych socialnich fonda (ESF) a rozpo¢tu CR, realizatorem
je MZ CR, generalnim dodavatelem Institut postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi (IPVZ). Dalsi zdjem o rozvoj e-learningu v nelékafskych oborech
Ize rozpoznat ve snaze MEFANET (MEdical Faculties Education NETwork), ktery
v roce 2011 ustanovil pracovni skupinu, jejiz ndplni je pravé rozvoj e-learningu
v nelékarskych zdravotnickych oborech.

2. E-learning a virtualni pacient

Definici e-learningu se zabyvalo nékolik autor(i, zde predkladam definici
Prichy a MareSové: E-learning — termin se u nas uziva v této anglické podobé
nebo se prekladd jako ,elektronické uceni’. Jde o takovy typ uceni, pfi némz
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ziskdvani a pouzivéni znalosti je distribuovano a usnadnovéno elektronickymi
zafizenimi. MUze zahrnovat ucelené ucebni kurzy nebo mensi stavebnicové
uc¢ebni moduly anebo jen relativné mald ucebni témata. Mize se opirat
o casové synchronni anebo asynchronni piistupy; mize byt distribuovano
z geograficky i asové nezdvislych zdrojl. Propojuje vnéjsi fizeni jedince s jeho
autoregulaci. Pouziva se predevsim v distancnich a kombinovanych formach
vysokoskolského studia, v podnikovém vzdélavani, pfi rekvalifikacnich kurzech.
Postupné pronika i na stredni a zakladni skoly. " [15]

Autor Eger k problematice dodéva: ,E-learning Ize tedy charakterizovat jako
vzdélavaci proces, ktery je spojen s pocitaci a informacnimi a komunikacnimi
technologiemi. Realizuje se ve vzdélavacim prostiedi, vzdélavani probiha za
Ucelem dosazeni vzdélavacich cild.” [4]

Pojem virtudlni pacient (VP) popisuje Ellaway takto: ,Interaktivni pocitacova
simulace redlného klinického scénafe pro ucely medicinského tréninku,
edukace nebo vysetreni” [5] Spole¢nost The Association of American Medical
Colleges podava tuto definici VP:,Jde o specificky typ pocitacového programu,
ktery simuluje redlné klinické scénare, studenty vede k soutézeni v roli
zdravotnického pracovnika k ziskani anamnézy, nasledného fyzikélniho
vysetieni a k diagnostickym a terapeutickym rozhodnutim.” [1] Cook
a Triola uvadéji: VP jsou klinické scénare, které se znazorfuji na pocitacové
obrazovce. Studujici se dotazuje pacienta (pocitace) typovanim nebo vybérem
(nebo v nékterych pripadech také mluvenym slovem) otdzek a naslednymi
informacnimi dotazy na vysledky fyzikalniho vysetfeni a laboratornich testu.
Pocita¢ nabizi pacientovy odpovédi nebo dalsi pozadované informace. Od
studentll se typicky pozaduje predlozeni diagndz a terapeutického planu
v urcitych bodech. [3] Cilem virtudlniho pacienta, jak uvadi Hurst, je vzdélavani
studentll a zdravotnickych profesionalll prostfednictvim pocitacl, které
simuluji redlnou situaci z 1ékafského prostiedi s vyuzitim virtualniho instruktora
a zprostredkovavaji studentdim zpétnou vazbu. [9]

VP mazevyuzivat multimédii a pocitacové grafiky se slovnim doprovodem.
VP technologie mlze byt vyuzita k simulaci diagnostiky a terapeutickych
rozhodovéni, ddle mlze vyuzivat interakci modulll s vysoce emociondlnim
vyjadienim se synchronizovanym slovnim doprovodem. VP Ize vyuzit jako
pfipadové scénére, které poskytuji relevantni informace o konkrétnim ptipadu
s vyuzitim rozhodovacich algoritmu v péci o pacienta. VP je vyuzivan obecné
k ziskavani a testovani diagnostickych znalosti potfebnych k rozhodovani na
zakladé poskytnutych klinickych informaci o pacientovi. [9] VP dle Hendersona
poskytuje zpétnou vazbu zavisejici na predchozim vybéru a uzivatelé musi
aplikovat védomosti k prohloubeni znalosti prostfednictvim scénafd. [8]
Pokud je pfipad reflexi redlné situace a readlného vybéru diagnostickych
a terapeutickych krokd, stdva se VP uzite¢nou pomtckou pro praktikovani
vysetieni, testovani znalosti, uvazovani a rozhodovacich procest. [16]
Stevens ve svém clanku o vyuziti VP uvadi, Ze pfirozend interakce (odi, hlas,
rozpoznavaci gesta v zivotni velikosti) zvysuje Uroven studentova ponofeni
do problematiky. Déle autor upozornuje, ze budoucnost vyuzivani VP je fizena



VYUZITI VIRTUALNIHO PACIENTA V NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH OBORECH

vyvojem a hodnoticimi metodami, které povedou ke zvyseni vyuziti virtudlnich
scénaru. Stevens déle poukazuje, Ze virtualni objektivni strukturované scénare
klinickych vysetifeni mohou byt finan¢ni Usporou. [16]

3. Virtualni pacient v nelékaiskych zdravotnickych oborech

Vyuzitim této formy vzdélavani v nelékarskych zdravotnickych oborech
se zabyval Hurst a kol. ve studii Using a virtual patient activity to teach nurse
prescribing. Autofi vyuzili VP pro trénink zdravotnich sester v pfedepisovani
povolenych léciv zdravotnimi sestrami ve Velké Britanii v roce 2011. Hurst pfi
popisu ndplné prace sestry hovofi o klinickém vysetfovani, pfipravé a pro-
vedenidiagnostickych testl, monitoraci terapeutickych rezim( a predepisovani
[é¢iv. [9] VP byl v projektu rozdélen do ¢asti: odebrani anamnézy, vysetfeni,
vytvoreni [é¢ebného plénu a pfedepisovani [éciv. Hurst vyzdvihujevyznamnou
roli pfipravy s VP pro predepisovéni lékl. Upozoriiuje téZ na potiebu studii,
které budou fesit vyuziti VP studenty v jejich nasledné praxi a doporucuje
provést focus group na téma design a zpétnd vazba VP. Zavérem autor
konstatuje, Ze pilotni studie naznacuje existenci potencidlu pro vyuziti VP ve
vzdélavacich aktivitach a uzite¢nost role VP ve vyvoji odebrani anamnézy,
vysetfovéni a rozhodovacich dovednostech. [9]

Garret a Callear se zabyvali aplikaci VP v nelékafskych oborech ve studii
s ndzvem The value of intelligent multimedia simulation for teaching clinical
decision-making skills. Zamérfuji se na vyznam inteligentni multimedidlni
simulace pfi vyuce klinickych rozhodovacich dovednosti a uzaviraji, Ze je
vhodnd pro trénink rozhodovani. Tvorba simulaci neni jednoduchg, ale
multimédia mohou pomoci vytvofit realistickou zkuSenost pro studenty.
[7] Garrett poukazuje na to, Ze zdravotni sestry ocekavaji, Zze své védomosti
vyuZiji pfi své kazdodenni praci. Formulace sesterskych diagnéz je deduktivni
proces zaloZeny na klinickych znalostech a informacich ziskanych od pacienta,
z lékafskych a sesterskych zprav a klinického vysetfeni. Dodava, ze inteligentni
klinické simulace nabizeji vy3si redlnost nez paper-based cviceni. [7]

Cook a Triola se zabyvali kritickym literdrnim pfehledem k tématu VP. Z roku
1971 pochazi prvni popis VP pofizeny pro Ucely tréninku lékafd, sester a dalsich
zdravotnickych profesi. [3]Dale se zminuji o nedostatku vyzkumu efektivity
VP (na totéZ upozoriiuje zdroven Stevens). [16] Cook a Triola upozornuji na
rlznorodost literatury a nedostatek rigoréznich studii k tématu VP v Iékafském
vzdélavani i na jeji klicovost. Nedostatku studii zaméfenych na vyuziti VP
si povsiml i Hurst. [9] Cook a Triola v resersi na téma VP 2009 VPs: a critical
literature review and proposed next steps uvadéji nékolik dulezitych otdzek
vztahujicich se k vyuziti této formy tréniku zdravotnickych pracovnikd:,Jaka je
role VP v medicinském vzdélavani? Jaky by mél mit VP design? Jak by mél byt VP
prezentovan? Jak mGze byt VP integrovan s ostatnimi vzdéldvacimi aktivitami?
Jak muze byt VP vyuzit ve vysetfovani? Kdo mé VP vyvijet a vlastnit?”[3]

V Ceské republice v roce 2004 vstoupil v platnost zakon, ktery uklada
nelékafskym zdravotnickym pracovnikim povinnost se vzdélavat dle
ustanoveni § 67 zakona ¢. 96/2004 Sb. , o podminkdach ziskavani a uznavani
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zpUsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolédni a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péc¢e a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékafskych zdravotnickych povolanich),
ve znéni pozdéjsich predpisli (dale jen ,zdkon ¢. 96/2004 Sb. “), v souladu
s ustanovenim § 67 a nésledujiciho zdkona ¢. 500/2004 Sb. , spravni fad, ve
znéni pozdéjsich predpisl. Zajem o rozvoj e-learningu v nelékarskych oborech
je patrny i ze strany MEFANET, na jehoz konferenci 2011 byla koordina¢ni
radou ustanovena pracovni skupina, jejimz uUkolem je rozvoj e-learningu
pravé v nelékarskych oborech. Zdjem o rozvoj VP je v ramci Evropské unie
(EVU) dokladovén vznikem programu eViP-electronic Virtual Patients. Program
je vytvoren jako ulozisté VP a jeho poslanim je multikulturni vyuziti VP pro
zvyseni kvality a prospéchu v lékaiském a zdravotnickém vzdéldvani napfic
EU. Forma VP ve vzdélavéani zdravotnickych pracovnikd se vyuzivé predevsim
v zahrani¢i, v Ceské Repulice je VP vyuzivan pro trénink medikd a zacinajicich
lékail (www. akutne. cz). V nelékafskych zdravotnickych oborech tato forma
vzdélavani a tréniku prozatim chybi.

4. Virtualni pacient a kvalita

Kvalita podpUrnych e-learningovych podpor je pro zajisténi efektivity uceni
nezbytna. Tématem se zabyva Kasal, ktery hodnoti kvalitu dle nékolika kritérii:
dostupnost zdroje, publika¢ni standard webovych dokumentd, technicky
standard, navstévovanost, citovanost, recenzni hodnoceni a vérohodnost
obsahu. [11]Poulova pozaduje tato kritéria: vécna spravnost, srozumitelnost,
pfiméfenost, postupnost, aktivace studujiciho, trvalost védomosti -
kontrolni otdzky a testy v textu. [14] Hodnoceni kvality klinickych udajd je
dle Kasala naplriovan Evidence Based Medicine(EBM) — medicina zalozend na
dlkazech: ,Tento pfistup vychazi z objektivniho posouzeni informaci, které
jsou pro danou oblast k dispozici a zahrnuje nékolik aspektl: stanoveni
kritérii pro urceni vérohodnosti vysledk(l, vytvofeni systém( pro srovnani
klinickych studii, zavedeni standardnich doporucenych postupl, posouzeni
vérohodnosti zdroje. “ [11] EBM zahrnuje Evidence Based Medicine, Evidence
Based Nursing, Evidence Based Mental Health, Evidence Based Dentistry. \ roce
2004 vznikl projekt E-DILEMA zabyvajici se kvalitou e-learningovych kurzd
a e-lerningovymi nadvrhovymi vzory. [13]

Na konferenci MEDSOFT v roce 2006 autor Kofranek v pfispévku E-learning
nebo pouze e-reading ¢i e-clicking uvadi blize, co patfi do e-learningu: ¢teni
vyukovych e-textd, simulacni hry, on-line Ziva setkani, testovani znalosti, fizeni
vyukového obsahu a technologie tvorby vyukového obsahu. V e-learningu
je zadouci zaclenit on-line prednasky a webindfe s Zivym vykladem lektora
s moznosti diskuse a dotaz studentd. Zavérem autor hovoti o e-learningu jako
o pfilezitosti k rozvoji. [12] Kasal v pfispévku Nové aspekty vyuZiti internetu ve
zdravotnictvi pfedneseném na konferenci MEDSOFT 2006 vybizi k efektivnimu
vyuzivani novych pomlcek v elektronickém vzdélavani: ,Programy musi byt
sofistikované a interaktivni”. Kasal ve svém prispévku zminuje nedostatek
kvalitnich vyukovych programt. [10] Svacina v pfispévku CeloZivotnivzdéldvdni
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a projekt elektronické univerzity fika: ,Systéma cilené vytvorenych pro vyuku je
zatim malo” [17] Na prvni konferenci MEFANET 2007 v Brné zaznél prispévek
Bauerové s ndzvem Zména paradigmatu vzdéldvdni, v némz se autorka zabyva
nastupem informacni a komunikacni technologie (ICT) do vzdélavani. Hovofi
o kritériich kvality vzdélavani, cituji: ,Potvrzenim toho, ze vymezeny prostor
v oblasti vzdélavani je nedostacujici, je obecnd bezradnost pfi hodnoceni
kvality eLearningu a web-based vzdélavani. Objevuji se pochybnosti o dosud
existujicim systému, postupné zacina byt jisté, Zze hodnoceni dle zavedeného
kriteridlniho systému ,nesedi’ a Ze jeho pouhé precizovani je praci téméf
zbytecnou. “ V otdzce kvality ve vzdélavani Bauerova tikd: ,Otdzka nezni, zda
(eLearning) ano, problém je v tom jak, jakymi prostiedky, s jakymi dlsledky,
s jakou kvalitou. “ Upozoriiuje na potfebu nového kriteridIniho systému pro
hodnoceni kvality ve vzdélavani: ,Zndmkou kvality nového procesu jiz neni
schopnost dobie udit, ale vytvofit podminky pro kvalitni uceni se. “[2] Autorka
Feberova na konferenci MEFANET 2011 v pfispévku Moodle mefanet — Current
Status uvedla k problematice zajisténi kvality existenci standardd ISO a CEN.
[6] Mezi dalsi spolecnosti zabyvajici se doporucenim k tvorbé e-learningovych
opor a virtudlniho pacienta patii program eViP-electronic Virtual Patients. [18]

5.Zavér

Z predchozi literatury lze poukdzat nanedostatek vyzkumnych projektl
fesicich efektivitu VP a jeho integraci ve vzdélavacich sitich. Cook a Triola
v kritické literdrni resersi hovofi o nedostatecné evidence based pro vyuziti
designu VP a absenci rigoréznich studii k této problematice. Z pohledu
osdetfovatelstvi nabizi VP moznosti integrace prostrednictvim dalsiho
vzdéldvéani nelékafskych zdravotnickych pracovnikl vyplyvajici ze zdkona.
VP Ize vyuzit v zaskolovani novych zaméstnancui na specializovana oddéleni,
dale jako inovaéni vyukovou pomlcku na stfednich zdravotnickych skolach
a lékarskych fakultach (o3etfovatelstvi). Tématem VP v nelékarskych oborech
se bude zabyvat disertacni prace VirtudIni pacient v nelékarskych oborech -
konstrukce a hodnoceni efektivity v letech 2012-2016. Disertacni prace poslouzi
k rozvoji e-learningu v nelékafskych oborech, a to se zaméfenim na vyuziti VP.
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