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Anotace

Virtudlni pacient je vyukovou pomuckou pro ucely tréninku a podpory
rozhodovani v lékaiskych a nelékafskych oborech. V Ceské Republice je
virtuaIni pacient vyuzivan pro UGcely tréninku medikd a zacinajicich lékara.
Vyuziti této formy e-learningu pro trénink nelékaiskych zdravotnickych
pracovnik(i v Ceské republice dosud chybi. Prostor pro vyuziti virtualniho
pacienta v nelékafskych zdravotnickych oborech Ize nalézt v zaskoleni novych
pracovnikCi na specializovanych pracovistich, pro néz je nutna schopnost
rychlého rozhodovani (jednotka intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni, rychld zachrannd pomoc), virtudlniho pacienta lze déle vyuzit
v dalSim vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikd vyplyvajiciho
ze zakona, a k tréninku zdravotnickych nelékafskych oborl ve skolach.
Otazkou je, jak zajistit kvalitu virtualniho pacienta? Existence standardd ISO,
CEN a standard( urcenych k tvorbé virtualniho pacienta mdze byt navodem,
jak se pokusit kvalitu této formy vzdélavani v nelékarskych oborech zajistit.
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1. Uvod

Cilem virtudlniho pacienta (VP) je podpora rozhodovani prostfednictvim
simulace realnych klinickych scénafd. Vyzkumnych studii zabyvajicich se
efektivitou aplikace VP je bohuzel nedostatek. V sou¢asné dobé dochazi v CR
k rozvoji e-learningu v nelékafskych zdravotnickych oborech. E-learning
lze vyuzit pro prezen¢ni vyuku a distanéni vzdélavani, v celoZivotnim
vzdélavani lékafd a nelékafskych zdravotnickych pracovnikl, a k zaskoleni
novych zaméstnancl. Zajmu o rozvoj e-learningu v nelékafskych oborech
si Ize viimnout ze strany Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR) v projektu
Prohlubovdni a zvySovdni urovné odbornych znalosti (Iékafd a nelékaf). Projekt
je financovén z Evropskych socialnich fonda (ESF) a rozpo¢tu CR, realizatorem
je MZ CR, generdlnim dodavatelem Institut postgradudlniho vzdélavani
ve zdravotnictvi (IPVZ). Dal3i zajem o rozvoj e-learningu v nelékarskych 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 autorl, zde predkladam definici
Prichy a Maresové: E-learning — termin se u nas uziva v této anglické podobé
nebo se preklada jako ,elektronické uceni’ Jde o takovy typ uceni, pfi némz
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ziskavani a pouzivani znalosti je distribuovano a usnadriovano elektronickymi
zatizenimi. M(ze zahrnovat ucelené ucebni kurzy nebo mensi stavebnicové
uc¢ebni moduly anebo jen relativné mala ucebni témata. M(ze se opirat
o casové synchronni anebo asynchronni pristupy; miize byt distribuovano
z geograficky i Casové nezavislych zdrojl. Propojuje vnéjsi fizeni jedince s jeho
autoregulaci. Pouziva se predevsim v distanc¢nich a kombinovanych formach
vysokoskolského studia, v podnikovém vzdélavani, pri rekvalifikacnich kurzech.
Postupné pronikd i na stfedni a zékladni skoly.” [15]

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

Pojem virtudlni pacient (VP) popisuje Ellaway takto: ,Interaktivni pocitacova
simulace redlného klinického scénafe pro ucely medicinského tréninku,
edukace nebo vysetieni! [5] Spolecnost 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 fyzikalniho
vysetfeni a k diagnostickym a terapeutickym rozhodnutim! [1] Cook
a Triola uvadéji: VP jsou klinické scénare, které se znazoriuji 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 vysetieni a laboratornich testd.
Pocita¢ nabizi pacientovy odpovédi nebo dalsi pozadované informace.
Od studentl se typicky pozaduje predlozeni diagndz a terapeutického planu
v urcitych bodech. [3] Cilem virtudIniho pacienta, jak uvadi Hurst, je vzdélavani
studentl a zdravotnickych profesiondlli prostiednictvim pocitacd, které
simuluji redInou situaci z 1ékafského prostiedi s vyuzitim virtualniho instruktora
a zprostredkovavaji studentdim zpétnou vazbu. [9]

VP mZe vyuzivat multimédii a pocitacové grafiky se slovnim doprovodem.
VP technologie muze byt vyuzita k simulaci diagnostiky a terapeutickych
rozhodovani, dale maze vyuZivat interakci modull s vysoce emociondlnim
vyjadienim se synchronizovanym slovnim doprovodem. VP Ize vyuzit jako
piipadové scénare, které poskytuji relevantni informace o konkrétnim pfipadu
s vyuzitim rozhodovacich algoritmu v péci o pacienta. VP je vyuzivan obecné
k ziskdvani a testovani diagnostickych znalosti potfebnych k rozhodovani
na zakladé poskytnutych klinickych informaci o pacientovi. [9] VP dle
Hendersona poskytuje zpétnou vazbu zdvisejici na predchozim vybéru
a uzivatelé musi aplikovat védomosti k prohloubeni znalosti prostfednictvim
scénarl. [8] Pokud je pripad reflexi readlné situace a redlného vybéru
diagnostickych a terapeutickych krok, stava se VP uzite¢nou pomuckou pro
praktikovani vysetreni, testovani znalosti, uvazovani a rozhodovacich procest.
[16] Stevens ve svém ¢lanku o vyuziti VP uvadi, ze pfirozend interakce (odi, hlas,
rozpoznavaci gesta v zivotni velikosti) zvySuje Uroven studentova ponoreni
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do problematiky. Déle autor upozornuje, Zze budoucnost vyuzivani VP je fizena
vyvojem a hodnoticimi metodami, které povedou ke zvyseni vyuziti virtualnich
scénaru. Stevens dale poukazuje, Ze virtualni objektivni strukturované scénare
klinickych vysetfeni mohou byt financni Usporou. [16]

3. Virtualni pacient v nelékaiskych zdravotnickych oborech

Vyuzitim této formy vzdélavani v nelékaiskych 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 predepisovani
povolenych lé¢iv zdravotnimi sestrami ve Velké Briténii v roce 2011. Hurst
pfi popisu ndplné prace sestry hovofi o klinickém vysetfovani, pfipravé
a provedeni diagnostickych testll, monitoraci terapeutickych rezim0
a predepisovani léciv. [9] VP byl v projektu rozdélen do casti: odebrani
anamnézy, vysetieni, vytvoreni [é¢ebného planu a pfedepisovani IéCiv. Hurst
vyzdvihuje vyznamnou roli pfipravy s VP pro predepisovani 1éka. Upozorriuje
téz na potrebu studii, které budou fesit vyuziti VP studenty v jejich nasledné
praxi a doporucuje provést focus group na téma design a zpétna vazba VP.
Zavérem autor konstatuje, ze pilotni studie naznacuje existenci potencialu
pro vyuziti VP ve vzdélavacich aktivitach a uzite¢nost role VP ve vyvoji odebrani
anamnézy, vysetiovani a rozhodovacich dovednostech. [9]

Garret a Callear se zabyvali aplikaci VP v nelékafskych oborech ve studii
s nazvem The value of intelligent multimedia simulation for teaching clinical
decision-making skills. Zaméfuji se na vyznam inteligentni multimedidlni
simulace pfi vyuce klinickych rozhodovacich dovednosti a uzaviraji, ze je
vhodnd pro trénink rozhodovéni. Tvorba simulaci neni jednoducha, ale
multimédia mohou pomoci vytvorit realistickou zkudenost pro studenty.
[7] Garrett poukazuje na to, Ze zdravotni sestry oCekdvaji, ze své védomosti
vyuziji pfi své kazdodenni praci. Formulace sesterskych diagnéz je deduktivni
proces zalozeny na klinickych znalostech a informacich ziskanych od pacienta,
z |ékarskych a sesterskych zprav a klinického vysetreni. Dodava, Ze inteligentni
klinické simulace nabizeji vy3si redlnost nez paper-based cviceni. [7]

Cook a Triola se zabyvali kritickym literarnim prehledem k tématu VP. Z roku
1971 pochazi prvni popis VP pofizeny pro tGcely tréninku Iékafl, sester a dalSich
zdravotnickych profesi. [3] Dale se zminuji o nedostatku vyzkum efektivity
VP (na totéz upozoriiuje zdroven Stevens). [16] Cook a Triola upozornuji na
rdznorodost literatury a nedostatek rigoréznich studii k tématu VP v 1ékaiském
vzdélavéni i na jeji klicovost. Nedostatku studii zaméfenych na vyuziti VP
si povsiml i Hurst. [9] Cook a Triola v redersi na téma VP 2009 VPs: a critical
literature review and proposed next steps uvadéji nékolik dulezitych otazek
vztahujicich se k vyuziti této formy tréniku zdravotnickych pracovnika:,Jaka je
role VP v medicinském vzdélavani? Jaky by mél mit VP design? Jak by mél byt VP
prezentovan? Jak mulze byt VP integrovan s ostatnimi vzdélavacimi aktivitami?
Jak mize byt VP vyuzit ve vysetiovani? Kdo ma VP vyvijet a vlastnit?”[3]

V Ceské republice v roce 2004 vstoupil v platnost zakon, ktery uklada
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nelékaiskym zdravotnickym pracovnikim povinnost se vzdélavat dle
ustanoveni § 67 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvéani a uznavani
zpUsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zdkon( (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich),
ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zdkon ¢. 96/2004 Sb.), v souladu
s ustanovenim § 67 a nasledujictho zdkona ¢ 500/2004 Sb., spravni fad,
ve znéni pozdéjsich predpisl. Zajem o rozvoj e-learningu v nelékaiskych
oborech je patrny i ze strany MEFANET, na jehoZz konferenci 2011 byla
koordina¢ni radou ustanovena pracovni skupina, jejimz ukolem je rozvoj
e-learningu pravé v nelékaiskych oborech. Zajem o rozvoj VP je v ramci
Evropské unie (EU) dokladovan 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
vzdélavani napfi¢ EU. Forma VP ve vzdélavani zdravotnickych pracovnikl se
vyuziva predevéim v zahrani¢i, v Ceské Repulice je VP vyuzivan pro trénink
medikl a zacinajicich lékarl (www.akutne.cz) V nelékaiskych zdravotnickych
oborech tato forma vzdélavani a tréniku prozatim chybi.

4, Virtualni pacient a kvalita

Kvalita podpUlrnych e-learningovych podpor je pro zajisténi efektivity uceni
nezbytnd. 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] Poulovéd pozaduje tato kritéria: vécna spravnost, srozumitelnost,
pfiméfenost, postupnost, aktivace studujiciho, trvalost védomosti -
kontrolni otazky a testy v textu. [14] Hodnoceni kvality klinickych udajd je
dle Kasala naplhovan 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 vysledkd, vytvoreni systéml pro srovnani
klinickych studii, zavedeni standardnich doporucenych postupt, posouzeni
vérohodnosti zdroje” [11] EBM zahrnuje Evidence Based Medicine, Evidence
Based Nursing, Evidence Based Mental Health, Evidence Based Dentistry. \V roce
2004 vznikl projekt E-DILEMA zabyvajici se kvalitou e-learningovych kurzd
a e-lerningovymi nédvrhovymi vzory. [13]

Na konferenci MEDSOFT v roce 2006 autor Kofranek v pfispévku E-learning
nebo pouze e-reding ¢i e-clicking uvadi blize, co patfi do e-learningu: ¢teni
vyukovych e-text(, simula¢ni hry, on-line Ziva setkani, testovani znalosti, fizeni
vyukového obsahu a technologie tvorby vyukového obsahu. V e-learningu
je zaddouci zaclenit on-line prednasky a webinafe s Zivym vykladem lektora
s moznosti diskuse a dotazli studentd. Zavérem autor hovoii o e-learningu jako
o prilezitosti k rozvoji. [12] Kasal v pfispévku Nové aspekty vyuZiti internetu ve
zdravotnictvi predneseném na konferenci MEDSOFT 2006 vybizi k efektivnimu
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vyuzivani novych pomdcek v elektronickém vzdélavani: ,Programy musi byt
sofistikované a interaktivni”. Kasal ve svém prispévku zminuje nedostatek
kvalitnich vyukovych programd. [10] Svacina v pfispévku CeloZivotnivzdéldvani
a projekt elektronické univerzity tika: ,Systému 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 komunikac¢ni technologie (ICT) do vzdélavani. Hovori
o kritériich kvality vzdélavani, cituji: ,Potvrzenim toho, Ze vymezeny prostor
v oblasti vzdélavani je nedostaclujici, je obecnd bezradnost pfi hodnoceni
kvality eLearningu a web-based vzdélavani. Objevuji se pochybnosti o dosud
existujicim systému, postupné zacina byt jisté, Ze hodnoceni dle zavedeného
kriteridlniho systému ,nesedi’ a ze jeho pouhé precizovani je praci témér
zbyte¢nou.” V otdzce kvality ve vzdélavani Bauerova fika: ,Otazka nezni, zda
(eLearning) ano, problém je v tom jak, jakymi prostiedky, s jakymi dlsledky,
s jakou kvalitou!” Upozoriuje na potfebu nového kriteridlniho systému pro
hodnoceni kvality ve vzdélavani: ,Zndmkou kvality nového procesu jiz neni
schopnost dobfe ucit, ale vytvofit podminky pro kvalitni u¢eni se” [2] Autorka
Feberova na konferenci MEFANET 2011 v pfispévku Moodlemefanet — Current
Status uvedla k problematice zajisténi kvality existenci standard( 1SO a CEN.
[6] Mezi dalsi spole¢nosti zabyvajici se doporucenim k tvorbé e-learningovych
opor a virtudlniho pacienta patfi program eViP-electronic Virtual Patients. [18]
5.Zavér

Z predchozi literatury lIze poukdzat na nedostatek vyzkumnych projektQ
resicich efektivitu VP a jeho integraci ve vzdélavacich sitich. Cook a Triola
v kritické literarni reSersi hovoii o nedostatecné evidence based pro vyuziti
designu VP a absenci rigoréznich studii k této problematice. Z pohledu
odetfovatelstvi nabizi VP mozZnosti integrace prostfednictvim dalsiho
vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd vyplyvajici ze zakona.
VP Ize vyuzit v zaskolovani novych zaméstnancli na specializovana oddéleni,
dale jako inovac¢ni vyukovou pomlcku na stfednich zdravotnickych skolach
a lékarskych fakultach (osetfovatelstvi). Tématem VP v nelékaiskych 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 nelékarskych oborech, a to se zaméfenim na vyuziti VP.
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