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DOBRÁ RADA 
Simulační centra v České republice

kde to je možné, je proto vhodně pracováno 

s konkrétními pacienty, kteří jsou sice fiktivní, 

ale pro studenty snadno představitelní. Příběhy 

těchto pacientů se odehrávají v odpovídajícím 

prostředí, což výuku usazuje do relevantních 

souvislostí a okolností, které posilují motivaci 

studentů k učení.

Dalším předpokladem pro efektivní uče-

ní je v simulačním vzdělávání nejen kvalitně 

připravené kurikulum a lektor, ale také připra-

vený student. Bez dostatečných teoretických 

základů nemusí být student schopen adekvát-

ního učení. Součástí simulačního vzdělávání 

je proto také domácí příprava studenta, která 

zaručí, že všichni studenti mají stejné minimál-

ní teoretické znalosti. V některých kurzech 

je domácí příprava doplněna o testováním 

získaných znalostí před proběhlou lekcí.

Díky možnosti připravit stejnou simulo-

vanou situaci pro různé skupiny studentů je 

možné zaručit, že se každý student při průcho-

du kurikulem simulační výuky setká s předem 

vybranými stavy a situacemi. Dobře připra-

vená lekce dokáže navíc kombinovat několik 

tématicky navazujících scénářů a docílit tak 

vyššího výukového potenciálu (3). V porovná-

ní s výukou založenou na zkušenosti získané 

v klinické praxi, kde je dosažení výukového 

cíle mnohdy závislé na aktuální skladbě pa-

cientů na výukovém pracovišti, je toto jeden 

z největších kladů výuky simulační výuky.

Simulační centra
Při množství možností využití různých si-

mulačních metod a simulátorů je racionálním 

krokem centralizace simulační výuky a bu-

dování sítí simulačních center, která mohou 

efektivně řešit servis techniky a řádnou péčí 

ji udržovat v dlouhodobě dobrém a funkč-

ním stavu. Oproti situaci, kdy různá klinická 

pracoviště jedné instituce disponují různými 

simulátory na různých místech, centralizace 

zvyšuje efektivitu využití i údržby simulátorů.

V České republice je v současnosti více než 

deset simulačních center zřízených lékařskými 

fakultami, fakultními nemocnicemi, či jinými stát-

ními či komerčními subjekty. Pro některá simu-

lační centra byly postaveny nové budovy, jinde 

byly zrekonstruovány starší prostory a některá 

pracoviště na stavební práce teprve čekají. Tato 

situace zrcadlí vzestup simulační medicíny v po-

sledních letech nejen v Evropě, ale v celém světě.

Naším největším simulačním centrem s nej-

větší nabídkou vzdělávacích kurzů pregraduál-

ní i postgraduální výuky je Simulační centrum 

Lékařské fakulty Masarykovy univerzity (SIMU) 

v Brně, které je jako jediné v ČR a jedno z dva-

nácti simulačních center na světě akreditováno 

Evropskou společností pro simulace v medi-

cíně (SESAM). Další naše významná simulač-

ní centra jsou v Praze, Plzni, Ostravě, Hradci 

Králové, Olomouci, Českých Budějovicích, Ústí 

nad Labem. Aktuální seznam medicínských 

simulačních center v zemích Visegradské čtyř-

ky je k nalezení na webových stránkách SIMU 

(https://www.med.muni.cz/simu/o‑simu/part-

neri). Informace o dalších simulačních centrech 

je možné najít na stránkách SESAM (https://

www.sesam‑web.org).

Simulační výuka
Každá výuka má být koncipována tak, aby 

splňovala stanovené výukové cíle dle potřeb 

cílové skupiny. Pro tyto výukové cíle se při pří-

pravě kurikula stanovuje konkrétní výuková me-

toda. Simulační výukové metody se dají rozdě-

lit do tří skupin: dovednostní trénink, simulace 

s debriefingem a kooperativní metody učení.

Dovednostní trénink
Tato metoda se soustředí na výuku praktic-

kých dovedností a zahrnuje opakovaný nácvik 

konkrétních úkonů, které vyžadují získání přes-

nosti a zručnosti v jejich vykonávání. Příkladem 

může být provádění resuscitace, zavádění žil-

ních katétrů nebo základní chirurgické techni-

ky. Výuka se přitom může odehrávat na více či 

méně realistických modelech či simulátorech, 

ale třeba i v prostředí virtuální nebo rozšířené 

reality s využitím počítačového zobrazení nebo 

virtuálních brýlí doplněného o zařízení posky-

tující taktilní zpětnou vazbu.

Simulace s debriefingem
Tato metoda se zaměřuje na celkový man-

agement klinické situace, které je ušitá přímo 

na míru výukovému cíli. Prostředí, ve kterém 

se výuka odehrává, je přitom uzpůsobeno 

tak, aby bylo v rámci výuky uvěřitelné a re-

levantní dané situaci. Po dokončení simulace 

následuje debriefing, tedy podrobný rozbor 

situace vedený instruktorem, který analyzu-

je rozhodnutí, postupy a možnosti zlepšení. 

Oproti nácviku dovedností je v rámci simu-

lací s debriefingem cíleno na vyšší kognitivní 

schopnosti jako je aplikace terapeutických 

postupů a algoritmů, proces klinického rozho-

dování, vedení týmu nebo efektivní komuni-

kace. Typickým příkladem simulované situace 

může být zvládnutí akutních stavů, jako je 

anafylaktický šok nebo infarkt myokardu.

Kooperativní metody učení
Kooperativní výukové metody podporují 

aktivní zapojení studentů do procesu učení, 

umožňují studentům učit se od svých kolegů 

a při řešení problému si lépe osvojit nové do-

vednosti. Mezi často používané metody pat-

ří například problémově orientovaná výuka 

(problem‑based learning) a týmově orientova-

ná výuka (team‑based learning). V těchto me-

todách bývá využíváno virtuálních pacientů, 

tedy pacientských příběhů s rozhodovacími 

uzly, nad kterými probíhá mezi studenty a lek-

torem vhodně vedená diskuze.

Postgraduální simulační kurzy
Pro aktuální informace o nabízených kur-

zech doporučujeme čtenářům sledovat aktu-

ální nabídky na webových stránkách jednotli-

vých simulačních center. V nabídce kurzů na 

SIMU (https://www.med.muni.cz/simu/kurzy) 

jsou například kurzy specializačního i celoživot-

ního vzdělávání pro lékaře i sestry. Paleta kurzů 

je pestrá. Vybírat je možno kurzy od paliativní 

péče, přes řešení kritických stavů a resuscita-

ci dospělých i dětí v různých podmínkách od 

ambulance až po operační sál, či techniky gy-

nekologických nebo laparoskopických operací.
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