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1 UVOD - MOTIVACE

1. 1. Hlavni otazky a cile projektu

Hlavni otdazkou a vyzvou, kterd stala na Uplném pocatku projektu bylo
zefektivnit zachranu lidského zivota pfri zastavé obéhu. Na zakladé detailniho
zmapovani systému poskytovani prvni pomoci od samého pocatku zastavy az po
osetreniv Iékarském zarizeni jsem vytycila tzv. pain points, neboli body, ve kterych
dochazi k urCitému selhani systému a pacient tim prfichazi o velmi cenné minuty.

Pdvodni teorii bylo, Ze vyuZitim technologie drond pro prepravu
automatizovaného externiho defibrilatoru se zdsadné zvysi efektivita
kardiopulmonalini resuscitace (KPR) poskytované svédky udéalosti. Jako kritické se
ovSem ukazaly minuty bezprostfedné po samotné zastavé. Pouziti defibrildtor(
by bylo z hlediska efektivity velice pfinosné, avsak jakymsi vyssSim vyvojovym
stupném v pfipadé, Ze by vefejnost méla kvalitni znalosti prvni pomoci a v pfipadé
potfeby by ji okamzité bez nutné prodlevy poskytla. Zde jsem tedy diky Sirokému
systémovému mapovani, na kterém jsem spolupracovala s Annou Shupéarkovou
definovala zakladni problém. Zakladnim problémem je urcita Ihostejnost a strach
z poskytovani prvni pomoci — zde vznikaji hlavni prodlevy z hlediska Casu. Fakt,
zda resuscitace za¢ne ihned, nebo az s pfijezdem zachranné sluzby ma zasadni
vliv na preziti pacienta.

V evropském kontextu se ro¢né stane 67—-170 pfipadd srdecnich zastav na 100
000 obyvatel. Ve 40-50 % vibec nedojde k zahdjeni resuscitace pred prijezdem
zachranné sluzby. Velmi odlisny je pfistup pfihlizejicich lidi napfi¢ zemémi i
regiony, kdy resuscitace zahdji vprimeéru 58 % lidi. Automatizované externf
defibrildtory zatim nejsou pfilis ¢asto vyuzivany, v prdméru jen ve 28 % pripadl
(1), ackoliv jejich dostupnost se stéle zlepSuje a vidim zde velky prostor pro
systémovou analyzu problematiky a sirsi implementaci AED.

Sance na pteZiti zastavy ob&hu je 8-10 % a zna&né& se li&f v zavislosti na rychlosti
poskytnuti prvni pomoci a faktu, zda je resuscitace zahajena okamzité, nebo az
s pfijezdem zachranné sluzby. Velmi smutnym Udajem je, Ze 70 % zastav obéhu
se dé&je vdomaécim prostredi. (2)

Je tedy velmi pravdépodobné, ze pokud se ¢loveék dostane do situace, kdy bude
potfeba resuscitaci poskytnout, bude se jednat o rodinného pfislusnika &i velmi
blizkého clovéka. Coz vnimam jako velmi silnou motivaci celé spolecnosti. Nabizi
se otdzka, z jakych dlvod( k zahdjeni resuscitace nedojde a jakym zpdsobem je
mUizeme ovlivnit. Jakym systémovym feSenim mUzeme motivovat Sirokou
verejnost? Pro¢ prave tato data nejsou dostatecné akcentovana?



1. 2. Zakladni pojmy

Za zcela klicové povazuji porozumeéni zdkladnim pojmdm, které dale v textu
objevuji.

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je oznaceni pouzivané k sérii ikon0, které
maji za cil obnoveni obéhu v pripadé zastavy. Timto se mysli zejména zahajeni
srdecni masdaze pro obnoveni obéhu okyslicené krve. Rychlost pocatku
resuscitace a jeji efektivita zna¢né zvysuji Sance na preziti. (3) V pfipadé pouziti
automatizovaného externiho defibrildtoru (AED) aplikovaného svédkem pfimo na
misté do 3 minut od zastavy je Uspésnost 90-70 %, v pfipadé aplikace od 3 do 10
minut je Uspésnost 70-10 %, pokud AED aplikuje az pfivolana zachranna sluzba,
tedy primérné v ¢asovém rozmezi od 10 do 12 minut, Uspésnost rapidné klesé na
10-0 %. (4)

Retézec preziti oznacuje jednotlivé kroky pro preZiti pacienta s ob&hovou
zastavou. Témito kroky jsou oznacovany zakladni Ukony jako rozpoznani
zdvaznych priznak( a privolani pomoci, okamzité zahajeni KPR, ¢asna defibrilace
a poresuscita¢ni péce. (3)

{@/, svedeb. 2351avy | s

Obrézek 1. Retézec preZiti (Zdroj: European Resuscitation Council —Guidelines for Resuscitation 2005,
https://slideplayer.cz/slide/11336223/)

Tato diplomova prace se bude dale zabyvat predevsim moznostmi okamzitého
zahdjeni KPR. Na zakladé fetézce preziti mlZzeme pozorovat, jak velky vliv ma
svédek z&stavy na preziti pacienta. Primérny dojezd zachranné sluzby v Ceské
republice je 8 minut. Trvalé poSkozeni mozku nastava po 3-5 minutach od zastavy
obéhu. Kazdd minuta znamena snizeni $ance na preziti o 10 %. (5) Na zakladé
téchto faktickych argumentdl je akcentace tématu okamzitého zahajeni KPP pravé



pfitomnym svédkem udalosti naprosto klicova, jelikoZ rozhoduje o Zivoté a smrti
ozivované osoby.

1. 2. Metodika prace, predmét vyzkumu a harmonogram projektu

Vzhledem kcharakteru prace je naprosto nezbytnym predpokladem pro
vytvoreni smysluplného konceptu kvalitni a dU0kladnd analyza tématu a
pochopeni systému. V centru pozornosti je uzivatel a jeho interakce v ramci dané
situace, cely proces navrhovani je zalozen na kontextovych faktorech a
nezpochybnitelnych faktech, kterd vrhaji kriticky pohled na prdbézné tvorené
koncepty. Na zdakladé detailni dekonstrukce problému vznikd nové feseni
srespektem ke vSem uzivateldm a vharmonii skontextem, sohledem na
realizovatelnost a implementaci do realného Zivota.

V ramci této diplomové prace je komunikovan projekt od problému k produktu,
v zalatku se tedy ptdm-proc je dilezité problém fresit, ve druhém kroku-jak
k reseni dojit, ve tfetim kroku teprve pfichazim s findlnim produktem, ktery bude
uspokojovat pfedem stanovend kritéria. Velky dlraz je kladen na presné zacileni
produktu.

| | I
I PREPARATION 11 EMPATHIZE W DEFINE I IDEATE i PROTOTYPE I
e e W
e o | e e ey | TEST
|
— - . — e | ITINERATE
USER LER RAZY  wm mm = =
PAIN POINTS STORIES JO;JEL\ISEV EIGHTS
r-—=-==-= |
OBSERVATION STAKE

I | HOLDER MAP

AFFINITY

INTERVIEWS MAPPING

Obradzek 2. Metody, postup prdce a zptisob komunikace projektu.
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Obrdzek 3. Harmonogram projektu.

Pfedmétem vyzkumu je detailni porozuméni systému a tvorba systémové
mapy (ve spolupraci sAnnou Shupdrkovou). Na zakladé systémové mapy
stanoveni pain pointd, které vedou ke spravnému zacileni projektu a urcuji dalsf
smerovani, které je korigovano a usmeérfovano rozhovory se zachranafi a dalsimi
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profesemi souvisejicimi stématem. Jejich presnad specifikace je zavisla na
konkrétnich informacich béhem pracovniho procesu a tvorby mapy. Myslenky jsou
zaznamendvany metodou affinity mapping, kdy jsou tfidény do logickych celkd a
myslenkovych map. Z nich jsou nasledné vyvozovany dil¢i informace skladajici se
do schémat tzv. empathy maps, personas, user stories, user journey maps a
stakeholder maps. Vznikd tak porozumeéni uzivateli a zaroven kontextu. Po
nasledném kritickém vyhodnoceni a konfrontaci s odbornym nazorem je dale
staven problem statement jako zakladni stavebni bod projektu. V kazdé fazi je
nutné se na prlibézné koncepty divat s ohledem na dany problem statement.
V této fazi definovaného problému je nutné opét analyzovat (stejné jako v prvni
fazi,ovdem s mnohem uzs$im zamérenim a detailnéji) a dostavdme se k vlastni fazi
konkrétniho navrhovani reSeni a produktu. Konfrontujeme koncept s existujicim
resenim, tvofime prototyp a ten nasledné testujeme, upravujeme, opét testujeme
a finalizujeme do hotového konkrétniho feSeni. Mnozstvi progress check bod( se
prolind celym ¢asovym obdobim a slouzi ke kritickému zhodnoceni dosavadnich
zjisténi a pokrokl, celkovému shrnuti a ziskdni nadhledu, jelikoz postup
samoziejmé nemU(ze byt linedrni a v urcitych momentech dochdzi kjistému
zacykleni na tézko zjistitelnych informacich, neodpovidajicich kontaktech atd..
Cely proces probihd s dlslednym ohledem na uzivatele, kontext a systém. Jelikoz
téma prvni pomoci a kardiopulmonalni resuscitace je velice odborné zameérené,
projekt byl kontinualné odborné konzultovan a jiz ze své podstaty silné
multidisciplinarni. Potfebu jednotlivych interview odkryvaji postupné kontextové
faktory.

1. 3. Vysvétleni vilastni motivace a osobniho pfistupu k reseni
dané problematiky

Cilem projektu je zamyslet se nad systémovym feSeni, Které by zbavilo Sirokou
vefejnost strachu z poskytovani prvni pomoci, jelikoZ to je pfesné problém, ktery
zpUsobuje onu lhostejnost v krizové situaci. Pfi takové udélosti jako je zdstava
obéhu ma kazdy tendenci jednat emotivné, pokud bude mit automatizované
logaritmy, jakymi se v takové situaci fidit, pfepne na autopilota a jeho pohotova
reakce mUze tfeba nékomu zachranit zivot.

Mozna az lehce naivni a optimistickou ambici tohoto projektu je dat novy
pohled na dlouhotrvajici problém, ktery je momentdlné fesen jen ndrazoveé a
nesystémove.

VZzdyt témeér u poloviny pacientl nedojde kzahdjeni KPR pred prijezdem
zachranné sluzby, kazdou minutu, kdy neni poskytnuta KPR se Sance na pfeziti
snizuje o deset procent, po tfech minutdch dochazi k trvalému poskozeni mozku.
Sedmdesat procent pfipadl zdstavy obéhu se stane doma..
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2 ANALYTICKA CAST

DUlsledné zpracovani analytické ¢asti bylo zcela klicové pro dalsi pokracovéa
projektu. Nasledujici kapitoly proto rozebiraji jednotlivé aspekty nutné pro bliz
definovani projektu.

Ve
Ve

n
S

2. 1. Shromazdovani potiebnych informaci, systémova mapa

Zvolené téma je velmi odborné zamérené, proto se pfi sbéru informaci velice
osvédcila metoda post-it papirkl a jejich organizace do logickych celk(, kdy bylo
mozné i skomplikovanymi daty pracovat efektivné. Vsechny tyto udvahy
prezentovany napfic praci jsou vytvoreny pomoci nastroje Miro.

S e ve 40-50%
serz-;zr?fcphn;;:?at\l/ nedojde k 8-10 % Sance na
FA KTA 2 100,000 zahajeni KPR preZiti zastavy
obvatal pred prijezdem obéhu
¥ zachranné sluzby
. 8 min . %2 tin Od, . 1 min bez KPR
70 % zastav ol U zastavy nastava g
SEET < pramérny dojezd RUeRtns znamena snizeni
. zachranné sluzby - . Sance na preziti o
odehraje doma vCR poskozeni -10%
mozku

Obrdzek 4. Shrnuti zakladnich fakta.

Pro komplexni vhled do problematiky poskytovani neodkladné akutni péce
bylo vyuzito sbéru informaci, které nabizi oficidlni weby zachrannych sluzeb a
ostatnich instituci a spolkd. Déle je systémovéd mapa doplnéna o skutecnosti
ziskané na zakladé interview dokumentovanych nize.

Vytvoreni systémové mapy poskytovani neodkladné akutni péce trvalo Ctyfi
mesice s podilem na reSersni a vyzkumné ¢asti, autorem nasledného zpracovani
je Anna SHupérkova. Mapa slou?i jako vychozi bod pro analyzu a koncept této
diplomové prace, jelikoz zobrazuje vyzkumna zjisténi v kontextu a navaznostech.

13



SIEANRS DI

‘RO 4 s 0N IR

Sesprcad g3 -0y 12 Hp U
a1 ez o 21

TYOHANN 1T

TN LIS
2O R0

SIS SOl
3 ilrdY 1594

EROI S
i3 ISHORI INATL

o
]
e
=
=3

a9

5300 $100) uiew 8y

asudropau sioubsop
W0 UG P rom

Bunean ;o ssodind o)

Annou

e, spoluprdce s

dkladné akutni péc
Anna S ki

emova mapa neo

fupdrkova

ovou, zpracovani:

k

14

wayshs djay Ausbiswy
|||||||| [BIIP3IA pue dUEB|NqUIY

|
I
|
I
|
|
I
|
I
I
e T |
I
|
I
|
|
|
|
|
|
|
I

|
I
|
|
|
|
|
|
| SORMCUST 1
|
|
|
|
|
|
|
|

Y013

fupdrl

Obrdzek 5. Syst:

S



Pokud pdjdeme od celku k detailu, tak dalsim logickym krokem bylo blizsi
mapovani konkrétni situace vokamziku tésné po zastavé obéhu. Situace je
rozdélena do dvou schémat, jelikoz u obou se lisi motivace svédkd udéalosti pro
zachranu a ddvody, které jim naopak brani.

V prvnim pfipadé se jedna o zdstavu obéhu, kterd nastava doma za pfitomnosti
rodiny. Pfi takové uddlosti neni problém snezdjmem ¢i neochotou svédkl
pomoci, avsak potencialni zachrance je sviran stresem a strachem o blizkého
Clovéka, ma tendenci podléhat panice a Uzkosti, jednat nelogicky, nechava se
ovladat emocemi, na misté vznikd zmatek a néktefi prihlizejici vaznost situace
popiraji.

Také hovor na tisnovou linku 155 je stresem velmi ovlivnén, ztézuje komunikaci
s dispecinkem, volajici nejsou schopni popsat situaci, neposlouchaji,
nespolupracuji, udavaji chybnou adresu, ptaji se na scestné a nepodstatné
informace, obcas jsou agresivni, maji pocit, Ze dispecer nerozumi vaznosti situace.
(4)

Pokud dispeler vyhodnoti, Ze je nezbytné zahajit KPR, zacne podavat
jednoduché pokyny. Vtento moment se objevi dalsi tzv. pain pointy jako je
neznalost prvni pomoci, nespoluprace, neschopnost dat telefon na hlasity
odposlech atd. (4) Voptimistickém pfipadé do osmi minut pfijede zdchrannéa
sluzba a KPR prevezme.

Ve druhém pripadg, tedy v kontextu verejného prostoru hraje vyznamnou roli,
zda je Cloveék se zastavou obéhu upraven i nikoliv. Nahodni svédci udalosti jsou
v tento okamzik mnohem ochotnéjsi pomoci, jelikoz vétsina lidi ma i v takové
situaci problém sahnout na ciziho c¢lovéka. V prostfedi verejného prostoru se
mudzeme setkat i s urcitym nezdjmem, lhostejnosti a pfistupem, ze to ,neni MUj
problém"”. Cas od z&stavy po pov&imnuti a zavoldni na linku 155 zde mUGZe byt
velice kriticky a osudovy.

Obé situace jisté silné formuje stresovy faktor, avsak emoce, ktera se vyskytuje
v obou pfipadech je také strach. Strach — abychom tomu c&lovéku jesté vice
neublizili, strach zKPR — mame pocit, Zze nevime, jak se to déla, uz si to
nepamatujeme, ze to nékdo urcité zvladne lépe..

Jistéd Inostejnost ndhodnych svédkl v kontextu verejného prostoru je dédna také
pravé timto pocitem strachu, abychom clovéku neubliZili.. AvSak racionalni
odpovédi jsou fakta zminéna vysSe, ktera jsou ve vefejném prostoru relativné malo
akcentovana — ¢lovéku se zastavou obéhu jiz vice ublizit nemUQzete...
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Obrdzek 6. Detailni mapovadni situace, definovdni pain pointd

2. 2. Pozorovani

Systémovym mapovanim doslo k potfebnému vytvoreni teoretickych znalosti
a v dalsi ¢asti prace budou ovéreny skrze osobnirozhovory se zachranafi a dalsSimi
relevantnimi respondenty, jejichz vybér se odviji od konkrétniho smeérovani
projektu vdany moment.

Metoda interview je pro tuto fazi nejvice vhodnd, jelikoz chceme-li
problematice porozumeét, potfebujeme se dostat k jadru skute¢ného problému.
Interview byla fizena strukturovanym seznamem otazek vytvofenych na miru
kazdému respondentovi dle jeho odbornosti. Otazky byly striktné otevrené
s prostorem pro Uvahu respondenta a rozvedeni odpovédi. Béhem rozhovor(
trvajicich 40 minut az 2 hodiny byly vedeny poznamky, které nasledné poslouzily
jako podklad pro post-it metodu a affinity mapping, z ¢ehoz zacaly vznikat prvni
koncepcni zaklady. Prvni rozhovory byly vedeny relativné obecné.

Pro Ucel objektivnich odpovédi a zamezeni zkresleni informaci respondentim
na pocatku nebyl sdélen presny cil ani zamysleny vysledek prace (tedy vytvareny
produkt). Diky tomuto pfistupu se podafilo pfedejit fenoménu tzv. friendliness
bias (tendenci lidi souhlasit s ¢lovékem, ktery je ndm sympaticky, abychom se
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vyhnuli konfrontaci). Pro par respondentd to z pocatku bylo matouci, jelikoz si
nebyli jisti, co si tdzajici osoba mysli, nékolik oslovenych subjektl spolupraci
odmitlo s tim, Ze cil Setfeni neni dostatecné jasny pro interni schvalovaci procesy,
nicméné konkrétni oslovené osoby byly ochotné interview poskytnout a v mnoha
pfipadechisdilet dalsi cenné kontakty ¢i nabidnout budouci kapacity na testovani
vzniklého produktu. Tato pfipravna faze interview byla zajimavou sondou do
vnimani prace designéra Sirokou verejnosti.

- oy
a o
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Obradzek 7. Interview 1 zpracované metodou affinity mapping

Prvnisérie interview probihala se zdravotnickymi zachranari. Témata byla v této
fazi obecna a vétsina informaci doplnila, upfesnila nebo potvrdila pfedchozi
zjisténi systémové mapy.

V prvnim interview byl kladen velky ddraz na problémy, kterym celf
bezprostfedni svédci wudalosti. Mluvime zde o jiZz zmifovaném stresu,
neschopnosti popsat situaci a chybéjicich znalostech zaklad({ prvni pomoci.
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Jako prekvapivy problém se zde objevily dezinformace zfilmd a problém
zbytecnych vyjezd( zplsobenych mnoha ddvody, jako jsou drogy, alkohol i
osamélost. Problematickou otdzkou z prdvniho hlediska se jevi podavani 1€kl na
predpis (legdlné drzenymi pacientem napfiklad s alergickymi ¢i astmatickymi
potizemi) laikem/svédkem udélosti. Tyto okolnosti by jisté staly za dalsi analyzu.

Za velmi sporné se také da pokladat sprava zachrannych sluzeb, kterd je jak
z organizacniho, tak financniho hlediska zavisla na krajich, a tedy jejich
vybavenost a technika se od tohoto faktu odviji. Mdze tudiz byt tézké
implementovat a financovat systémova inovativni freSeni vétsiho rozsahu, nebot
by muselo dojit ke koordinaci jednotlivych krajskych stredisek. Avsak samozrejme,
ze kazdy kraj ma sva specifika, tedy napfiklad nutnost spoluprace s horskou
sluzbou, pocasi, Spatny terén, hustou dopravu, mnozstvi zbytecnych vyjezd(
z ddvodu alkoholu a drog apod..

Jednim ze zajimavych inovativnich projektd, ktery znacné prispél k efektivité
poskytované pomoci a je silné akcentovan ve vefejném prostoru celou fadou
odbornikd, ékarl a zachranarl je aplikace Zachranka. Pravé diky prvnimu
interview bylo mozné se nasledné dostat diky ziskanému kontaktu primo
kinterview s jejim zakladatelem, coz pfispélo k vykresleni reality implementace
napadu do realného svéta a bude tudiz popsana dale v textu.

V neposlednifadé musime zminit problematiku tzv. first responder(, neboli lid{
vyskolenych na poskytovani prvni pomoci v krizovych situacich, ktefi v pfipadé
potreby pfichdzi na misto a podéavaji prvni pomoc. Ve vétsiné krajd jsou first
respondery policisté, hasici, dobrovolni hasici a zachranafi. Nékteré kraje vyuzivaji
i osoby zrfad dobrovolnikl, coZ ovsem nese jistd rizika a problémy s jejich
Skolenim a zodpovédnosti za jejich Ciny.

Stejné jako z fetézce preziti v prvni kapitole textu a mapovani udalosti zastavy,
i ztohoto interview vyplynula zcela zdsadni role laikG pfi poskytovani prvnf
pomoci, zde jiz konkrétnéji ohledné nedostatecnych znalosti a ztoho
prameniciho strachu. DalSim krokem tedy musi byt detailnéjsi analyza vzdélavani
v problematice prvni pomoci.

TéZz ve druhém interview se zdravotnickou zachranarkou se objevuje
problematika zneuzivani zachranné sluzby a nové poznatky ohledné motivace
Ucastnikl takového jedndni jako napfriklad snaha dostat se na vysSetfeni bez
nutnosti ¢ekaci IhGty pod zdminkou akutnosti. V rozhovoru opét silné rezonuje
potreba osvéty a edukace laikd.
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Zcela novym tématem je ddale monitorovani a zasah v pfipadé hromadné
nehody, kdy veleni zdsahu maji vzdy na starost hasic¢i a detailnéjsi moznost vidét

situaci na misté pred pfijezdem by znacné zjednodusovala naslednou koordinaci
vyjezdovych slozek na misté.
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Obrdzek 8. Interview 2 zpracované metodou affinity mapping

Otevienym tématem béhem rozhovoru se také stala problematika
automatizovanych externich defibrildatord (AED), jejichz sit je i diky firmam, které
je umistuji do svych recepci velmi aktudlni a jak je jiz psano v Gvodu této prace,
tak pouziti AED mize rapidné zvysit Sanci na preziti. Vsoucasné dobé se s nimi
mudzeme setkat i na fadé verejnych mist a dé se olekdvat, Ze najejich zapojeni do
systému laické prvni pomoci bude apelovano ¢im dal vice. Na zakladé obou
vedenych interview ovsem vySlo najevo, ze primarné je nutné naucit Sirokou
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verejnost masazi srdce a tomu, aby se nebdli resuscitaci vlbec zadit pred
prfijezdem zachranné sluzby.

At uz se nachazite kdekoliv, nikdy nevite, co se mlze stat. Zachranka je ve Vasem mobilnim telefonu
vzdy pripravena pro rychlé kontaktovani zdravotnické zachranné sluzby nebo horské sluzby stiskem
jediného tlacitka. Navic ma fadu dalSich chytrych funkci a propojeni, ktera Vam v nouzi pomohou.

Obrdzek 10. Zdkladni funkce aplikace Zdchranka. (Zdroj: https.//www.zachrankaapp.cz/cs/jak-aplikaci-pouzivat)
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Obrdzek 9. Zdkladni funkce aplikace zdchranka. (Zdroj: https://www.zachrankaapp.cz/)

Velmi povedenym pfipadem implementace inovativniho feseni do systému
zachrannych slozek, a pfedevsim zachranné sluzby je aplikace Zachranka. Byla
zminéna jiz v systémové mapé, dale v prvnim interview a dokazuje, jak velky vliv
a efekt mdze mit mezioborovéa spoluprdce na zivoty lidi. Zarovert demonstruje
urcité limity a problémy, kterym inovace tohoto typu mohou Celit. Interview bylo
vedeno pfimo s jejim zakladatelem.

Aplikace Zachranka je velmi komplexnim projektem a neni smyslem této prace
popsat jednotlivé funkce a jejich pfinos, ale spiSe analyzovat jeji vyvoj a roli
v systému.

V tomto roce jiz aplikace funguje Sest let, samotny vyvoj trval dva a pUl roku a
myslenkové se vlastné vyviji pofad. Prvotnim problémem, ktery stal na pocatku
byla problematicka lokalizace mista udalosti, coz nasledné vyustilo v feSeni pravé
mobilni aplikaci (zalozené na jiz existujicim projektu horské sluzby). Hnacim
motorem celého vyvoje bylo nadsSeni zdchranard, kteri nasledné pfipojili dalsi
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funkce. Z hlediska uZivatelského testovani byli pravé zachranafi prvnimi, kdo
aplikaci vyzkousel. Velice dilezitou roli ovSéem hrdly i spolupracujici instituce a
partnefi.

Nemaly podil na Uspéchu aplikace maji i média. Propagace probihd ve dvou
rovinach — tedy online a offline, formou osvétové ¢&innosti instituci, skrze sit
ambasadord, spolupraci s firmami (napfiklad spole¢nost DHL, kdy si vsichni jeji
kuryfi aplikaci nainstalovali), pomoci rozhovord v médiich a tisku, diky studentdm
mediciny na akcich a samozrejmeé vyznamnou roli hraji i socialni site.

Pokud si budeme tato slova chtit ovéfit, na oficialnich strankach aplikace si
mudzeme vsSimnout velice dobrého ,storytellingu”, ktery je u podobnych projekt(
zcela klicovy.

Béhem interview byl zminén velice zajimavy vedlejsi efekt aplikace a benefit,
ktery pfinesla zcela necekané, coz je vyznamny prfinos pro handicapované
uzivatele, ktefi do té doby méli problém pfi komunikaci s tisfiovou linkou (bylo
nutné se dopfedu zaregistrovat v kazdém kraj). V souc¢asné dobé aplikace nabizi
pfizplsobeni pro nevidomé i neslySici, moZnost volat z chytrych hodinek pfimo a
aktivaci hlasem.

Dalsim tématem rozhovoru byly pfekazky, kterych aplikace Celi pfi pokusech o
dalsi expanzi. Jako prvni byla jmenovana slozita komunikace sjednotlivymi
opera&nimi stfedisky (v CR jich existuje 13, ale tfeba v Némecku 170), dale hraji roli
tlaky tvarcd lokalnich systémd a aplikaci, kdy samozrejmé vnimaji moznou
konkurenci, v neposledni fadé je zavedeni podobného propojovaciho systému
policko-ekonomickou otazkou, kdy stat vnima silné potfebu tento propojovaci
systém poskytnout bez zapojeni soukromnikd.

Aplikace funguje na vsech chytrych telefonech a zajimavy je pokus o spolupraci
s vyrobcem mobilnich telefon( Aligator, coz by mélo resit pfistup k zadkladni funkci
aplikace pro seniory.

Asi u padesati procent volani nedojde k vyuziti dat o zdravotnim stavu, jelikoz
volajici neni zaroven pacientem, ale vola pomoc druhé osobé&. Zde vidim velky
smysl vtom, kdyby aplikace nabizela moznost propojit data napfiklad v ramci
rodiny, takze by bylo mozné si ulozZit napfiklad zdravotni profil své babicky
(samozrejmeé s jejim souhlasem).

Aplikace momentalné nabizi jen hovor na linku 155, zahrnuti linky 158 a 150
brani slozitost jednéani, jelikoz zdchranné sluzby spadaji pod spravu krajd, ovsem
policisté a hasici jsou celostatni organizace spravované Ministerstvem vnitra.

RozsSifovani aplikace o nové funkce probihd ve spolupraci se zachrannymi
slozkami, poté je urcen budget a vyvojovy plan. Nékteré funkce jsou nasledné
vyhodnoceny jako zbytecné. K pfijimani podnétl ke zlepsSeni od laik( dochazi,
pravidelné jsou vyhodnocovany na nékolika stupnich a pokud projdou na
vyvojové poradé, tak se na jejich realizaci hledaji finance.
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Velmi vyznamné rozsifeni probéhlo ve spolupraci s horskou sluZzbou, kde je
jesté prostor pro dalsi vyvoj. Z hlediska inovaci dava smysl funkce detekce padu a
nasledného automatického volani. Co se tyce drondg, jisté toto téma bude ¢asem
rezonovatiu nas, vzhledem k charakteru nasi krajiny a pomérné kratké dojezdové
vzdalenosti to ale pravdépodobné bude otdzka spise jen horskych oblasti.
Zajimavym projektem je napfiklad svédska firma Everdrone.

Lidsky faktor hraje ddlezitou roli a pravé v pfipadé funkce videohovoru se
ukdzalo, Zze teoreticky dobry cil — tedy poskytnout zasahujicim jednotkdam pfi
hromadnych autonehodach pfimy prfenos z mista udalosti narazi na dva problémy
v redlném pouziti: mensi pozornost osoby, kterd situaci pomoci aplikace nahrava,
tim padem i ohrozeni jeji vlastni bezpeclnosti, dale socidlni rozmér: pokud
kolemjdouci osoba vidi, Ze nékdo udalost prendsi, automaticky predpoklada jeji
nasledné umisténi na socialni sité a mdze dojit k velmi nepfijemné konfrontaci
svédkl na misté nehodly.
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Problém databdze AED je neochota nékterych firem ho poskytnout systému-
nenahlasi jeho polohu, ve firmé neni zodpovédna osoba, ktera by byla fadné
proskolena, chybi informace, kdy je AED k dispozici.. Mnoho spolecnosti AED
kupuje jen pro své vlastni PR a diky chybéjicim informacim poté nemohou byt
zarazeny do systému, aby realné mohly slouzit pro Ucely prvni pomoci.
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Obrdzek 11. Interview 3 zpracované metodou affinity mapping.

23



Kde se
dostanu k
informacim o
prvni pomoci?

fi = placené osvétové internet,
o Skola autoskola ;;z:z:: kurzy akce socialni
. (Cerveny kiiz)  (dny NATO.... média, tv R
/ o . oy AR \
- 3 . =l l@ g WNATO"s” &
: . chybi
problémy cas y ,
vybaveni
O
neexistuje g :
nedostatek jednotny  mE ®
penize vyskolenych , X
lektorti sy§tem
vyuky

e docen
projekty
jsou

o jednorazové

podobne DEN SE SUPERNKDIRY: h

akce pro
vétsinu Skol
drahé!

numé
opakovénil

o | ;=

Obrazek 12. Vzdelavani laikd.

V nasledujicim kroku bylo na zakladé predesSlych interview provedeno
mapovani vzdéladvacino procesu prvni pomoci a moznych zdrojd informaci, které
se nachazi kolem nas. Prakticky jedinym Skolenim prvni pomoci, kterym si kazdy
jedinec s jistotou projde béhem svého zZivota jsou lekce prvni pomoci zajistované
zakladni Skolou. Zde ovSem neexistuje jednotny systém vyuky, takze kvalita se lisi
v zavislosti na financnich moznostech Skoly, mnozstvi vySkolenych lektord,
vybaveni a Casové dotaci, kterou skola problematice vénuje.

Dalsi prostredi, kde se midzeme svyukou prvni pomoci setkat jsou obecné
rizné typy Skol, ddale autoskoly, firemni Skoleni, Skoleni bezpeclnosti préace,
placené kurzy, osvétové akce, internet, socidlni sité, riznd média atd.

Nejvétsi mnozstvi lidi si tedy projde néjakou formou vzdélavani prvni pomoci
béhem povinné Skolni dochazky.

Existuje mnoho organizaci, které Skoldm nabizi moznost uspofradani kurz(
prvni pomoci, ovsem cena byva pro bézné skoly pfilis vysoka. Tak stejné je velkym
problémem nedostatek vybaveni, obzvldsté simulator(, které predstavuji pro
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Skoly nemalou investici. Dalsi moznost pfedstavuji fundraisingové programy pro
Skoly, coZ ale znamena administrativni zatéZz a mGzZe byt tudiz prekdzkou.
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Obrdzek 13. Interview 4 zpracované metodou affinity mapping.
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Interview 4 vedené sfteditelkou zakladni Skoly v Poli¢ce poslouzilo jako
konfrontace srealitou Ceského Skolstvi, kde chybi finance na nakup vybaveni
pomucek pro vedeni kurzd prvni pomoci, stejné tak jako lektofi, vyuc¢ovani probihd
ve velkych skupinach, tedy moznost zkusit si prakticky trénink je omezena jen na
akce porddané externimiorganizacemi. DUlezitou roli hraje téZ ¢asovéa dotace, kdy
pfi omezeném vybaveni, jednom uciteli, tficeti Zacich a vyucovaci hodiné jsou
moznosti praktického ndacviku znacné omezené. Za velmi pfinosny povazuji
interni projekt vrstevnického programu, kdy Zaci devatych tfid pfipravuji
teoretickou prezentaci a nasledné praktické ukazky na stanovistich pro své
spoluzaky ze sestych tfid. Akcentovanym tématem byla potfeba rozsifit vybaveni
a implementovat vice praktickych cviceni. Problém skytad i oficialni pfistup
Ministerstva Skolstvi, které dle svych oficidlnich stanovisek klade d(raz na
informatiku a robotiku, péstovani logiky pro Ucely pfijimaciho fizeni na stredni
Skoly a vyuku prvni pomoci nechava na rozhodnuti jednotlivych skol, které ho dle
doporuceni maji zaradit do jednotlivych pfedmétl a vyhnout se jisté duplicité.
AvSak prave opakovani a prakticky trénink prvni pomoci jsou klicové pilire
zminované mnoha oslovenymi zachranari.

Absence kontinuity, jednorazové akce souvisejici se zavislosti financovani skrze
dotace a sponzory, bagatelizace uciteli zmatkujicimi v redlnych situacich-to jsou
skutecné problémy, kterym skoly Celi v souvislosti s vyuc¢ovanim prvni pomoci.

Interview téz ukazalo zajimavé psychologické kontexty vyuky. Napfiklad
potfebu poradat lekce prvni pomoci na plddé Skoly pro zachovani intimniho
prostfedi a bezprostfednosti, nutnost uvést zaky do situace a kontextu pfi vyuce
a preferenci volit externisty pro vedeni hodiny prvni pomoci, jelikoz pfistup zaku
se s pfitomnosti jejich ucitele méni. Obzvlasté evidentni je tento trend v pfipadé
lekcivedenych lektory v uniforméach, kdy respekt a pozornost zak( rapidné stoup3,
tak stejné jako jejich vnimani vaznosti situace a ochota se ucit.

Dalsi sada otdzek byla vénovédna samotnému pribéhu vyucovani a pfipravé na
néj. O Uspéchu ¢i nelspéchu vyuky mnohdy rozhoduje dikladna pfipravenost
lekce, coz mlze byt pro ucitele v béZném reZzimu u takto specializovaného tématu
velmi narocné, jak co se tyCe domaci pripravy, tak potom nasledné organizace
hodiny. V ramcireserse jsou dohledatelné metodiky vyuky Prvni pomoc proZitkem
s velmi ddkladné zpracovanymi metodickymi pokyny, avsak také predpokladem,
Ze Skoly vlastni vybaveni v podobé simuldtorl a AED. Velmi pfinosné jsou audio a
video materialy, které doprovazi vyukové listy. Zde bychom mohli oznacit za
problém nedostate¢nou distribuci do Skol a také urcitou nedostatecnou
kontinuitu. V zafi 2013 byl projekt Prvni pomoc prozitkem — PAMATUJ — POSKYTNI
— PREDAVEJ zahdjen (6), koncem roku 2014 byl ukonéen, vysledkem jsou jiz
zminéné metodické materidly a pokracCujici placené kurzy rozsifené o firemni
klienty.

Zde se tedy setkdvame opét s problémem nedostatku financi a nutnosti se chtit
dobrovolné zUcastnit, coz mdze nardzet na neochotu investovat volny ¢as do
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pozitivni vs.
nezativnl
kampan

IFYHIS WERE A,
REALCHILD?

Obrazek 140svétové kampané, kampané se zdravotnickou tématikou.

Skolicich aktivit. Na webovych strankach jsou dohledatelna aktualizovana vydani
materidld pro vyuku z roku 2021, zde postréddédm veétsi zapojeni technologii do
vyuky, coz by ji mohlo ucinit atraktivnéjsi pro zaky a zdaroven ulehcit ucitelim
pfipravu a prdbéh hodiny.

Vrdmci ucelené analyzy je nezbytné vénovat prostor zpUsobu, jakym je
problematika KPR a prvni pomoci prezentovana v médiich a ve vefejném prostoru.
Obecné jsou kampané zabyvajici se osvétou prvni pomoci spise vyjimecné, svym
zpracovanim nijak napadité, takze spolecnosti pfilis nerezonuji.

Hlavnim dlvodem, pro¢ se ve spolecnosti neobjevuji kampané zamérené pravé
na prvni pomoc, je nedostatek financi, a hlavné nejasny nazor na to, kdo by
podobné akce mél zastitovat. V neposlednifadé je to jisté citlivé téma pro urcitou
skupinu obyvatel, ktera ma primou zkusenost.
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Jako dobry pfiklad bych uvedla kampan Nékdo jiny, ktera vznikla pfi pfilezitosti
stého vyro&i Ceského ¢erveného kfize (7) vroce 2019 a apeluje na sdé&leni, aby
lidé nespoléhali na ostatni pfi poskytovani prvni pomoci, ale aby ji poskytli sami.

V L iy
EKDD .l_li??"". 4!;}

XISTUJE

" NEKDOD JINY
NEEXISTUJE

* POMOC DRUKYM
JENAVAS

100LETECK.CZ

Obrdzek 15. Kampari Ceského erveného kfize. (Zdroj: https://www.mediar.cz/galerie-reklamy/nekdo-
jiny-neni-apeluje-cesky-cerveny-kriz/)

Osvéta ohledné KPR ale nemusi byt Cisté grafickou zalezitosti, coz dokazuje
rapovy klip z roku 2018 schvaleny téz Slovenskou resuscitacni radou. Klip popisuje
spravny postup pro kardiopulmonalni resuscitaci a mél by motivovat Sirokou
vefejnost. V necelych Ctyfech minutach je rapovou formou vysvétlen postup a
jsou zobrazeny i realné situace provadéeni KPR.

Obrdzek 16. SEPAR & SEPRP — KPR — rapovy videoclip. (Zdroj:
https://www.youtube.com/watch?v=dh3QpBszxh0&ab_channel=Ba%C5%A1trngMichalKubov%C4%8D%C3%ADk)
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Obrdzek 17. Interview 5 zpracované metodou affinity mapping

V poradi paté interview probéhlo s koordindtorem vzdélavaciho a vycvikového
stfediska zachranné sluzby. Nékterd témata navazovala na predesla zjisténi, jako
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napfiklad potfeba vzdélavat Sirokou verejnost. Vtomto pfipadé doslo k blizsi
specifikaci cill vzdélavani, a to nutnosti neprerusované masaze srdce a fyzickému
vyzkouSeni komprese hrudniku v ramci tréninku. Za velice inspirativni povazuji
také zapojeni simuldtorl, aplikaci k nim pfislusnych a osvétu formou hry. Diky
tomuto interview se projektu otevfela nova vyzkumna oblast simulacni mediciny
a jejilho mozného vyuziti vramci tohoto projektu, jelikoz jak bylo feceno
respondentem ,..pristup lidi méni hlavné osobni zkusenost, jinak maji tendenci
brat vycvik na lehkou vahu...”.

Simulac¢ni medicina je trendem, ktery se objevuje predevsim v souvislosti
s pregradudlni a postgradualni vyukou I|ékarl a zdravotnického persondlu.
Vyuziva simuldtord a napodobuje redlné situace, Ucastnik si diky tomu muize
vyzkouset své chovani napfriklad pfi krizovych situacich. Simulace se fidi scénafem
vytycujicim cile, pribéh, vyhodnoceni, celkové provedeni, instrukce pro jednotlivé
osoby, vybaveni a obecné veskeré okolnosti, které ovliviuji provedeni simulace.
Klinicky scénaf uz je detailnéjsim popisem odborné stranky simulace.
Bezprostfedné po samotné simulaci nasleduje tzv. debriefing, pomoci kterého je
poskytnuta Ucastnikl zpétnd vazba. Zde je prostor pro jejich vlastni sebereflexi,
uvédomeéni si chyb a rozebrani celé situace za pomoci lektora, ktery usmeérnuje
diskuzi. Krom odbornych dovednostijsou sledovany také komunikacni schopnosti
UcastnikG a jejich fungovani vtymu. Zakladnim predpokladem pro Uspésny
debriefing je empatie, neboli vciténi vsech zUcastnénych. Aby simulace probéhla
Uspésné, je klicova dokonald dramaturgie celé akce, tedy bezchybna pfipravenost
vSech jednotlivych sloZek a jejich nacasovani s ohledem na vytyceny cil. (8)

MUNT[STHU Odborné simula¢nf
kurzy mo@zeme v Ceské
republice  momentainé
najit na LF MU v Brné, FN a
LF  UP v Olomouci,
‘ Aesculap akademii a UVN
SIMU je mistem, kde 7 : , o ; v Praze. (8)

neni hfichem udélat

chybu...

ale naopak hfichem je 2 chyby se nepoutit

Obrdzek 18. SIMU Brno. (Zdroj: https://www.med.muni.cz/simu/o-simu)

Cilem Sestého interview a navstévy simulacniho centra bylo zjistit mozny
potencidl simulacni mediciny v kontextu vzdéladvani laikd a poznat tzv. user
experience, které simulace nabizi.

V soucasné dobé jsou simulacni kurzy cisté zalezitosti dobrovolnou, nemaji
pevné misto ve vzdélavacim systému a vétSinou slouzi spise k doplnéni vzdélani.
Ochota a motivace zdravotnik( se vzdélavat je vysokd i pres nutnost si kurzy platit.
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Systémovému zafrazeni simulacnich kurzd do vzdéladvaciho systému momentainé
brani predevsim legislativa, kterad predepisuje, ze oficialni forma vzdélavani musi
byt poskytovana akreditovanym pracovistém, cozZ jsou fakultni nemocnice. Pokud
by se podafilo tuto legislativni pfekazku odstranit a oficidlni formu vzdélavani by
mohly poskytovat i pravnické osoby, znacné by to pomohlo rozsifeni simulaéni
mediciny a jejimu SirsSimu uplatnéni v systému.

Motivaci soucasnych navstévnikd kurzd, tedy |ékard a sester, je neudit se na
pacientech, ale na simulatoru. Kurzy se také vyznamné vénuji komunikaci v tymu,
komunikaci na Urovni pacient-l1ékar a roli leadera.

Principem vyuky je tzv. hands on education, efektivni simulovani realné situace
dle pfipraveného scénéare a ndsledny debriefing s dirazem na komunikaci v tymu.
Tzv. debriefingem Ucastniky provazi lektor, psycholog, psychoterapeut a odborny
lékat (dle kurzu). U&astnici jsou na pocadtku simulované situace sezndmeni
s kontextem a kondici pacienta, zadani ovsem neznaji a musi ho na zakladé
podanych vstupnich informaci a symptomad udavanych pacientskym simuldtorem
urCit. Z principu ve scénari nikdy nenechavaji lektofi pacienta zemfit. Scénar se
pfipravuje vzdy dopredu ve dvou variantdch a nasledné se prizplsobuje obtiZnost
na miru Ucastnikdm, motivace by méla byt vzdy pozitivni, pokud se jim néco
nedafi, snazi se je lektofi k Feseni dovést. Scénar ovsem nikdy neni dynamickym
rozhodnutim ¢i dilem ndhody. Uspé&&nost kurzu a satisfakce Ucastniku je dana
prave perfektni pfipravenosti a dramaturgii.

Prostrfedi simulace hraje také velmi ddlezitou roli. Situace se v ramci kurz(
odehravaji na simulovanych jednotkach ARO, velmi silny vliv na realisticnost
prostfedi ma nejen vybaveni, ale téZ zvuky pfistroji signalizujici zakladni Zivotni
funkce a samozrejme realistické pacientské simulatory, které podavaji okamzitou
zpétnou vazbu, idedlné vérnou redlné situaci. Zpétna vazba je klicova pro pozdéjsi
vyhodnoceni a pouceni se z chyb. Prostredi by mélo byt realistické, ale zaroven
prijemné, stres primarné simulovan zadnym konkrétnim prostfedkem neni, ale je
pfirozenym vysledkem oné realisticnosti.

Technologie VR a AR mohou byt velice ndapomocné, jelikoz méri chybovost
jednotlivych lidi napfriklad u simulaci laparoskopickych operaci, avsak tudiz davaji
smysl jen v pripadé kontinualni prace s konkrétnimi lidmi, k ¢emuz vinou systému
vzdélavani, ktery simulacni medicinu povinné nezafazuje, nedochazi. Napfiklad
v Dansku je simulaéni medicina povinné soucasti postgradudlniho vzdélavani. (9)
V soucasnych podminkach je investice do takové technologie pfilis vysoka a opét
se vracime k otadzce efektivity vzhledem k nakladdm.

Co se tyce materiadld vyuzivanych béhem nékterych kurzd, tak velmi nakladné
jsou napfiklad tzv. skin pady (umélé kize), které slouzi pouze jednordzoveé a jejich
dodaci Ihdty jsou dlouhé. Je tedy vzdy nezbytné zvazit cil kurz(, co presné maji
navstévniky naucit, a poté hledat co nejefektivnéjsi cestu spolu s odpovidajicimi
naklady. Nejvétsi vyzvou je predstoupit stakovym fesenim pred velmi
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konzervativni odbornou spolecnost. Obecné dobry scénar a pfipravenost tu jsou
klicové.

Pri vybéru vybaveni hraji dllezitou roli téz nahradni dily pro jednotlivé
simulatory a pfistroje, musi byt dobfe dostupné a nabizet rozumnou dodaci Ihdtu.

Za trend simula¢ni mediciny jsou oznacovany tzv. in situ simulace, neboli
simulace odehravajici se pfimo na pracovisti klienta. Tento prfistup skyta své
vyhody i nevyhody. Nevyhodou je samotné prostrfedi, které je sice Gcastnikdm
zndme, avsak neni uzpldsobené na monitorovani akce, coz mize zpUsobovat
potize lektordm pfi findInim debriefingu. Cilem centra nenf jen poradani kurzd,
vedlejsim efektem je i networkingova platforma, kde dochdzi k setkdvani riznych
lékarskych specializaci a prostoru pro spolupraci — to je samozfejme aspekt, ktery
in situ simulace nemaji.

Budoucnost simulacni mediciny se jevi v komplexnim zaclenéni do systému
povinného vzdélavani zdravotnikd.

Simulation Setting

— B
>
e
b Setting S Theory el Scenario Debriefing Ending application
briefing intro briefing briefing

Dieckmann, P. Simulation is more than technology - The simulation setting. 2009., http: //www.laerdaltraining

com/sun/enable/PDF/dieckman_article.pdf.

Obrdzek 19. Zdkladni nastaveni simulace, jednotlivé kroky, struktura. Zpracovdno dle Dieckmann, P. Simulation is more than
technology — The simulation setting. 2009., (Zdroj: http: //www.laerdaltraining.com/sun/enable/PDF/dieckman_article.pdf).
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Obrdzek 20. Interview 6 zpracovdno metodou affinity mapping.
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Debriefing structure
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Dreifuerst, K. T. Debriefing For Meaningful Learning: Fostering Development of Clinical g Through Simulation - Debriefing for Meaningful Learning Model. 2010.,
https://www.researchgate.net/publication/49971605_Debriefing For Meaningful Learning Fostering Development of Clinical Through_Simulation
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Dreifuerst, K. T. Debriefing For Meaningful Learning: Fostering Development of Clinical Reasoning Through Simulation - The DML Simulation and Debriefing Model. 2010.,
hap: researchg: 149971605 _Debriefing For Meaningful_Learning Fostering Development_of Clinical_Reasoning Through_Simulation

Obrdzek 21. Struktura debriefingu (Graficky zpracovadno dle:
https.//www.researchgate.net/publication/49971605_Debriefing_For_Meaningful_Learning_Fostering_Development_of Cl
inical_Reasoning_Through_Simulation)
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Na zavér této Casti prace vénujici se analyze simula¢ni mediciny a pochopeni
zdkladnich principl nasleduje shrnuti zdkladnich stavebnich bodl potrebnych
k dalSimu vyvoji projektu.

Kontext simulace

Vzdy je nutné zvazit vhodnost pouziti simulace s ohledem na cil, celkovy
koncept a jeho efektivitu ve vztahu kdanému Ucelu, nenechat se zlakat
moznostmi technologie. Velice ddlezitou roli hraji téZz jednotlivé interakce, ke
kterym béhem celého kurzu probiha — tedy interakce mezi Ucastniky, Ucastnik-
lektor, Ucastnik-pacientsky simulator, Ucastnik-vybaveni..Pravé tyto jednotlivé
interakce ovliviuji efekt celého kurzu a jsou dGlezitym kontextovym faktorem,
ktery rozhoduje o tom, zda bude vyuzit potencial této vyukové metody. (10)

Faze simulacniho kurzu

Kazdy simulacni kurz ma jasné danou strukturu, je promysleny a pfipraveny tak,
aby mél hladky prlbéh a jednotlivé transfery mezi fdzemi nerusily celkovy dojem
a komplexni zazitek. Pre-Briefing je takovou nulovou fazi, ktera se odehrava jesté
pfed zacatkem samotného kurzu. U&astnici obdrzi velmi obecné informace o
kurzu a simulaci, coz by mélo formovat jejich ocekavani. K detailnéjsimu popisu
kurzu, jeho principech, pravidlech, potencidlu a hranicich informuje tzv. Setting
Introduction. Béhem této faze je klicové vytvorit prijemné prostfedi, upozornit
Ucastniky, Ze se nejednd o zZadny test znalosti a je v pofadku udélat chybu.
Zaroven by mélo dojit k pozitivni motivaci a vytvoreni jisté ddvéry a intimity, tudiz
vse co bude sdileno neopusti zdi simulac¢niho centra. Tzv. Simulator Briefing
poskytuje moznost poznat fungovanivybavenia pacientského simulatoru tak, aby
nedochdzelo knaruseni simulace vinou technickych problém({ a neznalosti
ovlddani vybaveni. Interakce Ucastnikl s prostfedim a simuldtorem béhem
samotné simulace je ovlivnéna pravé mirou komfortu sjejich pouzivanim a
autenticitou prostredi. Teoreticka ¢ast je nepovinnou soucasti kurzl a velice zaleZzi
na jeho zaméreni a druhu Ucastnikd. Vétsinou byva néjakou formou pfitomna a
jsou osvétleny napfiklad nové principy, algoritmy, medikace nebo |é&ebné
postupy. Nemusi ovsem nutné mit pasivni formu prednasky lektora, i zde je
mozné volit aktivni pfistup kvyuce. Faze tzv. Case Briefing se vénuje uvedeni
Ucastnikd do pribéhu pacienta figurujiciho v nasledujicim scénari — tedy jeho
historii, problém a stav ,tady a ted". Je nutné téz ucastniky uvést do kontextu
scénére: kde a kdy se kong, jaké zdroje jsou dostupné, role jednotlivych Gcastnikd
a ostatnich prfitomnych. Kazdy by mél byt schopny zodpovédét nasledujici otazky
pro pochopeniinscenované reality. (10)
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Pomocné otazky k vytvoreni srozumitelného scénare
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Dieckmann, P. Simulation is more than technology - The simulation setting. 2009.,
http://www.laerdaltraining.com/sun/enable/PDF/dieckman_article.pdf. Upraveno.

Obrdzek 22. Pomocné otdzky k vytvoreni srozumitelného scéndre. (Zdroj: Dieckmann, P. Simulation is more than technology
— The simulation setting. 2009., http://www.laerdaltraining.com/sun/enable/PDF/dieckman_article.pdf. PfeloZeno.
Upraveno.)

Scénar a Debriefing jsou zakladem celé simulace. Scénar je velice komplexni
zalezitosti a svoji podstatou se velice podobd scénafi filmovému. Lidsky faktor
hraje velkou roli pfi nasledovani scénare, jelikoz Ucastnici mohou zvolit cestu a
feseni situace, které lektora donuti odchylit se od plvodniho planu, avsak pokud
je stéle nasledovan stejny cil, scénar je nutné v prlibéhu prizpUsobit, ¢i Ucastnika
rlznymi prostredky vratit, ¢i navést preduréenym smérem. Zlatym pravidlem
dodrzovanym napfi¢ scénafi je jednoduchost. Debriefing poskytuje prostor pro
diskuzi nad scénarem a zazitkem z prave probéhlé situace. BéZnou soucasti je
sebereflexe (castnikd, néasledné objektivni zhodnoceni pfihlizejicimi kolegy,
lektorem. Rozebrani pozitivnich i negativnich aspektl, které provazely situaci a
vytyceni klicovych rozhodovacich momentd. Existuje celd fada metod a struktur
debriefingu. Klicova je empatie pfitomného lektora, ktery by mél celou diskuzi
prostfednictvim otevienych otazek vést. Obecné ma debriefing tfi faze:

1. popisnou — Ucastnici svyma ocima popisuji pribéh situace

(Co se stalo? Co se povedlo? Co se nepovedl|o?)

2. analytickou — skupina se snazi pochopit a popsat hlubsi pficiny udalosti,
odkryt mentaini modely, zakladni je porozuméni (pro¢ se nestal urity krok a jak
prispét ktomu, aby knému pristé doslo), pravé zména urcitych mentéalnich
modeld na zakladé hlubsiho rozboru situace a kognitivni vnimani hraje ddlezitou
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roli, lidsky faktor a tzv. soft skills jako komunikace, prace v tymu, leadership atd.
jsou téz predmétem rozboru, jelikoz vyznamné ovliviiuji bezpecnost pacientd
spolu s technikou a organizaci

3. aplikacni — tedy diskuze nad Uskalimi a moznymi problémy uvedeni urcitych
védomosti do praxe.

Debriefingu by meéla byt vénovand dvojnadsobnd aZ trojndsobnd doba
v porovnani se samotnou simulaci. (10)

Celkové zakonceni kurzG by mélo nechat prostor pro debatu nad moznymi
praktickymi prinosy, zamysleni se nad jejich aplikaci do praxe, shrnuti kurz( a také
zpétnou vazbu pro lektory. (10)

Pozorovani simulacniho kurzu pfimo na misté

Diky velice vstficnému pfistupu nejmenovaného simulac¢niho centra bylo
provedeno téz pozorovani pfimo na misté béhem akce. Tématem byly krizové
stavy v anestezii. Vzhledem k d0vérnému charakteru debriefingu bylo pozorovani
provedeno bez pfitomnosti na ném.

Predmeétem pozorovani bylo chovani zdcastnénych, jejich emoce, pozorovani
viemuU v dané situaci. Celd akce trvala deset minut, pfitomen byl tym o tfech lidech
— anesteziolog a dvé sestry, v pohotovosti k pfipadné konzultaci byl ve vedlejsi
mistnosti druhy tym. Pomoci kamer a portd byla akce prendSena do vedlejsi
mistnosti zbytku GcastnikG kurzu. Bylo zde dodrzeno pravidlo simulacnich kurzg,
tedy jeden lektor na pét Ucastnikl. BEéhem samotné akce ovsem v simulovaném
pokoji jednotky ARO je pfitomen pouze zasahujici tym a lektor pozoruje akci
z technického zazemi v bezprostredni blizkosti. Zajimavy byl vliv lidského faktoru
a rozhodovani na prdbéh akce, jelikoZ se tomu musel scéndf prizplsobit.
Zasahujici tym vyhodnotil situaci jinak, nez scénar predpokladal, jejich vyklad byl
ovsem téz mozny, i kdyz méné pravdépodobny. Lektor tedy Ucastniky pomoci
symptomU pacienta navedl a doslo k Gspésnému dokonceni akce, cozZ je hlavnim
principem.

Velice sugestivnim dojmem plsobi jednoznacné zvuky pfistroji v mistnosti a
monitory zobrazujici zivotni funkce pacienta. Samotny pacientsky simulator je
schopny mrkat, potit se, ma hmatatelny puls. Pacientsky simulator promlouva
Usty lektora a komunikuje s tymem, pokud polozi otdzku sméfovanou na pacienta.

Celd akce plsobila velice redIné a Gcastnici kurzu se do ni vcitili okamzité praveé
diky témto plsobicim vjemdm. Velice dlleZitd je rozhodné role lektora, ktery musf
opravdu projevit silnou empatii a byt i schopnym psychologem. Desetiminutova
simulace ocima tichého pozorovatele byla pocitové relativné dlouha a jak bylo
pozdeéji receno samotnymi Ucastniky, tak i psychicky naro¢nd, coz je divodem,
proC je nezbytné nutné provést nasledny debriefing.
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Vzhledem k pokroku a vyvoji pocitacové podporované |ékafské simulace
vznikla v roce 2015 Sekce simula¢ni mediciny pfi CSARIM. Simula&ni medicina je
vyznamnym prispévkem ke vzdélani a odborné pripravé zdravotnikd.

Cilem je definovani pravidel a dalsi rozvoj provadéni vysoce kvalitnich
medicinskych simulaci na pacientskych simulatorech. Simula¢ni medicina by se
meéla stat nedilnou soudasti kurikula postgradudlniho i pregradualniho
medicinského vzdélavani.

2. 3. Uzivatel

Vzhledem k charakteru prace byl uzivatel definovan na zakladé systémové
mapy a naslednych interview. Jasna skupina uzivatel(, ktefi by méli nejvétsi vliv
je laicka verejnost. Maximalniho ucinku by se podarilo dosahnout v pfipadé
efektivniho vzdélavani praveé této skupiny obyvatel.
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Obrdzek 23. Interview 7 zpracované metodou affinity mapping

Interview 7,

rozhovor slékarem urgentniho pfijmu a zaroven

zachranné sluzby, probihalo za Ucelem stanoveni jasnych dovednosti, které by
mél zvladal kazdy laik. Tento rozhovor byl z velké Casti jiz potvrzenim predeslych
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zjisténi nebo na né navazoval. Vice se vénoval konkrétnim otazkdm ohledné
funkénosti pacientskych simulétord, problém{m resuscitace a typu zpétné vazby
poskytované simuldatory.

Pro vétsinu laické verejnosti neni vzdélani ohledné prvni pomoci prioritni, coz
ma za nasledek snizeny zdjem o kurzy prvni pomoci, které jsou ¢asto zpoplatnény
nemalou castkou a vyzaduji relativné dost casu, coZ jesté sniZzuje motivaci
verejnosti.

Empathy map

. .,

Na zakladé vciténi se do

s "vzdyt ja o aletedaze "asi .
s danato BER§ SNe bychse  we o uZivatele je jasné patrné, Ze
kurz prvni nvemaf,n nedal" e bal..." na nékoho . , .
Pt éas... } : cizho.." silnou emoci je strach
e T won ok zpUsobeny nedostatkem
"né - fomyloveky mu polém ‘vzd . - 7
i s (e | |t ze;:g?gygz;u informaci, které ale byly
b‘jEZ‘;i?i:‘i gkoly..." g hngd* aktivné ziskdny jen na dvou
telefonu s Ve . 7
arovnich - ted ovinné
e SAYS THINKS & - h o~ edy povi
........................................................ {koleni a Zkolni dochézka.
" DOES X - FEELS & Urcitym systémovym
doufs, 7ev — freSenim by byla povinna
ucastni se takové SPOIeha v . , .
povinnych situaci nikdy na skoleni  prvni pomoci ve
g r instaluje si nebude - ) j . o
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Obrazek 24. Vciténi se do uZivatele (bezny laik)

V souvislosti s dosavadnimi zjisténimi byl tedy kontext omezen na skolni
vzdélavacisystém a pfedmeétem vzdélani primarné nahla zastava obéhu. Uzivateli
za téchto podminek budou zaci a ucitelé, jelikoz pravé jejich interakce s fresenim
bude zasadni. Vytvorené persony by mély reprezentovat cile, frustrace a pfibéhy
uzivateld. Diky této vizualizaci uzivatele je mozné Iépe pochopit jeho motivaci a
skryté cile. Obé persony byly postaveny na zakladé provedenych interview.

Na zdkladé person byla stanovena tzv. user story, neboli pfibéh uzivatele, ktery
by mél pomoci pfi dalsim definovani produktu.

User story
Jako (kdo/typ uzivatele), chci (co/aktivita), (pro¢/benefit).

Jako zak zakladni Skoly, si chci prakticky vyzkouset, jak bych reagovala v

teoretické situaci, kdy by bylo nutné poskytnout KPR, abych se nebdla vredlné
situaci.
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Jako ucitel a metodik vzdélavani, chci zakdm poskytnout prostor pro prakticky

trénink KPR, aby byli pfipraveni na takovou situaci v praxi.

"Bojim se, Ze bych se v
reélu bala KPR
poskytnout, bylo by
super si to moct jen tak
zkusit a vidét, jak bych
se citila a jak bych
reagovala..."

cil:
zapamatovat si spravny postup,
aby ho mohla prezentovat
spoluzakim
- doufa, Ze se dostane na
gymnazium a tam budou mit
treba jiny zplsob vyuky
- chce byt pripravend, kdyby jeji
pomoc nékdo potreboval

frustrace:
- nepamatuje si spravny postup
- chybi ji prakticka zkuSenost
- nebavi ji nudna prezentace

N\
,/Anna pravé letos dokoncuje zakladni Skolu a rada by pokracovala na
gymnazium. Ve volném Case se pripravuje na pfijimaci zkousky,
chodiven s kamarady a do atletického oddilu. Ve Skole ma rada
biologii a fyziku. V biologii absolvovala par prednasek o KPR,
prakticky si to zkusila jednou béhem projektového dne. Letos chysta
se spoluzaky pro mladsi zaky vrstevnicky program o KPR. Sama ale
pfiznava, Ze v realu by se asi KPR poskytnout bala, je tedy rada, Ze si
\ to bude moct zopakovat.

Anna Gapova |
14 let :
student |
9.tfidazS

\

/
I — \
O o e e e e e e | SR mEm S e S S e S e emmi e e G e, - s
"Je té€Zké najit €as na
prakticky trénink KPR,
kdyZ Skola ma k
dispozici jen jeden . .cil: . ; frustrace:
jsem na 30 studentu Y m : velké na vice interaktivni
sam.." byli pfipraveni o K
; 8 - = vyucovani
- sehnat vice financi na nakup o O U .
o . - prakticky trénink je casové moc
lepSiho vybaveni N
S narocny
- nechat alespor nékolik e "
z ; BEA - ostatni ucitelé uz ta Skoleni
studentd zkusit prakticky trénink e e -
ratitvilce BRI bAoA pro3la nékolikrat, pfesto maji
) vyuce prvnip tendenci zmatkovat
prioritu
T — T —
o " T R 1 O S RN
Karel Cerny j ' o
32 let  Karel uci na zakladni Skole sedmym rokem, jeho specializaci je
.. . 1 biologie a chemie. Zarover na Skole plsobi jako metodik vzdélavani
ucitel, metodik I' a zastupce reditele. Pravé on ma na starosti kurzy prvni pomodi,
vz Z) | T P ., vz o , . . . v . ,
vzdélavani , Které si nechavaji poradat ruznymi organizacemi, kdyz je oslovi's
zéstupce Feditele | Pprijatelnou cenou...Zaroven ale vede vzdélavani prvni pomoci v
< I hodinach biologie. Velmi negativné vnima nedostatek ¢asu v
naZs I .z P R e —r
. hodinach na prakticky nacvik, zaroven ma jen jeden simulator na
; KPR a letos na dalSi nezbyly na Skole penize, protoZe priorita je
\ informatika a robotika.
\
\ - ’

Obrdzek 25. Persony.

— e - - -
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2. 4. Kontext

Kontext hraje vtomto projektu zcela zdsadni roli a b&€hem celého procesu na
néj byl kladen velky dlraz. Kontext klasického povinného vzdéldvaciho systému
spolu s jeho pfimymi i nepfimymi uzivateli formuji vizi projektu.

Do kontextu ovSem
v SirSim spektru spada cela
Skala dalSich instituci a
organizaci, které by mohly
také nabizet feseni. Pro
plné  vyuzZiti mozného
potencialu byla sestavena
tzv. stakeholder map, ktera
zaroven zobrazuje i
kontextové faktory.

Stakeholder map

instituce, organizace

.
B

.

. .

™ .
---------------------------------------------

0
. .
. .
.............................................................

Obrdzek 26. Stakeholder map.

2.5. Problém

Problem statement
(Kdo/jméno uzivatele) je (kdo/charakteristika uzivatele), kdo potfebuje
(co/potreby uzivatele), protoze (pro¢/insight-pochopeni podstaty, vhled).

Anna je zakyné 9. tfidy, kterd potrebuje praktickou vyuku KPR, protoze by se
v realné situaci bala KPR poskytnout.

Karel je ucitel stfedni Skoly, ktery potfebuje snadny, rychly a levny zpUsob, jak
poskytnout moznost praktické vyuky KPR véem svym ZakOm v realité skolniho
vyucovani, protoze chce zakdm zprostredkovat informaci zapamatovatelnym
zpUsobem a uvédomuje si jeji nezbytnost.

Vyse uvedené véty jsou popsanim problému perspektivou uzivatell. Kdy vyuka

je velice teoreticka a k praktickym ukazkdm dochazi diky omezenému casu a
chybéjicimu vybaveni simuldtorl v redukovaném mnozstvi, a spiSe jednordzové.
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Pravé ze systému vyuky prameni strach z poskytovani KPR u Siroké verejnosti, coz
jsem v ramci tohoto vytycila jako zakladni problém a vyzvu pro design — zbavit
vefejnost strachu z resuscitace. Jednotlivé problémy tykajici se samotnych dil¢ich
sfér oblasti prvni pomoci jsou pojmenovany Ci graficky zpracovany v textu vyse a
jejich nasledné shrnuti spolu s navrhovanym fesenim bude popsano v kapitole
vystup analyzy a formulace vize.

2. 6. Historie

Za prvni simuldtor je povazovana tzv. ,resusci Anne" vytvorena v Sedesatych
letech Asmundem S. Laerdalem, Dr. Bjgrnem Lindem a Dr. Peterem Safarem pro
Ucely tehdy zcela nové metody KPR. Obecné od Sedesatych let simulacni
medicina zazivda boom a je stdle castéji zarazovana jako povinna cast
vzdéldvaciho systému Iékarskych profesi. Jako priklad mdzeme uvést Dansko, kde
jsou simulaéni kurzy povinnou soucasti postgradudinino studia. (9) Simulace ve
zdravotnictvi maji sv0j plvod v letectvi a jsou inspirovany vycvikem pilot(. Bylo
totiz zjisténo, Ze za sedmdesat procent leteckych katastrof je zodpovédny lidsky
faktor, coz bylo pravé dlvodem pro vznik simulovanych situaci, ve kterych dochdzi
ktréninku komunikace a prace vtymu tak, aby bylo sniZzeno riziko katastrofy na
minimum. (9)

2.7.Technologie

Z hlediska technologie je vsoucasné dobé kladen velky d(raz zejména na
formu a vizualizaci zpétné vazby. MoZnost vyhodnotit efektivitu KPR pomoci
rlznych aplikaci je jisté ndpomocnd, avsak slouzi spiSe nezkusenym lektordm nez
samotnym zakdm, jelikoZ mohou nabit pocitu, Ze KPR je slozitd. Sledované Udaje
jsou spravna hloubka komprese a dostatecné uvolnéni, vhodna frekvence a doba
bez komprese. Udaje jsou vykreslovany do grafu. Zarovei méa skolitel moznost
studenty sledovat skrze mobilni aplikaci. VétsSina simuldtord nabizi téZ moznost
bezprostfedni zpétné vazby pomoci svételného znameni a zvukovou kontrolu
spravné hloubky komprese. Velmi zajimava forma zpétné vazby je i kontrola diky
detekci pohybu. (11) Dals§i moznost vizualizace zpétné vazby slouzici k lepSimu
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pochopeni je figurina znazorfujici pohyb krve ze srdce do mozku pomoci LED
diod. (12)

Obrdzek 27. Brayden Pro CPR Manikin (Zdroj: https://www.htmmedico.com.sg/products/brayden-cpr-manikin/)

2. 8. Materialy

Dominujicim materidlem jsou rGzné formy plastl. Mezi zakladni pozadavky na
konstrukci simulatoru patfi spravna tuhost a odpor hrudniku. Dobrd omyvatelnost
a zdravotni nezavadnost. Pokud slouzi produkt i k nacviku dychani z st do Ust,
musi byt tento fakt zohlednén pfi vybéru materidlu. U samotné konstrukce
hrudniku se setkavame nejcastéji s polypropylenem. Jako dalsi materidly
mudzeme uvést PVC, ABS, POM, TPE, PA. Skladba materidld jednotlivych dild je
uréena pravé tuhosti a odporem. Césti napodobujici kGZi jsou Fedeny PVC dily
s povrchovou Upravou nha bazi polyuretanu. Specidlné na hrudni &asti se
setkdvdme svyuzitim termoplastickych elastomer(, coZz je smés tvrdych
termoplastickych polymerd a mékkého gumového materidlu. (13) Hojné se TPE
vyuzivaji pro vyrobu hradek a sportovniho vybaveni. U materidll pouZivanych na
horni pohledovy dil figuriny je klicCova mozZnost tvarovani do formy, jelikoz zde je
nutné zobrazeni zakladnich anatomickych znak( hrudniku pro orientaci pfi
provadéni KPR. Pfekvapivé velmi mald ¢ast produktl na trhu vyuzivd materidly na
bazi silikonu, jelikoz cena dill by byla pfilis vysoka.

2. 9. Typologie

Typologicky druh pacientského simulatoru je zavisly na ucelu, kterému ma
slouzit a stavdm, které ma simulovat. MGZeme se setkat s celou Skalou variant —
zeny, muzi, déti, novorozenci, téhotné Zeny atd. Profesionadlni celotélové
pacientské simulatory poskytuji zpétnou vazbu vérnou realité a jejich cena tomu
odpovida, proto se takto specializované produkty nachazi v simulaénich centrech,
a slouzi k vycviku Iékar(, sester a zachranara.
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V simulacni mediciné vzdy plati, Ze by simulace méla byt co nejefektivnéjsi a
postavena na zakladé cile, hlavniho sdéleni. Prostfedky a pomdcky poté musi byt
vizi findlniho sdéleni pfizplsobeny.

Simuldtory bézné pouzivané pro vycvik poskytuji rGzny druh zpétné vazby a
také nabizi Sirokou Skalu stylizaci, které se vice ¢i méné odkazuji na redlného
¢lovéka. Vesmeés dodrzuji rediné proporce a vzdy zobrazuji zadkladni anatomické
znaky. Praveé rzné mire stylizace béZzné dostupnych simuldtor( se vénuje kapitola
existujici reseni a estetika.

2. 10. Existujici freSeni

Jak bylo jiz zminéno v textu vyse, existujici feseni se lisSi v mife stylizace,
moznostech zpétné vazby, napojeni na aplikace a samozfejmeé cené. Pro Ucel této
prace byla sestavena osa zobrazujici mozZnosti vybéru s ohledem na cenu. Mélo
by tedy byt pokryto spektrum od nejlevnéjSich variant urcenych pro masové
pouziti a vzdélavani laikd, az po feseni nabizejici sofistikovany zpUlsob zpétné
vazby odpovidajici realité a slouzici ke vzdélavani Iékard.

abstrakce,
reality,
T stylizacez T T

i e
3 Re e | -
mira

i o ol esicke

e OSa E‘J =
.y
i o

@H}p .
§ - (- ofl i 1 y :
A

Obradzek 28. Reserse existujicich reseni simuldtord
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2. 11. Estetika

Estetika je znac¢né limitovana pravé nutnosti anatomické podobnosti v uritych
aspektech. Nékteré priklady ovSem ukazuji, ze pfiliSna snaha o imitaci lidské
postavy a tvare na uZivatele plsobi az témér désivé a odpudivé. Pravé balanc
mezi realitou a stylizaci bude velkou vyzvou této prace. Jako inspirace mohou
poslouzit napfiklad figuriny z oblasti fashion. PfiliSna stylizace by mohla vdznému
sdéleni uskodit, proto je zasadni ji volit citlivé s ohledem na Gcel produktu.

\ /

Obrazek 29. Priklad stylizace. (Zdroj:
https://www.windowfrance.com/collections/
81-absolute-cameleon-abstract)

Obrdzek 30. Priklad esteticky povedeného produktu. (Zdroj:
https://www.helago-cz.cz/eshop-im16-r-resuscitacni-figurina-brayden-
pro.html)

2.12. Ergonomie

Ergonomie je dana
spravnym postupem pro
provadéni KPR a samotnou
anatomii lidského téla. Kazdy
simulator by mel tedy
vzhledem ke svému
edukativnimu Ucelu obsahovat
zakladni anatomické znaky a
proporce.

collar bones

nipple
landmarks

rib cage,
costal
margin

Obrdzek 31. Nutné anatomické znaky pro KPR., spravnd poloha rukou a
téla pfi KPR. (Zdroj: https://www.helago-cz.cz/eshop-im16-r-resuscitacni-
figurina-brayden-pro.html, https.//slideplayer.cz/slide/3281295/)
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2. 13. Ekologie

S ohledem na relativné vysokou pofizovaci cenu simuldtord a jejich vyuzivani
v ramci vyukovych skupin a kurz( jsou vyrobky pouzivdny dlouhou dobu. Také
nabidka ndhradnich dild a jejich dostupnost nejsou problém. Existuji i koncepéni
reseni vyuzivajici alternativni materialy jako karton apod. Pro relevantni porovnani
téchto dvou principd a jejich vlivu na zivotni prostfedi by bylo nutné provést tzv.
life-cycle assessment. Tato analyza nebyla predmétem prace. Z hlediska
uzivatelské logiky a komfortu byla ekologie brana v potaz.
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3 VYSTUP ANALYZY A FORMULACE VIZE

3. 1. Poznatky z vyzkumui a reSerse

Celkova analyza problematiky poskytovani prvni pomoci byla velice rozsahla a
postupné zcela zménila pdvodni smér. Na pocatku byl moment samotné zastavy
obéhu a mapovani systému zdravotnické zachranné sluzby, coz prekvapivé
otocilo pozornost smérem k laické verejnosti a zcela klicovému problému, ktery
se tykd zastavy obéhu doma i na verejnosti. DOvodem, pro¢ svédci udélosti
nezacnou resuscitovat je strach. Strach z toho, ze ¢lovéku mohou neodbornou
resuscitaci ublizit (ackoliv v takovy moment nelze pacientovi vice ublizit..), strach
z polamani Zzebera strach z neznalosti spravného postupu. Pokud k udalosti dojde
na verejnosti, je silné riziko psychologického fenoménu tzv. rozptylené
zodpovédnosti a efektu pfihliZzejiciho.

Hlavnim prfedmétem dalsi analyzy se tedy stala oblast vzdélavani laické
verejnosti. Nabizené zpldsoby a formy vzdéladvani, se kterymi ¢lovék béhem Zivota
pfijde do kontaktu a motivace vefejnosti se vzdélavat v oblasti prvni pomoci a
KPR. Existuje celd Fada organizaci, ktera nabizi vzdélavaci kurzy prvni pomoci pro
verejnost, avsak cena je relativné vysoka vzhledem k narocnosti na vybaveni,
lektory a figuranty (pokud bude probihat formou tzv. ,zazitku"). Cestou placenych
kurz(O tedy lze vzdélat jen malou ¢ast verejnosti, a pokud nebude kurz opakovan,
velice rychle se védomosti vytrati. NejvétsSi dopad by méla zména zpldsobu vyuky
na druhém stupni zakladnich skol a na skolach stfednich. Pokud by vyuka byla
prakticky zameérena a postup KPR vice za studium zopakovan, zaci by nabyli pravé
onu jistotu ze znalosti spravného provedeni a zbavili by se strachu z poskytovani
KPR.

Jen v poloviné pfipadd zdstavy ob&hu dojde kresuscitaci pred prijezdem
zadchranné sluzby. Sedmdeséat procent pfipadl zdstav se stane doma, je tedy
vysoka pravdépodobnost, Ze ¢loveék, kterého budeme muset resuscitovat bude
nas blizky..Kazda minuta bez KPR sniZuje Sanci na preziti o deset procent. Po tfech
az péti minutdch bez KPR dochdzi k nevratnému poskozeni mozku..Primérny
dojezdovy Cas zachranné sluzby je osm minut.. Toto jsou hola fakta velmi malo
akcentovana ve vefejném prostoru, a pfitom znacné motivujici. Pravé komunikace
téchto péar Gdaji smérem kverejnosti by byla velice U¢innd. BohuZzel jak ve
vzdélavani, tak kampanich chybi jista kontinuita, tedy programy existuji, ale jsou
vysledkem jednordzovych dotaci z evropskych fondd a postrddaji dlouhodobgéjsi
Vizi.

Jako efektivni se jevi rGzné formy vzdéladvani pomoci redlnych situaci, za uzitf
figurantd a principd simulaéni mediciny. Pravé oblast simula¢ni mediciny skyta
mnoho pfilezitosti pro Sirsi vyuziti. V soucasné dobé si vybojovava své misto a da
se oCekavat, Zze v budoucnu se stane povinnou soucasti postgradualniho studia
lékar( a sester. AvSak nabizi se otazka, zda by nebylo mozné pravé nékteré jeji
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principy prenést do vzdélavani laikd v SirSim meéfitku a rozumnych financnich
moznostech.

3. 2. Cilova skupina

Cilovou skupinu tvofiv sirsim horizontu siroka verejnost, jelikoz pokud bude mit
upevnéné zaklady KPR, zbavi se jiz zmifnovaného strachu. Pokud ale budeme chtit
tohoto dlouhodobého cile dosahnout, je potfeba pracovat se systémem
vzdélavani. Proto pfimou cilovou skupinou vyvijeného produktu budou zaci
druhého stupné 7S a stfednich &kol. Tato skupina uZivatell s produktem bude
pfimo interagovat, avsak tim, kdo o implementaci navrhovaného feSeni rozhoduje
je ucitel, ktery hodinu pfipravuje a ma tedy na produkt vliastni kritéria a méfitko.
Student vyZaduje interaktivitu, nazornost, aktualnost. Ucitel bere v potaz realitu
Skolstvi, kdy prvni pomoc neni momentalné prioritni oblasti, do které by Skoly
investovaly ¢as a penize. Ndkup simuldtorl KPR je relativné financné narocny a pfi
omezeném vybaveni nemaji vSichni zaci pfrilezitost si realné prakticky KPR
vyzkouset. Zteoretickych informaci jsou znudéni, frustrovani a maji pocit
moznosti vlastniho selhani pfi realné situaci. Realita ucitele skyta tfidu triceti
studentd a jednoho az dvou simulator(. Neni v jeho ¢asovych moznostech nechat
kazdého zaka si KPR odpovidajici dobu vyzkouset. DalSim kontextovym faktorem
je rozhodnuti jednotlivych fediteld ohledné investic do pomdicek a porddani kurzd
externimi organizacemi, coz byva opét velice finanéné narocné a chybi jasna
kontinuita.

O cilové skupiné a jejich motivacich musime uvazovat ve tfech drovnich —
feditel — ucitel — student. Optika kazdého z nich se bude lisit a mit rozdilna kritéria
a pozadavky na feSeni. Pokud nedojde k naplnéni oCekavani jednoho z nich, cely
produkt nemusi obstat v realné implementaci do praxe.

3. 3. Formulace vize

Cilem projektu je zbavit Sirokou verejnost strachu vibec zadit resuscitovat.
Pfedmeétem designu je low-cost simuldtor prvni pomoci uréeny pro skoly a vyuziti
prvkd simulaéni mediciny pro ndcvik redlné situace a upevnéni spravného
postupu KPR. Vramci této prace je zpracovan jen model udalosti, kdy dojde
k ndhlé zastavé obé&hu tak, aby sdéleni bylo komunikovdno studentdm jasné a
stru¢né. Motem je ,Neboj, vic mu neublizis..” .Soulastifeseni je scénar simulované
udalosti spolu s aplikaci simulujici hovor na dispecink zachranné sluzby, ktery
dédvéa studentdm instrukce tak, jak by situace probihala, kdyby byla redlnd, zaroven
je pomoci zvuk( uvadi do kontextu situace, ve které se nachazi — k primé interakci
studenta s aplikaci nedochazi, aplikace je Cisté zvukova.

Koncept fesi nedostatek vybaveni, financi, lektor0 a ¢asu na praktické
vyzkouseni KPR, jelikoz interaktivnim zplsobem pracuje s celou tfidou student0.
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3. 4. Smér projektu

Projekt je odviji ve dvou propojenych urovnich, tedy fyzicky produkt low-cost
simulatoru a zaroven aplikace simulujici hovor na dispecink 155. Obé tyto
pomUcky slouzi k simulovani rediné situace dle pfipraveného scénare. Vysledkem
je ukotveni zdkladnich principl KPR.

Celé této simulované udalosti by mél pfedchazet blok zajistujici sdéleni
potrebnych informaci ohledné zakladnich principl a postupl tak, aby simulace
byla praktickym ovérenim a zapamatovatelnym zakoncenim lekce. Pravé pro tuto
cast vyuky slouzi produkt simulatoru, ktery nabizilevné a dostupné reseni, tedy ve
tfidé bude moznost vytvoreni mensich skupin zakd, ktefi si KPR prakticky vyzkousi.
Na zakladé reserse existujicich feseni byla stanovena hranice dvou tisic korun jako
teoreticka prodejni cena produktu. Mira stylizace a realisticnosti bude predmétem
dalSiho vyvoje.

3. 5. Koncepcni vychodiska

Celkovy koncept pocitd s koupi deseti low-cost simuldtord na tfidu tficeti
studentd, ktefi si béhem teoretické faze vyzkousi metodou tzv. hands-on tréninku
provadét KPR (jsou jim prehrdna instruktdzni videa, pfibéhy redlnych pacientd,
zaroven jsou motivovani smutnymi ¢iselnymi fakty zminénymi vyse v textu). Jako
zakonceni lekce je studentlm sdéleno, Ze budou soucéasti simulované situace a
neékde po skole je Clovek, ktery potrfebuje pomoc. Studenti jsou rozdéleni do sesti
skupin po pétilidech a vydavaji se Clovéka najit. Pfichazi k obleCenému simulatoru
(ktery jim byl pfedstaven, vyzkouseli ho v prfedchozi fazi) a spousti se aplikace na
tabletu. Aplikace studenty pomoci zvuk( uvadi do kontextu a situace, ve které se
nachazi, nasledné se ozyva zvuk vytaceni telefonu a zacina simulovany hovor na
dispecink 155. Studenti odpovidaji béhem hovoru na klasické otazky a zaroven
dostavaji instrukce, co maji délat — tak jako pfi realném hovoru. Aplikace je
pomoci dispecera dovede k nutnosti provedeni KPR. Nasledné se studenti budou
dle instrukci stfidat pfi provadéni KPR po dvou minutach tak, aby opravdu kazdy
byl nucen byt aktivné soucasti situace. Simulator poskytuje akustickou zpétnou
vazbu prfi dostatec¢né hluboké kompresi, dispecer udava tempo. Cela akce je
ukoncena po deseti minutdch houkanim zachranné sluzby a slovy my to
pfebirame. Konec bude vzdy optimisticky, nikdy nedojde ke ,smrti"
simuldtoru/pacienta. Celd akce je nahrdvana aplikaci a ucitel ji mGzZe v redlném
case sledovat. Ucitel by nemél byt simulaci pfimo pfitomen, jelikoz by mohl
ovlivnit chovani zakd, ktefi by méli tendenci ho povazovat za zodpovédnou osobu.
Jeho role nastava v pozdéjsi fazi pfi debriefingu, kdy spolu se skolnim
psychologem a metodikem vzdélavani poskytuje zpétnou vazbu studentim
pomoci diskuse, kterou moderuje. Cely prlbéh je rozdélen na jednotlivé Useky dle
vySe popsanych principd simulaci v mediciné. Co nejvétsi mnozstvi materiald je
formou audio nahravek a videl.

49



3. 6. Definovani budoucich zmén a strategie vyvoje

Celkovy model by mél byt financné udrzitelny business a ne zalezitosti
jednordzovych dotaci, protoZze jen timto zpUsobem mdize byt dosazeno jisté
kontinuity a zajisténi aktudlnosti technického feseni.

V dalsim kroku by mél byt koncept konzultovan s psychologem, jelikoz
vyvstava mnoho otazek.
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4 PROCES NAVRHOVANI

4. 1. Alternativni reseni
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Obrdzek 32. Vizualizace vize, shrnuti daleZitych bodu predchozi analyzy.

V predchozich fazich projektu bylo shromazdéno velké mnozstvi informaci a
formulovdna vize. AvSak vtento moment by mohly dUlezité kontextové faktory
zapadnout, proto byla vytvofena shrnujici myslenkovda mapa pomoci post-it
papirkd, které slouzi pro snadnéjsi orientaci v problematice a rozvijenf
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jednotlivych cest a moznych feSeni prehlednou cestou. Tato schémata jsou
soucasti rozsahlejsiho celku, kdy jednotlivé vétve byly prezentovany v textu vyse.

Samotné navrhovani probihalo na nékolika Urovnich — systém a pfesné zacileni
produktu do reality a kontextu, interakce uzivateld s produktem, rovina fyzického
produktu simulatoru a rovina doprovodné aplikace. Pravé vhodné zacileni a snaha
vyhnout se tendenci uchyleni k esteticky libivym feSenim formovala smérovani
produktu. Simulace ve zdravotnictvi je velice logickd a pragmaticka disciplina
sjasnym Ucelem a prostredky, které musi byt v prdb&hu navrhovani neustéle
kriticky hodnoceny. Kazdé rozhodnuti je podrobovano otazce, zda opravdu prinasi
pfinos a zaroven nasleduje predem urceny cil této edukacni mise. Vtomto
pripadé je cilem zbavit verfejnost strachu vibec zadit resuscitovat, dodat kazdému
z nas sebevédomi, sdélit zakladni fakta zapamatovatelnou cestou, cozZ je ale zcela
jiny cil nez vétSina soucasnych simulatord, které jdou o krok dale a snazi se naucit
resuscitovat idealné, pomoci sledovani kvality resuscitace. Ve vysledku je ale laik
pravée témito ukazateli spisSe nabyva pocitu, Ze je to vlastné velice slozité a nema
sanci resuscitovat spravné. Nepochybné zlepSovani kvality KPR provadéné laiky je
dobry cil, ale mozna trochu predcasny.. Proc¢ jim prvné neukdzat, ze to vibec nenf
tézké? Pokud budou odchédzet s pocitem — ,to vibec neni tak tézké, jak to vypads,
uz vim jak na to a zvladnu to" teprve potom mohou v realné situaci pfemoci stres,
a pokud se svycvikem setkaji vickrat béhem zivota ve vzdélavacim procesu,
postup si automatizuji a bude zcela pfirozené, aby kazda osoba se zdastavou
obéhu byla okamzité a bez vahani resuscitovana.

Toto je idedlni scénar a myslenkovy pochod v pocatku navrhu. Jak se tedy
pokusit priblizit tomuto idealu? Jasné definovat klicové viastnosti produktu tak,
aby byl naplnoval poZadavky a kritéria definovdana uZivateli a systémem.
Simulator musi byt v prvni fadé Skolam cenové dostupny, lehce omyvatelny,
snadno skladovatelny a zaroven jednoduse a rychle sestavitelny.

Ucitel hraje ddlezitou roli. Pravé on je totiz tim, komu by mél byt podfizen
uzivatelsky komfort a logika uzivani, produkt by ho nemél zbytecné zatéZovat,
naopak by mél nabizet komplexni pohodinou moznost vyuky bez dlouhé pfipravy
a slozitého textu. Podpora pedagogl a jejich chut a nadseni produkt pouzivat
bude prfimo rozhodovat o jeho Uspéchu smérem ke studentiim.

Velmi kvalitnim a nezbytnym partnerem budou metodici vzdélavani pfitomni
na kazdé sSkole a sSkolni psychologové, ktefi zacinaji byt nezbytnou soucasti
pedagogickych sborl a v budoucich letech se déd ocekdvat jejich prfitomnost na
veétsiné skol. Pravé oni by se mohli ujmout vedeni moderované diskuze po
provedené simulaci a poskytovat zakdm spolu s ucitelem zpétnou vazbu ve fazi
debriefingu.
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materialy
technologie

Obradzek 33. Prehled uvaZovanych materialt a technologii.

Odrazovym mUstkem pro konkrétni Uvahu o tvarovém a koncepcénim reseni
simulatoru byly moznosti pouziti rdznych materidll a technologif.

Mezi prvni napady patfilo vyuziti nafukovacich casti téla spolecné s kostrou
tiSténou na 3D tiskarné, jelikoz spousta zakladnich a stfednich Skol je jiz vlastni a
naopak jim chybi projekty, které by na nich mohly realizovat. Pivodni idea
predpokladala zalozeni platformy, kde by bylo umoznéno skolam online koupit
navod, data a scénar vyuky stim, Ze by si mohly poté jednotlivé soucasti dle
potfeby vytisknout, nasledné tfeba i vyrobit nahradni dily, dokoupit rozsifeni o
dalsi zranéni a vSe by fungovalo i jako zpUsob, jak propojit jednotlivé predmeéty.

Na druhou stranu jsem se béhem paralelné probihajicich interview dozvédéla
0 problému drahého filamentu, ktery feditele trapi. Daly by se samozrejmé
nabizet i rzné formy nabizeného produktu dle moznosti Skoly. Napfriklad koupit
balicek Cisté jen dat a naopak hotového produktu, tedy pfiSel by jiz hotovy tisk.
Pokud vsak kriticky zhodnotim Uskali takového provedent, tak vétsina ucitell bude
preferovat jiz hotovy produkt, ktery mohou ihned uvést do vyuky. Navic se
pravdépodobné bude jednat o relativné velké kusy, které by pro 3D tisk byly
narocné. Pokud chci uvazovat o tisku jen nékterych &asti, pak musim 3D tisk
kombinovat s dalsim materidlem, ktery by musel ucitel shanét, cely koncept se
tim znacné komplikuje z hlediska celkové logistiky a nespliuje poté jedno
z kritérii stanovenych v pfedchozich ¢astech prace — rfeseni by nebylo komplexni
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a jednoduché. Z této Uvahy jasné vypliva, ze 3D tisk by byl vhodnou technologii
spise napfriklad na ndhradni dily.

Jedna z prvnich variant zpracovani hrudniku byla inspirovana realnym hrudnim
koSem, na hrudni kost se upinala jednotlivd Zzebra pomoci ¢epl a pouzder, hlavni
vyhodou tohoto feSeni by byla snadna vymeénitelnost Zzeber v prfipadé polamani a
moznost je vytisknout pravé na 3D tiskarné. Simulace byla provedena z dlvodu
nutnosti dosazeni spradvné tuhosti a odporu, coz je pro simuldtor dlleZity
parametr a bude zohlednéno i pfi dalsim rfeSeni. Toto feseni bylo ovSem zavrzeno
pro priliSnou slozitost a vysoké naklady. PFi dvanacti spojich by naklady jen na
upevnéni jednotlivych zeber (¢ep plus kluzné pouzdro) byly okolo pétiset korun,
coz pfiambici low-costového feSeni nedava smysl. Je tedy nutné pfi alternativnich
feSenich volit jednodussi a kompaktnéjsi konstrukci s ohledem na pozZzadovanou
cenu vysledného produktu.
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Obrdzek 34. Jedna z prvnich variant reseni konstrukce hrudni ¢dsti a simulace tuhosti.

Moznost konstrukce z lepenky byla zavrzena jiz v polatku, jelikoZz mozna se
mudze zdat vhodnad pro individudini pouziti, avsak pfi vyuce v kolektivu je moZnost
omyvatelnosti téZz jednim z kritérii a varianta, kdy lepenkova kontrukce je na jedno
pouzitima mnoha Uskalijako napfiklad nutnost doobjednavat nové dily nebo celé
konstrukce porad dokola spolu s nizkou mirou realisti¢nosti. (Prévé realisti¢nost
bude diskutovana dale v textu.)
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Pokud opustime mysSlenku jakési DIY varianty, tak z hlediska jednoduché
skladovatelnosti a minimalnich ndkladd pripada v Gvahu moznost fixni konstrukce
hrudniku a nafukovacich dild. Z reSerSe existujicich feSeni se takovd moznost jevi
jako cenové velmi pfizniva. Jednoduchy nafukovaci dil kryty mechanismem nabizi
jen hlavu a malou ¢ast trupu. V této fazi Uvah byla diskutovana celotélova verze
simulatoru, ktery by byl idealni praveé pro pouziti v rémci simulaci, mozna lehce na
Ukor skladovatelnosti. Nafukovaci lidské télo ovsem skytd pro mnoho lidi nepfilis
lichotivé asociace a v pfipadé pouziti v kolektivl studentl by mohlo dojit k jisté
bagatelizaci situace bé&hem simulace. Navic priprava takovych pomdicek na
vyucovani opét znamend c¢as navic a odolnost dild je diskutabilni. Aspektem
hrajicim u simulatord také roli je vdha a prokluz simulatoru vzhledem k podloZce.
Pravé lehkost nafukovaci kontrukce by ubirala simulaci na autenti¢nosti. Z téchto
ddvod( ani tento materidl nevyhovoval Ucelu.

Obrazek 35. Vlyvoj reseni hrudni casti a mozZnosti celkového tvarového pojeti.

V dalSich variantach feseni jsou Zebra a hrudni cast feseny mnohem
kompaktnéji a zaroven s minimalnim mnozstvim spoj. Hrudnik tvofi pouze jeden
dil. Realisticnost Zeber je volena sohledem na fakt, Ze se nebude jednat o
pohledovy dil, ale bude prekryt na dotek pfivétivou vrstvou materidlu
pfipominajici lidskou k(zi a zobrazujici zakladni anatomické znaky nutné pro KPR.
Stale je ovsem Zadouci, aby hrudni kost a ukonceni Zzeber bylo citit na dotyk. Pravé
v této fazi se zacinaji objevovat otdzky miry realistiCnosti a stylizace figuriny.
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V této souvislosti mé napadd souvislost s tzv. tisnivym Gdolim (neboli uncanny
valley).

JZavislost lidskych emoci pfi
vnimani robota s proménlivou
mirou antropomorfismu. Osa x
pfedstavuje miru
antrooomorfismu od zcela
nehumanoidni  bytosti  po
bytost nerozeznatelnou od
Clovéka, osa y zachycuje miru
emoci pri  vnimani takové
bytosti lidmi. V pocatku je
mmpl_etel;,r Uncanny Valley : fully neutrdini, ”sm/e“remv ﬂahOI’l;l
machine-like “'-—l- human rostou pozitivni a smérem dolu

: : negativni emoce.” (14)

<— anthropomorphism —-

<«— emotional response —»

Obrazek 36. Tisnivé udoli (uncanny valley). (Zdroj:
https.//cs.wikipedia.org/wiki/T%C3%ADsniv%C3%A9_%C3%BAdol%C3%AD)

Tato teorie tykajici se nelibych pocitl pfi jisté mife podobnosti s clovékem sice
neni sjistotou potvrzena odbornou verejnosti, ale presto sni mnoho studii
pracuje a dala by se aplikovat pravé i na simulatory, kdy urcitd mira realisti¢nosti
plsobidésivym moznd az odpudivym dojmem. AvSak pfiliSna stylizace na druhou
stranu bagatelizuje sdéleni a mizZe odvadét pozornost. Mezi vhodnou stylizaci a
realisticnosti je velice tenkd hranice reflektovana napfic¢ projektem.

Tvar je pravé jednou z casti téla, které utvari nas celkovy dojem ze simulatoru a
dava mu vyraz, emoci. Jako zdroj inspirace zde byly pouzity figuriny, které zndme
z vykladnich skfini obchodd. Déleni na dvé casti umoZziiuje stohovatelnost
jednotlivych dild. Toto kritérium bude dale platit pro vSechny navrhované c¢asti
produktu. Rysy v obli¢eji nepfipominaji ani muZe ani Zenu, vyraz je neutréini. Cast
hlavy nabizi hned nékoliv vyzev pro design krom samotné stylizace. Jednou z nich
jsou mechanické moznosti pohybu, které musi hlava umoznovat. Na zakladé
instrukci pro spravné poskytovani prvni pomoci je doporucované zaklonit hlavu a
zkontrolovat dychani. Zaklon hlavy slouzi ke zprlchodnéni dychacich cest a je
nezbytné, aby pravé tento manévr umoznoval i vyvijeny simulator. Bézné
simulatory nabizi i moznost zahajit umelé dychani. Zahajit umélé dychani se
doporucuje vsak pouze v pfipadé, pokud je zachrdncl na misté vice, jednd se o
dité nebo je zachrance vyskoleny. Clovék z fad laické vefejnosti nejvice pomize,
pokud okamZzité zahaji masaz srdce, proto umélé dychani zde nebude uvazovano.
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Obrdzek 37. Stylizace hlavy a tvdre simuldtoru.
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V centru navrhovaciho procesu je zcela jisté trup, a pfedevsim klicova hrudni
oblast. Navrh vsech casti probihal samozfejmé soucasnég, ackoliv jejich vyvoj je
prezentovan v textu pro prehlednost zvlast, aby byl vidét progres a vyvoj béhem
procesu. V pocatcich byla zvazovana koncepce oddélitelného hrudniku od ramu,
ale pro pfiliSnou slozitost jsem od zaméru ustoupila a integrovala vse do jednoho
celku. Cast simuldtoru reprezentujici t&lo bude tedy slouZit k upevnéni hlavy
slozené ze dvou dil(, a také k pfichyceni polyuretanového dilu reprezentujiciho
kGZzi. Polyuretanové pény bézné slouzi k vyrobé divadelnich kulis, Ize je opatfit
rdznou povrchovou Upravou, snadno tvarovat, na dotyk jsou pfijemné,
omyvatelné a cenoveé privétivé.

Hledani moznosti tvarového pojeti demonstruji nasledujici obrazové materialy
z procesu doplnéné o prvni linie formujici tvar. Velky problém skytalo rozhodnuti,
kde ukoncit tvar téla v ¢astech navazujicich na koncetiny. Obzvlasté v prvni fazi,
kdy figurina méla v zakladni produktové verzi byt celotélova. Nakonec jsem se
rozhodla pro zakladni verzi torza bez koncetin s tim, ze by mohly byt moznym
rozsitfujicim prvkem jen pro skoly, které by o celotélovou figurinu prave za tcelem
simulace mély zdjem. Pokud bychom chtéli jit do ddsledku a figurinu redukovat
jen na nezbytnou hmotu, stacila by cast urcCujici hrudni kos. Takova torza ale
plsobi velice nepfirozené, a proto jsem se rozhodla pro elegantnéjsi ukonceni
dolni ¢asti téla a ponechat i s ohledem na zvyseni tuhosti obloukovy réam v dolnf
¢asti trupu. Tvar plsobi vizualné Cisté, je funkéni a proporéni.

Zaroven jsem se v nasledujicim kroku rozhodla pro ponechani linie, avsak
redukci nepotfebného materidlu v oblasti bfisni dutiny, kterou bude pokryvat
vrchni polyuretanova c¢ast a jeji funkce je pouze vizualné ztvarnit objem téla a
zvysit tuhost celého dilu.

Béhem diskuse nad navrhy byl zminén dllezity prvek, a to protiskluzova ¢ast
branici nevyzadanému posunu simulatoru po podlozce, coz bude feseno v dalSich
krocich formou pfidani U, L profilu nebo jednoduché drazky kramu a vloZzeni
gumového materialu. Pravé takové opatfeni by opét zvysilo tuhost konstrukce.

ProC neuvazuji koncetiny v zakladni verzi simulatoru? Znamenaji naklady navic,
pokud bude ucitel zapaleny, snadno najde alternativu. Jejich funkce pfi simulaci
je jedind — zavazi. Tedy v budoucnu navrhuji toto rozsifeni nabizet, ale pro ucel
simulované udalosti staci torzo obléknout pro stejny efekt, popfipadé rukdvy a
nohavice vycpat mékkym materialem. Odkazuji se zde opé€t na simulacni
medicinu a pravidlo Ucelné simulace.

Béhem procesu navrhovani jsem pfichazela na mnoho variant rozsiteni a
prilezitosti pro dalsi invenci, coz hodnotim kladng, jelikoz to znaci udrzitelnost
napadu jako podnikatelského zaméru do budoucna.

58



Obrdzek 38. Stylizace téla simuldtoru.
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Mezi faktory formujici celkové rozloZzeni hmoty produktu a tvar jsou prakti¢nost
na pfenos, mira jednoduchosti sestaveni na misté, napojeni hlavy a jeji moznost
zaklonéni, moznost stohovani, omyvatelnost, odolnost vici poskozeni, snadna
vymeéna dill, moznost sestaveni studenty.

Obrdzek 39. MoZnosti pfizplsobeni krku pro zdklon hlavy.

Napojenihlavy k torzu a pfizpUsobeni krku pro zdklon hlavy nabizi velkou vyzvu
pro design, jelikoz mechanismus zdrovent nemUZe narusovat moznost stohovani,
musi byt jednoduchy a nesmi byt nachylny na poSkozeni. Zaroven nesmi
naruSovat celkovou estetiku produktu a musi byt soucastijiz navrzenych dil{, tedy
netvofit drobné soucastky, které by se mohly lehce ztratit. V momenté, kdy jsem
zohlednila vSechny tyto pozadavky, bylo nutné kriticky upravit konstrukci v ¢asti
krku, ktery se nepfirozenym zpUsobem zuzoval. Navic pfi pouziti polypropylenu
jako materidlu pro vyrobu celého dilu by mohl byt mechanismus znacné
nespolehlivy pfi manipulaci. Samotny pohyb zaklonu nepdsobil pfirozenym
dojmem a v dalsim navrhu tedy tuto skutecnost bude nutné upravit, zaroven
detailnéji analyzovat smér a rozsah pohybu.
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Obrdzek 40. Napojeni hlavy, krk (pred navrhovanou upravou)
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Obrdzek 41. Uprava krk, pfirozenéjsi zdaklon hlavy.

Tvarové prehodnotit horni ¢ast trupu bylo nutné s ohledem na pfirozenost
pohybu, tak stejné jako jsem byla nucena zvazit ukonceni oblicejové Casti
v oblasti brady. Béhem zaklonu vznikal velky prostor smérem dovnitf. Pokud ale
prodlouzim oblicejovou ¢ast, nebudu schopna stohovat jednotlivé dily, nakonec
bylo tedy nezbytné zvolit kompromis lehkého prodlouzeni brady a smifit se
s pohledem dovnitf na mechanismus uchyceni. Soucasna reseni, u kterych jsem
hledala porovnani a inspiraci maji problém totozny nebo je nelze stohovat. Lehké
prodlouzeni krku, zména tvaru a Uprava brady pfispély ke kompaktnéjsimu a
pfirozenéjsSimu pojeti.

Celkové je navrh tvofen dvéma castmi — tedy konstrukci a humanoidnimi prvky
jako oblicej a vyse zobrazeny polyuretanovy dil.
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5 PROTOTYPOVANI A TESTOVANI, OVEROVANI
VARIANT

5. 1. Post-it metoda

Post-it metoda provazi cely tento projekt jiz od prvni Uvahy a jsou pomoci ni
zndzornéna velkd mnozstvi redlnych dat a faktl. SlouZzi jako skvély néastroj pro
utfidéniinformaci a obzvlasté pfijejich organizaci do logickych celk{ a prezentaci
béhem konzultaci jsou velmi cenné.
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Obrazek 42. Pohled na myslenkovou mapu celého projektu.

Celkovd mapa sohledem na sv{j rozsah neni Citelnd, jednotlivé casti jsou
nicméné prezentovany v prislusnych oddilech dokumentu.

5. 2. Storyboard

Metoda tzv. storyboardingu se téz prolind celym navrhovacim procesem. Logika
produktu, role uzivatele a celkovy nadhled podstatné pfispivaji k pribéznému
hodnoceni konceptu a davaji moznost kriticky zhodnotit vSechny aspekty navrhu,
jejich mozny benefit pro uzivatele a kritické &asti produktu. V tomto pfipadé byl
storyboard vystavén prdbézné. Zobrazuje jednotlivé kroky predchazejici vlastnf
simulaci (dle pravidel simula¢ni mediciny), zapojeni navrhovanych produktd,
jejich benefity a interakce mezi uZivateli. VSe jiz bylo zminéno v textu vyse, za
povsimnuti stoji predevsim popis role akustické aplikace a vyhod, které nabizi.
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5. 3. Testovani fyzického produktu

A: Static Structural
Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mm

Time: 1
6.5.2022 13:54

53,382 Max
47451
41,519
35,568
29,657
3,75
17,79
11,863
5,9313
0Min

X z
000 100,00 200,00 (mm)
I I =
50,00 150,00

Obrazek 44. Simulace tuhosti hrudniku - kompaktni verze.

Jako metoda testovani byla zvolena simulace tuhosti, jelikoz vzhledem
k ndro¢nosti modelu na vyrobu, ndkladdm a ¢asovym mozZnostem se jevi jako
idedlni pro zhodnoceni navrhu z mechanického hlediska. Diky spodnimu
propojeni zeber je torzo ve spodni ¢asti tuhé dle pozadavkd, problém nastdva
v horni ¢asti smérem ke krku, kde diky prifezu nad hrudni kosti vznikd nechtény
vystupek béhem komprese. Bude tedy nezbytné torzo v této ¢asti propojit. Dale
by bylo idealni ho zafixovat v misté kontaktu sezemi, kde téz dochazi
k nechténému pochybu konstrukce, tentokrat smérem ven. Tyto drobné Upravy
budou zohlednény ve finalnim navrhu.

5. 4. Ovéreni konceptu

Jako forma ovéfeni byl zvolen rozhovor nad celkovym konceptem
s psychologem, ktery pomohl vysvétlit vnitfni motivace a Uskali vznikajici
interakce mezi produktem a uzivatelem s dlrazem na studenty. Nasledujici radky
shrnuji zakladni body obdrzené zpétné vazby.

,Velmi zaleZi na podani ucitelem jiZz v ivodu a jeho naladéni. Aby koncept byl
Uspésny, studenti to musi brat vazné, musi byt spravné naladéni, a to jesté pred
tim, nez se cela akce spusti. Idealni by bylo vtomto pripadé nespoléhat na ucitele
a radéji volit formu néjakého zvukového doprovodu, klipu, pfibéhu s dobrym
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koncem apod. Spatné podéani ulitelem muiZe cely koncept znilit viastné jiZ
v pocatku. Studenti tomu daji takovou vahu, jakou tomu da vyucujici.

Simulovana situace by méla obsahem odpovidat prostfedi ve kterém se
nachazi — tedy v pfipadé, Ze se odehrava ve sSkole, scénar situace by mél byt ze
skolniho prostfedi coZ velmi pfispéje autenticnosti a zintenzivni zkusenost.

Autenticnost situace, blizkost realité a podani vyucujicim bude zasadni pro
uspéch. U simulatoru platii Ze lepsi priznat figurinu neZ spatné provést
realisticnost, to by mohlo situaci shodit, figurina nemusi byt realisticka, naopak
bude dobré, kdyz bude jasné, Ze to je jenom ,jako”.

Pritomnost ucitel u simulace je nezZadouci reakce studenti se vjeho
pritomnosti totiz bude zasadné lisit. Vztah dité a ucitel je velice silny, déti k nému
vzhlizia v momenté, kdy bude pritomen, budou mit pocit, Ze tu situaci ma resit on
a je to jeho zodpovédnost. Je autorita a v jejich ocich nékdo, kdo si s tim poradi,
budou mit tedy tendenci nechat reseni na ném.

Pri absolvovani simulace ve velké skupiné hrozi riziko fenoménu rozptylené
zodpovédnosti Ci efekt prihlizejiciho. Idealni jsou mensi skupiny a zcela zasadni,
aby si masaz zkusil opravdu kazdy a nikdo se tedy nemohl ostatnim smat.

Obecné v kazdé tridé jsou déti, o kterych se vi, Ze jsou aktivni, tedy Ze oni budou
ti, ktefi se do té resuscitace pusti, ostatni budou mit tendenci to nechat pravé na
nich. Resenim by mohlo byt koncentrovat déti takové povahy do jedné skupiny
tak, aby ostatni méli sanci si situaci vyzkouset. Introverti se tim mozna dostanou
mimo svoji komfortni zonu, coZ je pravé pro simulace idealni. Obecné bude
vétsina déti zodpovédna, mozna par se jich bude chtit predvést.

Predchozi zkusenost s realnou situaci hraje jisté roli a ovlivni chovani studenta
pri simulaci - zaleZi, zda byla nedavnd, také jak skoncila.. Souhlas rodici s ucasti
ditéte na simulaci s dobrym vysvétlenim, k Cemu je to dobré by byl vhodny.

Ve scénafi by mél byt krizovy plan, aby se predeslo extrémnim reakcim
studentl na situaci. Napriklad zeptat se, zda se chtéji zdcastnit, nabidnout jim, Ze
mohou odejit, pokud se nebudou citit dobfe, mozZna tzv. light verze, ktera nebude
mit tak sugestivni zvuky a méli by védét, Ze se mohou pokazdé stahnout, pokud
budou mit Uzkost. Krajni reakce miZe nastat ve formé paniky a Uzkosti, ale to
takové pripady budou tvorit asi jen desetiny procenta, opravdu velice malo.
Nékteri ztuhnou, nékteri tu situaci budou zesmésnovat, to jsou klasické reakce,
které se daji oCekavat.

Vyvolani trvalejSich nasledkG nebo traumatu neni mozné simulaci zplsobit,
jelikoz serialy a filmy jsou v dnesni dobé jiZz mnohem vice sugestivni.

Ne kazdy je schopny resuscitovat, ale vétsina lidi ano.

Pri vyhodnocovani a zpétné vazbé je dlleZita reflexe, kterou by mohl provazet
skolni psycholog.

Jako idealni motivace mdiZe poslouZit pribéh s pozitivhim koncem, dobry
storytelling, vyuZiti hero effect, vhodné zpracovana infografika. Cilem by mohlo
byt navodit pocit zodpovédnosti — chci pomoct, nebojim se pomoct.
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PouZiti technologii a aplikaci pro zpétnou vazbu zaleZi na cili, kterého chce
produkt dosahnout. Pokud cilem je zbavit strachu z resuscitace, ne ji zdokonalit,
potom mohou technologie odvadét od jadra a nejsou potfeba, moZna ani ta
zpétna vazba. Opravdu zaleZi, co je cilem.”

Celd tato zpétnd vazba a korekce konceptu byla opravdu pfinosna a jen
potvrzuje zasadni roli Skolnich psychologl v projektu, pro dalsi vyvoj by byla
spoluprace s nimi naprosto nutna a jisté by prinesla mnoho dalsich aspekt(, které
v ramci mé odbornosti napriklad nebyly diskutovany. Zaroven se potvrdilo mnoho
jiz uvazovanych faktor( ohledné zapojeni ucitele.

5. 5. Funkcnost a vliv konceptu na vybrany problém

Z hlediska funkcnosti byly zjistény zejména nedostatky v mechanickém
fungovani produktu a nékteré cast budou muset byt upraveny. Zejména
ohranic¢eni vnéjsiho ramu spolu svlozenim protiskluzového mechanismu a
propojeni hrudni kosti v horni ¢asti trupu pro zajisténi lepsi tuhosti. Zpracovani
detailu bude predmétem finalniho navrhu.

Funkc&nost produktu jako celku v rdmci systému byla hodnocena velice pfiznivé.
Vliv konceptu na vybrany problém nelze s urlitosti redlné v této fazi otestovat. Jak
feditelka Skoly, tak simulaéni centrum a zachranafi, se kterymi byl koncept a
zameér konzultovan nicméné nabidli testovaci kapacity pro dalsi vyvoj.

5. 6. Navrhované upravy konceptu

Celkovy koncept se jevi jako schopny, realny, odpovidajici na jasné definovany
problém. Mechanické problémy samotného simulatoru jsou feseny v kapitole
testovani a funkcnost. Vice nez kradikalni Upravé konceptu doslo k nutnosti
zpracovani velké &asti materialu formou audio i video nahravek tak, aby role
ucitele byla spise moderujici, motivaci a naladéni by méla zajistovat doprovodna
videa, pfibéhy, infografika. Zde navrhuji Cerpat castecné zjiz existujicich
materiall. Zcela zbytecné jsou vesSkeré dokumenty vedeny c¢isté textovou formou.
Pravé zména komunikace a vice vizualizovana data by mohla byt soucasti reseni.
Dodat emoci a pribéh grafickou cestou odpovidajici véku studentl by velice
pomohlo.

Koncept se ukazal jako extrémné komplexni zalezitost a kazda samostatna
soucast reseni skyta dalsi prostor.

Jedno rozsifeni ovSem povazuji za nutné alespon popsat v této kapitole, jelikoz
z dlvodu omezené ¢asové dotace nemohlo byt dale rozpracovano.

v pfipadé infarktu odehravajicino se ve verejném prostoru. (15) Pro toto ¢&islo
existuje celd fada dlvodd, které maji ovsem cisté psychologickou povahu. Mezi
hlavni pfi¢iny se fadi strach Zene obnazit hrudnik za Ucelem poskytnuti KPR, strach
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z obvinéni ohledné nevhodného chovéani ¢i dotyk(, strach ze zplsobeni zranéni,
nerozeznani infarktu u Zzen. Panuje nazor, Ze zeny maji mensi pravdépodobnost
problém(0 se srdcem, situaci zbyte¢né dramatizuji nebo dokonce hraji a
v neposlednifadé obavy, Ze Zenska nadra néjakym zpUlsobem ovlivni postup KPR.
(15)

Posledni zminovany faktor nabizi prostor pro feSeni v ramci tohoto projektu.
Vzhledem k povaze reseni simulatoru sestavajiciho z casti konstrukce a kryti
hrudni ¢asti by bylo celkem snadné vyrabét prave tento dil ve dvou variantach —
muzské a zenské télo. Tedy stejna konstrukce, jen jiny kryci dil. Obavy ohledné
poskytovani KPR zenam totiz prameni castecné i z faktu, ze vétsina edukacnich
simuldtord méa vyhradné muzské anatomické znaky.
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6 VYSLEDNY NAVRH

6. 1. Finalni navrh

Findlni fadze procesu navrhovani se sklddala hlavné z reSeni provedeni detaild a
spojeni jednotlivych ¢asti pri sestavovani. Z ddvodu zlepseni stability a tuhosti
bylo nutné provést nékteré zmeény v ramci celkového tvarovani. Pro jednoduchost
sestaveni doslo ke zjednoduSeni mechanismu zaklonu hlavy. Analyze vérného
pohybu hlavy bylo vénovdno mnoho ¢asu, avsak celkovy koncept do zna¢né miry
slozeny pohyb komplikoval a s ohledem na cil a ucel projektu bylo nakonec
ustoupeno od moznosti tfi poloh a byl zvolen jen jednoduchy kloub. U
polyuretanové casti jsem zvazovala rlzné mozZnosti uchyceni na zakladni
konstrukci hrudniku, jako napfriklad rGzné pasky, gumicky, plastové desticky apod.
ve vysledku se jako nejjednodussi a nejefektivnéjsi varianta ukazalo zachovani
jednotného materidlu a vyuziti prostoru ,zZeber” vzakladnim dilu. Obecné
navrhovaci proces svadél k libivym fesenim a pfidavani dalSich funkci, coz by ale
popiralo samotnou pocatecni vizi i sjejimi argumenty stanovenymi na zakladé
detailni analyzy problému.

Vizualni podoba vysledného navrhu spojuje urcitou miru realisticnosti a
stylizace. Mélo by byt jasné, Ze produkt simulatoru je edukacni pomCcka, kterd mé
urcitou estetickou kvalitu, musi obsahovat jisté anatomické znaky, v mnoha
ohledech je figurina zameérné zjednodusena.

Samotny simulator sestava ze Ctyr Casti, které Ize snadno stohovat, hlava se
sklada z oblicejové Casti a mozkovny. Cely tento dil je upevnén na torzo -
konstrukci simulatoru pomoci jednoduchého mechanismu kloubu umoznujiciho
zaklon hlavy. Torzo je kryto dilem z polyuretanové pény zobrazujicim zakladni
anatomické znaky nutné pro orientaci pfi KPR. Polyuretanovad péna nabizi
mnohem autenti¢téjsi dotykovy vjem béhem resuscitace nez by mél
polypropylenovy dil.

Aplikace simulujici hovor na dispecink nebyla v ramci prace detailnéji resena,
krom zakladniho vizudlniho a grafického pojeti, jelikoz vzhledem kjejimu
charakteru zalozeném predevSim na zvuku by byla spiSe zalezitosti vyvoje a
programovani v dalsi fazi projektu.

Finalnim vystupem tohoto projektu je struktura lekce KPR ve Skolni tfidé o tficeti
z&cich, uciteli, Skolnim psychologovi a metodikovi vzdéladvani s dGrazem na findIni
cast lekce, kdy jsou Zaci ve skupinach sveédky simulované situace a jsou pomoci
aplikace simulujici hovor na dispecink navigovani ke spravnému zvladnuti KPR.
Celd tato akce slouzi k upevnéni predeslych znalosti, zaziti si situace, mozZnosti se
do té chvile vcitit. Projekt byl fesen hlavné na drovni konceptu jasné zacileného
do systému. FindInim feSenim je produkt spliujici kritéria obou uZivatell — jak
ucitele, tak Zaka. Role ucitele a jeho uzivatelsky komfort z navrhovaného produktu
hraji vyznamnou roli pfi pfeddvani informace studentim.
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Neboj, vic ml.‘ggnhliiié...

6. 3. Interakce s uzivatelem, pfizplsobeni cilové skupiné

Celkovy vizudlni styl a komunikaci jsem volila s ohledem na cilovou skupinu,
tedy atraktivni infografika je zakladnim bodem. Grafické pojeti velmi formoval
simulator, ktery mu dal jasnou tvaf, podobu a barevnost. Jako zakladni motiv
funguje heslo ,Neboj, vic mi neublizis!”. Tato véta jasné vystihuje hlavni cil
projektu — zbavit vefejnost strachu z resuscitace a zaroven obsahuje tzv. ,call to
action”. Projektu jsem dala nazev rePLAY, ktery odkazuje na interaktivitu feseni a
nutnost opakovaného tréninku KPR, pokud ma byt efektivni.

Co se tyce barevnosti simulatoru a estetického posunu, volila jsem nakonec
misto télovych odstind neutrdini sedé tény, pastelové barvy a vibec mnohem
vetsi miru stylizace, nez jsem zamyslela v pocatcich projektu, jelikoz jednim
z hlavnich bod0 rozhovoru s psychologem byla praveé nutnost jisté miry stylizace,
kterd by méla studentlm fikat, Ze celd simulovana situace je vérnd, ale porad je
to ,jen jako”. Vmomenté, kdy bude produkt na drovni atraktivni edukacnfi
pomUcky a komunikace smérem ke studentdm graficky soucasnd, fakticks,
zalozend na pfibézich a kvalitnim storytellingu, teprve potom ma nadéji na
Uspéch. Pravé moznost si situaci zazit je pfistup, ktery je ve vyuce z mnoha vyse
zminovanych dfvodd opomijen a v této praci soucasti konceptu. Lidsky pfibéh
slouzi jako motivace pfi vyuce.

Kinterakcim doché&zi na drovni ucitel/simuldtor a student/simulator, velmi
dllezitd je ovsem i interakce ucitele a studenta. Pradvé toto misto mdize
rozhodovat o Uspéchu a nelspéchu produktu. Ucitel je velmi silny lidsky faktor
ovliviiujici celkovy efekt tohoto zplsobu vyuky. Pokud budeme chtit snizit riziko
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nelUspéchu, bude idedlni zpracovat co nejvétsi mnozstvi materidlu formou
audiovizudlnich instrukci a pokyn0 zakdm, tedy ucditel bude spiSe jen
moderatorem hodiny.

6. 4. Syntéza s definovanymi pozadavky

Existuji dvé roviny poZadavkl, spadajici bud pod obecny koncept a systém,
nebo konkrétni vztahujici se na finalni produkt simulatoru a aplikace. Ty obecné
jiz byly zminény vySe v textu a formovaly do jisté miry pravé konkrétni produkty.

Vtomto projektu jsem pracovala vzdsadé se dvéma druhy poZadavkl
definovanymi uzivateli. Tedy témi od uciteld, jako je moZnost stohovani,
omyvatelnost, jednoduchost sestaveni, interaktivita, skladovatelnost,
komplexnost feseni, jednoduchost nastudovani a pfipravy, zohlednéni redlnych
gasovych a persondlnich moznosti &kol. Zaci o&ekdvaji interaktivitu, jasnost
sdéleni, zapamatovatelnost, soucasné grafické zpracovani, pozitivni pfistup
ucitele, tzv. hands-on training a predevsim motivaci, pro¢ je pravé tato latka
dilezitd (napfiklad pomoci infografiky). BEhem procesu navrhu bylo uvazovano
téchto nékolik bod(l jako pilite findlniho rfesent.

6.4.1. Ergonomie

Ergonomie je jednim z aspektd, ktery je definovdn samotnym charakterem
produktu, tedy vtomto pfipadé je urcena rozmeéry a proporcemi lidského téla.
Umélé vylepSovani ergonomie by bylo vtomto pfipadé nezadouci, jelikoz by
ubiralo simulatoru na realisti¢nosti a edukativnim charakteru. Napfiklad mnoho
simuldtord zkracuje a zmensuje rozméry za Ucelem lepsi skladovatelnosti,
zobrazuje jen polovinu trupu. Skladovatelnost je jisté jednim z dClezitych kritérif,
avsak ponechani realnych proporci a jisté hmotnosti je pro pocit realisti¢nosti
velice klicové.

Tuhost a odpor hrudniku jsou zakladnim stavebnim kamenem pozadavkd a
byly ovéfeny pomoci simulaci.

6. 4. 2. Materialy

Materidly byly diskutovany na pocatku projektu a naroky na né se nijak
nezmeénily v pribéhu. Tedy stdle se jako vhodné fesenf jevi pouziti plastl, tedy
konkrétné polypropylenu v kombinaci s polyuretanovou pé€nou na dotykovou ¢ast
hrudniku. Argumentd je hned nékolik, jako napfriklad cena, snadnd omyvatelnost,
vyrobitelnost, snadnd tvarovatelnost do forem, trvanlivost atd. Presné&jsi
materidlové rfeSeni by bylo zalezitosti konzultace s technologem a testovani, coz
ovéem vyzaduje nemalou finanéni zatéz a bylo by dalsi fazi projektu, tedy
realizace, testovani a Upravy.
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6. 4. 3. Technologie

Nutnost vyuziti vstfikolisu vtomto prfipadé se béhem procesu potvrdila.
Nevyhodou je vyroba forem a s tim spojend vysoka finan&ni naro¢nost v pocatku
projektu, nicméné s ohledem na cil, tedy masovou vyrobu edukacnich pomUcek
distribuovanych smérem do vzdélavacich instituci a kSiroké verejnosti dava
smysl.

0. 4. 4. Ekologie

Cely simuldtor sestava ze tfi polypropylenovych casti a jednoho dilu
vyrobeného z polyuretanové pény. Navrh zohlednuje hledisko vyuzivani produktu
v kolektivu a snazi se minimalizovat riziko poskozeni. Zaroven jednotlivé dily jsou
snadno vymeénitelné tak, aby bylo lehké zakoupit dily ndhradni a produkt po urcité
dobé v pfipadé potrfeby opravit, aktualizovat. Vyuziti ekologickych materiald,
napriklad rGznych biodegradabilnich plastl by produkt znatelné prodrazilo. Dlraz
je tedy kladen na dlouhou Zivotnost a snadnou dostupnost a vymé&nu dild. Sirsf
konzultace navrhu s technology by mohla pfinést jisté dalsi moznosti.

6. 4.5 Business model

Systémového a komplexniho feseni nelze dosahnout bez alespon hrubé dvahy
0 business modelu a financovani projektu. V ramci Uvah o konceptu prace jsem se
zabyvala i moznostmifinancovani a cilem byla financné udrzitelna vize tak, aby se
nejednalo pouze o jednorazovou zalezitosti financovanou pomoci dotaci, ale
projekt s moznym kontinualnim vyvojem. Zakladnim produktem nabizenym
zdkladnim a stfednim Skoldm bude balic¢ek obsahujici deset kusd simulatord,
pfistup do aplikace simulujici hovor na dispecink 155 a scénaf pro ucitele
s konkrétnimi pokyny celé vyuky KPR (pokyny k pribéhu a jednotlivym fazim od
Uvodu po debriefing a zavér, odkazy s audio a video materiadly pro zaky a finalni
scéndr simulované uddlosti jako zakon&eni lekce). Redeni nevyZaduje Gc&ast
specialnich lektor(, nabizi low-cost verzi vybaveni v podobé simulétorl. Dalsi
variantou by mohla byt moznost pfipojit koncetiny a transformovat simuldtor na
celotélovy. (Tato verze byla v pocatcich uvaZzovana jako zakladni, ale nakonec
jsem od ni ustoupila vzhledem k moznostem skladovani. Nicméné v momenté,
kdy Skola bude vlastnit deset simulator( a jednu/nebo vice doplnujicich sad pro
findIni simulaci, pak davd smysl o této varianté uvaZovat jako o rozsireni.)
Potencidl skyta i moznost pfidavat a rozSifovat napfiklad dalsi zranéni apod.
Vyuziti polyuretanovych pén vnimam jako velice perspektivni vtomto ohledu a
umim si predstavit rGzné varianty.

Klicovym rozSifenim je torzo kopirujici damské anatomické znaky, jelikoz
absence téchto simuldtord ma na svédomi mnoho predsudk( a sniZzenou
pravdépodobnost poskytnuti KPR Zzenam pfi situaci odehravajici se ve verejném
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prostoru. (Zde by byl prostor napriklad i pro dal§i moznosti rozsiteni, které by byly
aplikovatelné na Sirokou $kalu simulatord.)

Dalsi zakaznicky segment by mohly byt firmy provozujici Skoleni zaméstnancd,
autoskoly, centra volnoasovych aktivit apod. Zde by bylo idedlni nabizet
simulatory i vjednom kusu.

Samotnd aplikace doprovazejici simulator, poskytujici kontext formou
zvukového doprovodu a snimajici situaci pro prehrani béhem debriefingu by
mohla skytat mnoho prostoru pro dalsi aktualizace, rozsiteni funkci, dalsich situaci
apod. Pravé tyto mozZnosti nebyly s ohledem na ¢asovou dotaci zkoumany, ale
nabizi prostor pro dalsi expanzi.

Implementace navrhovaného feseni do systému vzdélavani by vyzadovala
predevsim spolupraci rediteld Skol, ktefi rozhoduji o financovani a investicich
jednotlivych instituci.

Projekt ve svém komplexnim pojeti by znamenal znacnou pocatecni investici
do vyroby i celkového testovani a konzultaci s dalsimi odborniky.

Dalsim logickym krokem je nabidka nahradnich dild a prlbéznd aktualizace
platformy pro simulace, ¢imz se zajisti neustala aktualnost a atraktivita pro
studenty. Kazda skola si bude moci zvolit dalsi rozsifeni jak z hlediska fyzickych
pomUcek, tak dokoupeni scénard apod. Pfesnd nabidka by byla soucéasti dalsiho
vyvoje.

Cilem je vytvorit predevsim udrzitelny podnikatelsky zameér, jelikoZ v momenté,
kdy tu bude jen bohuliby pocatecni zdmér, feseni nemdize byt z podstaty
kontinualni. Aktualnost, péce o produkty a sluzby, inovace — to by mél fungujici
zamér zajistit.
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7 TECHNICKA DOKUMENTACE

7. 1. Technické vykresy v méritku

V priloze.
7. 2. Definice materialu

Definice materialu byla provedena v pfedchozich kapitoldach a v momenté
realné vyroby by musela byt testovana a konzultovdna detailnéji s technologem
ohledné zivotnosti a narok(l na tuhost.

7. 3. Technologie vyroby

Technologie vyroby by téz vychazela v praxi zdalsich konzultacich a je
diskutovana v pfedchozich kapitolach.

7. 4. Ekonomicka rozvaha

Ekonomicka rozvaha byla pfedmétem kapitoly findlni feseni (business model)
vzhledem ke komplexnosti projektu.
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8 ZAVER A REFLEXE

8. 1. Hodnoceni projektu

Projekt byl zpracovan na zakladeé velmirozsahlé analytické Casti a diky pfistupu,
kdy na pocatku nebyl jasné definovany produkt, ale problém (kterému bylo cilem
prifadit feseni a jeho forma zUstala oteviend) se podafilo vytvofit smyslupiny
komplexni produkt sjasnym zacilenim do systému. Konkrétni pojeti konceptu
simuldtoru a aplikace se fidi naroky a pozadavky uzivateld. Vysledny efekt
konceptu je momentalné tézko meéfitelny a testovani s uzivateli by ho jisté
pomohlo posunout na dalsi droven.

Projekt se ukazal jako opravdu sloZita a komplexni zalezitost svelkym
potencidlem pro dalsi vyvoj. VSichni respondenti rlznych profesi, ktefi se Ucastnili
konzultace v odliSnych fazich projektu se vyjadfili sdrobnymi pfipominkami
kladné k vytvofenému konceptu a nabidli pomocnou ruku spolu s kapacitou pro
budouci testovani prototypu. Préavé tato skupina kontaktl bude v nésledujici fazi
konfrontovana s finalnim resenim a prosbou o zpétnou vazbu pro dalsi vyvoj.
Konzultace se Skolnim psychologem byla jednim z nejvice pfinosnych vstupdg,
které koncept posunuly zase o velky kus dopfedu smérem k uzivateli. Zde vidim
potencial spolupraci dale prohlubovat a konzultovat na pravidelné bazi.

8. 2. Srovnani s pavodnim zdmérem

Plvodni zdmér se stal s vyvojem konceptu mnohem ambiciéznéjsim nez se
zdalo na zacatku. Celkova Casova narocnost takto Sirokého tématu s mnoha
odbornymi Uskalimi vyZzadujicimi konzultace byla zna¢na. Pdvodnim zdmérem na
Uplném pocatku projektu bylo na zakladé systémové mapy definovat oblast
k Fesenli, jeji problémy a prostor pro design. V nasledujicim kroku urcit cil: tedy
zbavit Sirokou verejnost strachu z resuscitace, teprve poté jakym zpdsobem to
bude provedeno a az v zavérecném stadiu byl resen konkrétni findlni produkt.
Pdvodni zdmér a motivace v pribéhu projektu se nezmeénili, jen prostfedky a
konecné produkty byly upravovany vlivem procesu a vstupu novych informaci.

8. 3. Zhodnoceni procesu navrhu a finalniho vysledku

Proces navrhu kopiruje kritéria definovana analyzou. Velmi pfinosna by byla
moznost vyzkousSet tuhost a tvarovani na funkcnich prototypech, coz bohuzel
podminky na vyrobu a ¢asova dotace na projekt neumozniuji. Finalni navrh je tedy
vysledkem 3D modelu a simulaci. Bylo by jisté pfinosné uvazovat vétsi mnozstvi
a Skalu tvarovych feseni, nicméné by takovy pfistup redukoval moZnosti
detailnéjsiho dopracovani navrhu. Velky vliv mély na procese navrhu a finalni
vysledek pribéZzné konzultace s externisty zdchranarskych profesi a zameéstnanci
simulacniho centra, ktefi vnaseli do projektu odborna témata.

78



Nahled na miru stylizace se v prGbéhu velice liSil, od pdvodniho zdméru co
nejvérnéjsiho pojeti a celotélového simuldtoru jsem ustoupila, jelikoz by
v uzivatelich vyvolaval spise smiSené pocity a jejich ochota ucit se KPR by se tim
snizila. Finalni simuldtor ma anatomické znaky ¢lovéka, ale také rovinu konstrukce
pripominajici spisSe robota, coz by mélo upozorfiovat, Ze se jednd o pomducku,
moderni edukaléni nastroj, estetikou mnohem blize studentim. Nepovedend
realisti¢cnost by naopak mohla zpUsobit bagatelizaci a nechut se udit.

Projekt je velice rozsdhly a tato prdce je vysledkem vice nez pulro¢niho
analytického zkoumani a navrhovani (v pfipadé Ze nezapodlitdvam obecné
systémové mapovani na Gplném pocatku projektu). V nékterych ¢astech se mi
podarilo dostat blize finalnimu reseni, nékteré Casti nastinuji cestou, kterou by
bylo dobré se vydat pfi daldim rozvoji ndpadu. Cas byl pro nékteré aspekty
opravdu limitujicim faktorem, nicméné pravé diky systematickému pfistupu
nebylo nutné v prlbéhu prace radikdiné ménit koncept, coz dokazuje silné
zaklady.

Uskalim je maly relativné maly vzorek respondentl konzultujicich rGzna
odborna témata, ovsem pfi tvorbé anonymniho dotazniku by nebylo mozné
dosahnout hlubsiho porozumeéni problematice, proto byly voleny radéji osobni
konzultace a napfiklad u reditell Skol by v této fazi bylo pfinosné uskutecnit
rozsahlejsi prlizkum a produkt jim redlné nabidnout a vyhodnotit jejich zajem.

8. 4. Potencionalni pokracovani projektu

V projektu vidim potenciadl dale pokracovat, v nasledujici fazi bude klicové
testovani s uzivateli, konzultace stechnologem ohledné vyroby, dale detailni
zpracovani scénare s dispeCerem linky 155 a vyvoj samotny vyvoj aplikace atd.
Tato diplomova prace je jiz ze své podstaty velmi multidisciplinarni zalezitosti a
v tomto duchu bude ddle i pokracovat. Nabizi fadu aspektd, které nebyl prostor
diskutovat a cesta k redlnému uvedenitakto rozsahlého projektu na trh bude jesté
zalezitosti dlouhé série prototypovani a Uprav. Véfim ovsem, ze ma smysl a stoji
na pevnych zakladech, jelikoZ je vytvorena podle potreb SirSiho spektra uzivateld.

Velice ve mné rezonovala problematika simulatord s zenskymi anatomickymi
znaky, se kterymi se témeér nesetkdvame a povazuji to za téma idealni k dalsimu
pokracovani projektu formou jiz zminénych rozsireni.

V momenté, kdy by se podafilo produkt uvést na trh a zaroven zaujmout
feditele skol tak, aby pomdcky pro svoji Skolu nakoupili, tak by mohly mit velice
vyznamny dopad na odhodlani a motivaci laické vefejnosti zahdjit resuscitaci
pred prijezdem zachranné sluzby.

V dlouhodobém horizontu by se lidé nebali zacit KPR a tim by se zvySila Sance
na preziti pro kazdého z ndas v momenté zastavy obéhu. A to je odvazny, ale stale
realny cil.
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Prédce na projektu byla velkou vyzvou, pfinesla fradu novych kontaktd a motivaci
dale pokracovat.

Vysledny ndvrh neni jen koncepdcni tvarovou studii, jelikoz zohlednuje realitu
Skolnfho vzdélavaciho systému v Ceské republice a snaZi se nabidnout skute&né
proveditelnou formu vzdélavani na principech simulacni mediciny. Bere v potaz
vSechny zUcastnéné, jejich motivace i finan¢ni a ¢asové mozZnosti.
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