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Ucenje operacije katarakte na VRMagic EYESi Ophthalmic simulatorju pri Studentih medicine

IZVLECEK

Namen. Zaradi kompleksnosti oftalmoloskih posegov in velike zahtevane natancnosti,
je ucenje kirurskih vescin velik izziv, zato se v izobraZevanje vse pogosteje vpeljuje
simulacija. Namenjena je ucenju in testiranju, pospesuje ucni proces in zmanjsa
tveganje, ki bi ga prineslo ucenje v enaki situaciji v resnicnem zivljenju. Z raziskavo
smo zeleli validirati in prikazati pozitiven vpliv strukturiranega treninga na VRMagic
EYESi Ophthalmic simulatorju na rocne spretnosti Studentov medicine.

Hipoteze. Nase hipoteze so bile, da bosta kontrolna in eksperimentalna skupina na
zadnjem treningu dosegli vec tock kot na prvem, da bo eksperimentalna skupina na
zadnjem treningu dosegla vec tock kot kontrolna in do zadnjega treninga dosegla plato
napredka dosezka tock, da moski spol, desnicnost in prostocasne aktivnosti pozitivno
vplivajo na dosezek tock na simulatorju, da bodo udelezenci, ki jih zanima
specializacija oftalmologije, na simulatorju dosegli vec tock in da bodo udelezenci po
treningu na simulatorju dosegli visji rezultat na kognitivnem testiranju.

Metode. V prospektivno randomizirano kontrolirano raziskavo smo vkljucili 28
studentov medicine (18 zensk in 10 moskih) od 1. do 6. letnika, ki so opravili
Stiritedenski strukturiran trening operacije katarakte na simulatorju. Eksperimentalni
del raziskave je bil izveden na Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru, v Oftasim
simulacijskem centru. UdeleZzencem sta bila dolocena najboljsa vidna ostrina in
globinski vid. Pred prvim in po zadnjem treningu so udelezenci opravili kognitivno
testiranje s platformo Cognifit in izpolnili vprasalnik o zahtevnosti opravljenih nalog.
Udelezenci so bili nakljuc¢no razdeljeni v kontrolno in eksperimentalno skupino, tako
da med skupinama ni bilo statisticno pomembnih razlik v demografski sestavi.
Kontrolna skupina je trening na simulatorju opravljala dvakrat (prvi in Cetrti teden),
eksperimentalna skupina pa stirikrat (vse stiri tedne). Vsak trening je bil sestavljen iz
treh abstraktnih nalog in dveh klinicnih nalog. Naloga 1 je bila namenjena ucenju
osnovne navigacije instrumentov v sprednjem ocCesnem prekatu, naloga 2 ucenju
rokovanja z mikrokirursko pinceto in naloga 3 ucenju izvajanja kroznega giba v
sprednjem ocesnem prekatu. Pri klinicnih nalogah je udelezenec moral prijeti rezenj
in s kroznim gibom v nasprotni smeri urinega kazalca ustvariti kapsulorekso. Pri nalogi
4 je simulator nudil vnaprej pripravljen rezenj, pri nalogi 5 je udeleZenec rezenj
napravil sam. Podatki o rezultatih na simulatorju so bili zbrani s simulatorjem The
Eyesi Ophthalmic Surgical Simulator. Statisticno pomembna razlika je bila definirana s

p < 0,05. Pri primerjavi demografske sestave skupin smo uporabili Mann Whitney test,
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pri primerjavi rezultatov treningov znotraj ene skupine t-test odvisnih vzorcev in pri
primerjavi rezultatov med kontrolno in eksperimentalno skupino ter pri primerjavi
prostocasnih aktivnosti t-test neodvisnih vzorcev.

Rezultati. Kontrolna in eksperimentalna skupina sta na zadnjem treningu dosegli vec
tock in porabili manj Casa ter poskusov kot na prvem treningu. Na zadnjem treningu
je eksperimentalna skupina dosegla vec tock in boljsi ¢as kot kontrolna skupina. Pri
nalogah 1, 2 in 3 je dosegla veC tock in nalogo 2 koncala v krajsem casu.
Eksperimentalna skupina je najbolj napredovala od prvega do drugega treninga in je
izboljsala dosezek tock pri vseh nalogah. Napredek od drugega do tretjega treninga je
bil manjsi, opazen je bil pri abstraktnih nalogah. Obe skupini sta na kognitivhem
testiranju po zadnjem treningu dosegli boljsi rezultat kot pred prvim. Kontrolna
skupina je na prvem treningu vlozila vec truda kot na zadnjem in vloZen trud na prvem
treningu ocenila visje kot eksperimentalna skupina. Na prvem treningu sta skupini za
najtezje naloge izbrali abstraktne naloge. V kontrolni skupini je 58 % udelezencev za
najtezjo izbralo nalogo 1, medtem ko je v eksperimentalni skupini 47 % izbralo nalogo
2. Kontrolna skupina je na zadnjem treningu za najtezjo nalogo izbrala nalogo 4.
Zakljucki. Trening na simulatorju je izboljsal ro¢ne spretnosti Studentov medicine.
Obe skupini sta na zadnjem treningu dosegli veC tock kot na prvem. Napredek
eksperimentalne skupine ob koncu treninga je bil vecji kot napredek kontrolne
skupine. Eksperimentalna skupina je do zadnjega treninga dosegla plato napredka
znanja, obe skupini sta po treningu na simulatorju dosegli tudi boljSi rezultat na
kognitivnem testiranju. Moski spol, rocCnost, prostoCasne aktivnosti in Zzeljena

specializacija oftalmologije niso vplivale na visji sestevek tock na simulatorju.

Kljuéne besede. simulacija, oftalmologija, katarakta, strukturiran trening, The Eyesi

Ophthalmic Surgical Simulator



Ucenje operacije katarakte na VRMagic EYESi Ophthalmic simulatorju pri Studentih medicine

ABSTRACT

Purpose. Ophthalmological surgical procedures are complex and they demand high
level of precision. Learning ophthalmological procedures is a difficult part of
educational process. Recently simulation is supplementing traditional ways of learning.
Simulation enables objective testing of ophthalmological skills and facilitates the
learning process, thus reducing the number of complications in the operating room.
This study validates structured training on VRMagic EYESi Ophthalmic simulator and
demonstrates positive influence of structured training on students’ eye-hand
coordination.

Hypothesis. We have compared results of control and experimental group on the first
and the last training to prove the following hypotheses: Control and experimental
groups will score more points on the last training, while experimental group will score
more points compared to the control group on the last training. In addition, we have
predicted that experimental group will reach a learning plateau in four repetitions of
the training. Further, we have hypothesised that male gender, handedness, musical
instrument experience, video-game experience, or higher interest in ophthalmology
will not correlate with higher score on the simulator. Lastly, we have predicted that
participants who will score more points on the cognitive test will also be more
successful on the simulator training.

Methods. Prospective randomized controlled study on a sample of 28 medical students
(18 female and 10 male) from 1° to 6" year was performed. Students performed four-
week structured training on cataract surgical simulator. Experimental part of the
research was done at the Faculty of Medicine, University of Maribor in Oftasim
simulation center. Visual acuity and depth perception of all participants was
determined. Participants were divided into two groups using stratified randomization.
Control group performed training two times (first and fourth week). Experimental
group completed training four times (every week). Every training contained three
abstract and two clinical tasks. In task 1 participants learned basic instrument
navigation in the anterior eye chamber. Purpose of task 2 was to teach microsurgical
forceps handling. Task 3 graded participants’ ability to follow a circular path in the
anterior eye chamber. In clinical tasks participants had to perform capsulorhexis.
Participants had to hold the flap, then make a circular path in a counter-clockwise
direction. In task 4 flap was already created, but they had to create flap on their own

in task 5. Results of participants’ performance on the simulator were collected by The
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Eyesi Ophthalmic Surgical Simulator. Prior to the first and after the last training
participants performed cognitive test on an internet platform Cognifit. After every
training participants filled out a task-load questionnaire. Statistical significance was
set to p < 0,05. Difference in demographic parameters were tested by Mann-Whitney
U test. Comparison of intragroup results was done by paired samples t-test, while
independent samples t-test was used for intergroup comparison.

Results. Control and experimental group scored more points, in shorter time, and less
tries on the last training compared to the results of the first training. On the last
training experimental group outperformed control group. From the first to the second
training experimental group improved their performance of tasks 1, 2, 3, and 5. From
the second to the third training their performance of the abstract tasks improved. On
the cognitive test both groups performed better after training on simulator. Results of
task-load questionnaire showed that the first training was more demanding for the
control group compared to experimental group. Abstract tasks were the most
demanding part of the training for both groups on the first training. Task 1 was the
most demanding on the first training for 58 % of participants in the control group.
Meanwhile 47 % of participants in the experimental group chose task 2 to be the
hardest part of the first training. Control group picked task 4 to be the most demanding
part of the last training.

Conclusion. Structured training on simulator improved students’ eye-hand
coordination. Both groups scored more points on the last training compared to the first
one. Improvement of experimental group was greater compared to control group.
Experimental group reached a learning plateau. Both groups performed better on the
cognitive testing after completing the training programme. There was no correlation
between male gender, handedness, musical instrument experience, video-game
experience, or higher interest in ophthalmology and higher score on the simulator.
There was no correlation between scores on the simulator and performance on the

cognitive test.

Key words. simulation, ophthalmology, cataract, structured training, The Eyesi

Ophthalmic Surgical Simulator
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Ucenje operacije katarakte na VRMagic EYESi Ophthalmic simulatorju pri Studentih medicine

1 UVOD

Sodobne metode izobrazevanja v medicini se ves Cas izboljsujejo, upostevajo inovacije
na podro¢ju medicinskega razvoja in tehnologije ter novosti vpeljujejo v izobrazevalne
programe Studentov medicine in zdravnikov. lzobraZzevanje v medicini v svetu
vkljucuje vedno veC prakticnega ucenja. Glavni vzroki za to so skrb za bolnikovo
varnost, zahteve ACGME (angl. Accreditation Council for Graduate Medical Education)
in vse bolj zahtevni kirurski posegi (1,2).

Diplomanti medicinskih fakultet Solanje pogosto koncajo z dobrim teoreticnim
znanjem, manjka pa jim prakticno znanje nekaterih klini¢nih vescin. Glavni izziv
predstavlja prenos teoreticnega znanja v celostno obravnavo bolnika, zato se v
izobrazevanju v medicini vse pogosteje uveljavljajo problemsko ucenje (angl. problem
based learning) in vaje v laboratorijih klini¢nih vescin. V prihodnosti lahko pricakujemo
uveljavo ucenja s simulacijami (angl. simulation based learning), namen katerega je
prenos ucenja z modela »poglej, naredi, nauci« (angl. see one, do one, teach one) na
»poglej, vadi, naredi« (angl. see one, practice many, do one) (3).

Zaradi kompleksnosti oftalmoloskih posegov in velike zahtevane natancnosti je ucenje
oftalmoloskih vescin velik izziv. Simulacija v oftalmologiji je namenjena predvsem
ucenju kirurskih tehnik in manj ucenju klinicCnega pregleda, komunikacije in
profesionalizma. Dolgo je temeljila, in v mnogih izobrazevalnih ustanovah se temelji,
na delu s kadaverskimi oz. zivalskimi o¢mi. Tovrstna simulacija zahteva oftalmoloski
mikroskop, delovni prostor, potrebna dovoljenja, instrumente in nadzornega ucitelja
(4). Veliko bolj prakti¢na je uporaba simulatorjev, ki omogocajo ucenje direktne in
indirektne oftalmoskopije, vitreoretinalne operacije in operacije katarakte.
Simulatorje, ki omogocajo slednje, imamo tudi na Medicinski fakulteti Univerze v
Mariboru (MF UM). V svetu so ti simulatorji vecinoma namenjeni izobrazevanju
specializantov oftalmologije (5). V zelji, da bi se simulatorji uporabljali tudi v studijske

namene, je potrebna verifikacija uspesnosti treninga na vzorcu studentov medicine.
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1.1 KATARAKTA

Leca je bikonveksna opticno transparentna znotrajoCesna struktura, ki skupaj z
rozenico prepusca in usmerja svetlobne zarke na mreznico z minimalnim sipanjem
svetlobe (6). Katarakta oz. siva mrena sta izraza, s katerima oznacujemo motnjavo v
leci, ki onemogoca prehod svetlobnih Zarkov do mreZnice in povzroca slabsi vid (7).
Bolniki s katarakto vidijo, kot bi gledali skozi zamrznjeno steklo, slika je zamegljena,
opazajo blescanje okoli svetil, slabsi kontrast in spremembo zaznavanja barv (8).
Katarakto lahko delimo glede na cas nastanka, zrelost in morfologijo. Glede na cas
nastanka loc¢imo (8,9):
- pridobljeno katarakto:

o senilna katarakta,

o katarakta v sklopu sistemskih bolezni (sladkorna bolezen, miotoni¢na
distrofija, atopicni dermatitis, nevrofibromatoza tipa 2 ipd.),

o sekundarna katarakta (posledica drugih primarnih ocesnih bolezni,
najpogosteje kroniCnega anteriornega uveitisa, akutne kongestivne
zapore zakotja, miopije, dedne distrofije fundusa ipd.),

o pooperativna katarakta,

o travmatska katarakta (najpogostejsi vzrok enostranske katarakte pri
mladih bolnikih, pri penetrantnih in topih poskodbah, elektricnem
udaru, infrardeCem in ionizirajo¢em sevanju),

o toksicna katarakta (dolgotrajna terapija s kortikosteroidi,
klorpromazinom, miotonic¢nimi zdravili, busulfranom ipd.),

- prirojeno katarakto

o dedna katarakta (avtosomno dominantna, recesivna, sporadicna ali
vezana na X kromosom) in

o katarakta zaradi transplancetarnih okuzb (rdecke, mumps, hepatitis,

toksoplazma).

Senilna katarakta je najpogostejsa vrsta katarakte, saj predstavlja 90% vseh katarakt.
Najpogosteje se klini¢no izrazi pri ljudeh starejsih od 50 let in ni povezana z drugim
znanim vzrokom (7,8). Glede na poslabsanje vidne ostrine jo delimo na stopnjo zrelosti
(katarakta v razvoju, nezrela katarakta, razvita katarakta in zrela katarakta). Glede
na morfologijo jo delimo na nuklearno, kortikalno in subkapsularno katarakto (8).

Nuklearna katarakta se zacne razvijati med 45. in 50. letom starosti. Epitelne

metabolno aktivne celice so podvrzene oksidativhem stresu in precnem povezovanju.
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Te celice na ekvatorju lecCe tvorijo leCna vlakna, ki so potisnjena proti srediscu lece,
posledica Cesar sta sklerozacija in zamotnitev leCe. Lecno jedro se sprva obarva
rumeno, z napredovanjem katarakte tudi rjavo ali ¢rno (6). Kortikalna katarakta se
razvije zaradi povecCane vsebnosti vode v lecni skorji, kjer nastajajo vakuole in
razpoke. Posledica so zamotnitve klinaste oblike. Subkapsularna katarakta se razvije
zaradi fibrozne metaplazije lecnega epitela, ki povzrocCi zamotnitev lecne ovojnice.

Pogosto je prisotnih vec tipov katarakte hkrati (9).
1.1.1 RAZVOJ KATARAKTE

Razvoj katarakte je odvisen od vec dejavnikov. Najpogosteje je odvisen od starosti. V
razvoju nuklearne katarakte je pomembna dednost, ki je vzrok za 36-48 % tovrstnih
katarakt. Priblizno 50 % kongenitalnih katarakt ima genetski vzrok. Prepoznanih je 20
lokusov, ki so odgovorni za nastanek kongenitalne katarakte in so najveckrat vezani na
razvoj leCe. Najpogosteje se nagnjenost za razvoj kongenitalne katarakte deduje
avosomno dominantno, redkeje vezano na X kromosom in avtosomno recesivno (6).

Dejavniki tveganja za razvoj katarakte so predstavljeni v Tabeli 1 (6,7).
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Tabela 1: Dejavniki tveganja za razvoj katarakte (6,7)

spol

rasa

genetski faktorji

maternalni faktorji

infantilni faktorji

visje koncentracije
lipidov in holesterola

poskodba

kozne bolezni in alergije

ocesne bolezni

metabolne bolezni

zdravila

drugi dejavniki

zenski

Afroamericani in Latinoamericani

Downov sindrom, Loweov sindrom, sindrom trisomije 13-
15, Fabreyjeva bolezen, Marfanov sindrom, Alportov
sindrom, prirojene ocesne anomalije ipd.

malnutricija, okuzbe (rdecke, toksoplazma), alkohol,
zdravila (steroidi, talidomid), sevanje ipd.

intrauterina hipoksija v zadnjem trimesec¢ju nosecnosti,
distroficna miotonija, ihtioza ipd.

Smith-Lemli-Opitz sidrom, mevaloni¢na acidurija, mutacija
encimov v metabolizmu holesterola, uporaba statinov ipd.
fizicna poskodba in diskontinuiteta lecne kapsule

atopi¢ni dermatitis, poikiloderma, sklerodermija,
folikularna keratoza ipd.

glavkom, vnetne bolezni (uveitis, endoftalmitis, retinitis
pigmentosa), retinoblastom, melanom, kratkovidnost ipd.
galaktozemija, sladkorna bolezen, hipoglikemija,
hipokalcemija, hipotirodizem ipd.

kortikosteroidi, metotreksat, oralni kontraceptivi, miotiki,
sulfonamidi, tiazidi ipd.

hipertenzija, kajenje, oksidativni stres

Znanih je vec dejavnikov, ki naj bi zavirali razvoj katarakte. Pomemben je zadosten

dnevni vnos beljakovin in vitamina C, zelenjave, vitaminov A, B in E, karotenoidov in

antioksidantov (6).

1.1.2 EPIDEMIOLOGIJA

Katarakta je vodilni vzrok slepote v drzavah v razvoju, kjer povzroca 50 % slepot. V

razvitih drzavah je vzrok za 5 % slepot. Po ocenah Svetovne zdravstvene organizacije

je bila katarakta leta 2014 vzrok slabovidnosti pri 95 milijonih ljudeh. Pojavnost

katarakte narasca s starostjo. V skupini ljudi med 55. in 64. letom starosti znasa 3,9 %

in v skupini ljudi starejsih od 80 let 92,6 %. Opazena je bila povezanost katarakte z

vecjo umrljivostjo, kar lahko pripiSemo razvoju katarakte pri bolnikih s sladkorno

boleznijo tipa 2 in kadilcih (6).
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Otroska katarakta je eden izmed vodilnih ozdravljivih vzrokov slepote pri otrocih.
Incidenca je ocenjena na 6 pojavov na 10 000 rojstev. Najvecji delez predstavljajo

kongenitalne katarakte (6).
1.1.3 ZDRAVLJENJE

Zlati standard v zdravljenju katarakte trenutno predstavlja operacija, s katero
odstranimo motno leco in jo nadomestimo z umetno znotrajocesno leco (6).

Do 19. stoletja so zamotnjeno leco s posebni instrumentom prestavili v steklovino in
jo na ta nacin odmaknili z vidne osi. Leta 1746 je bila izvedena prva ekstrakapsularna
ekstrakcija katarakte z inferiornim pristopom, leta 1866 je bila izvedena operacija, pri
kateri so katarakto odstranili skozi superiorno limbalno incizijo s kapsulotomijo.
Vseeno je bila do sredine 90-ih let 19. stoletja tehnika izbora intrakaspsularna
ekstrakcija katarakte, s katero so premaknili leo, jo zamrznili z kriosondo in odstranili
skozi veliko kornealno incizijo (8).

Danes je najbolj uveljavljen poseg ultrazvocna fakoemulzifikacija. Poseg se izvaja v
lokalni anesteziji. Kirurg najprej naredi eno oz. dve kornealni inciziji, v sprednji oCesni
prekat injicira viskoelastik, nato odpre sprednji del lecne ovojnice (kapsuloreksa) tako,
da na kapsuli naredi odprtino oz. rezenj in sprednji del kapsule odstrani s kroznim
gibom. V kapsuli tako nastane okrogla odprtina. V naslednjem koraku s hidrodisekcijo,
pri kateri med lecno ovojnico in leco injicira tekocino, loci leco od kapsule. Nato leco
fragmentira na manjse kose. Pri tem si lahko pomaga z manualnim razdvajanjem lece
in s sondo za fakoemulzifikacijo z ultrazvocno energijo. Kirurg za odstranjevanje kosov
lec¢nega jedra in skorje s pomocjo fakoemulzifikacije in vakuumske aspiracije uporabi
specializiran aparat, ki ga nadzira z noZnim pedalom. Posteriorni del lecne ovojnice

pusti nedotaknjen in v lecno ovojnico vstavi umetno leco (Slika 1) (8,9).

Slika 1: Operacija katarakte (8)

kornealna incizija vstavitev umetne lece

kapsuloreksa odstranjevanje leCnega jedra in skorje
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1.2 SIMULACIJA

1.2.1 DEFINICIJA SIMULACIJE V IZOBRAZEVANJU

Simulacija je definirana kot umetna predstavitev kompleksnega resnicnega procesa in
je namenjena ucenju in testiranju. Namen ucenja s simulacijo je pospesiti ucni proces
s poglobitvijo znanja, povratno informacijo, z razmislekom in vajo ter zmanjsati
tveganje, ki bi ga prinesla enaka situacija v resnicnem zivljenju. Simulacije delimo po
tipu v dve skupini (7):

- modelna simulacija (anlg. compiler driven): modeli, ki predstavljajo
posamezen anatomski del s fiziolosko ali patolosko zgradbo (modeli za odvzem
venske krvi, vstavljanje urinskega katetra, glave za oskrbo dihalne poti,
prasi¢je noge za vajo Sivanja, sadje za vajo epiduralne anestezije ipd.),

- situacijska simulacija (angl. event driven):

o standardizirani bolniki (angl. standardised patients): igralci v vlogi
standardiziranih bolnikov igrajo bolnike (vaja jemanja anamneze,
klinicnega pregleda, komunikacije, profesionalizma),

o racunalniski simulatorji (angl. computer-based simulators): uporabnik
s pomocjo miske in tipkovnice izbira med navedenimi moznostmi v
dolocenem scenariju in

o hibridni simulatorji (angl. hybrid simulators): kombinacija modelne

simulacije in standardiziranih bolnikov.

S stopnjo posnemanja resnicnosti (angl. fidelity) opiSemo podobnost simulatorjev z
resnicnostjo in njihovo tehnolosko kompleksnost. Izbira simulatorja na podlagi stopnje
posnemanja resnicnosti je pogojena z uporabnikovimi potrebami. Bolj kompleksne
potrebe uporabnika zahtevajo simulator z viSjo stopnjo posnemanja resnicnosti.
Simulatorji z nizko stopnjo posnemanja se razvijajo hitro in jih lahko hitro
posodabljamo, simulatorji z visoko stopnjo posnemanja so drazji in kompleksnejsi za

uporabo, vendar so bolj prilagodljivi (10).

Glede na stopnjo posnemanja resnicnosti simulatorje delimo v tri skupine (1,10):
- simulatorji z nizko stopnjo posnemanja resnicnosti (angl. low-fidelity
simulators):
o simulatorji z besedilom: ustvarjeni scenariji, ki omogocajo izbiro

ponujenih moznosti (primer: V scenariju, kjer je opisan bolnik z
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glavobolom, lahko posameznik z izbiro ene od ponujenih mozosti v
obravnavi, bolniku predpise recept za zdravilo.), enostavni za izdelavo,
namenjeni ucenju tocno dolocene vescine,

o stati¢ni modeli: namenjeni prakticni uporabi, modeli za intubacijo,
ozivljanje ali laparoskopski treningi,

- simulatorji s srednjo stopnjo posnemanja resni¢nosti (anlg. medium-fidelity
simulators):

o grafi¢ni simulatorji z zaslonom: prikaz fizioloskega ali farmakoloskega
procesa, namenjeni razumevanju osnovnih konceptov, ne omogocajo
vaje prakticnih vesc¢in (primer: Simulator, ki se odzove na posredovanje
ucenca, npr. povisan krvni tlak ob vazopresorni terapiji.),

o modeli z mehanskim gibanjem: povezan model in programska oprema,
racunalniske slike omogocajo vaje prakticnih vescin,

- simulatorji z visoko stopnjo posnemanja resnicnosti (angl. high-fidelity
simulators): povezana model celega telesa in racunalnik, ki omogoca
upravljanje z modelom (dihanje, govor, mezikanje, odzivanje na fizi¢ne in
farmakoloske drazljaje):

o nefiziolosko programirani (stati¢ni) simulatorji: rocno nastavljivi
parametri, ponastavljanje parametrov po koncu simulacije,

o fiziolosko programirani simulatorji: avtomatsko odzivanje na drazljaje,

ki jih model prejme.

Za uspesno ucenje s simulacijo mora biti ta zastavljena sistematicno s ciljem
izboljsanja ucinkovitosti opravljanja vescine, biti integrirana v ucni nacrt, postavljena
v strokovni kontekst in omogocati merjenje rezultatov. Nuditi mora povratno
informacijo. Stopnja posnemanja resni¢nosti mora bili ustrezna glede na potrebo
uporabnika, omogoceno mora biti pridobivanje in vzdrzevanje znanja. Ucenje mora
biti strukturirano (osnovno testiranje, jasni cilji, opredeljeni minimalni standardi,
testiranje po koncu treninga, napredovanje, ponovitve). Lastnost dobre simulacije je
prenos naucenih vescin v klini¢no okolje in usposabljanje za skupinsko delo. Ucitelji,
ki vodijo simulacijo, morajo biti ustrezno izobrazeni. Validiran simulator ustrezno
posnema realne okoliséine in karakteristike okolja, v katerem je vescina izvajana na
bolnikih (11).
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1.2.2 ZGODOVINA SIMULACIJE V 1ZOBRAZEVANJU V MEDICINI

V izobrazevanju v medicini je bila simulacija prvi¢ uporabljena veliko pred izumom
racunalnika in umetnih materialov. Sprva so bili uporabljeni razli¢ni modeli za ucenje
anatomije. V anticnih casih so uporabljali glinene in listnate modele za demonstracijo
nekaterih klini¢nih stanj in njihovega vpliva na ¢lovesko telo, medtem ko so v Indiji
glinene modele uporabljali za ucenje operacije rekonstrukcije nosa (12,13). Gregorie
of Paris je v 17. stoletju preko medenice napel kozo in vanjo postavil truplo otroka z
namenom simulacije poroda. V srednjem veku so za ucenje nekaterih kirurskih vescin
uporabljali zivalska trupla (13,14).

Modernejsa simulacija se je zacela razvijati v 20. stoletju. V 60. letih je bil
predstavljen simulator Resusci-Anne, ki je omogocal osnovno oskrbo dihalne poti, z
nadgradnjo tudi masazo srca. Nekaj let kasneje je bil predstavljen simulator Harvey,
ki je omogocal simulacijo avskultatornih fenomenov, sr¢nega utripa in dihanja. V istem
Casu so bili v New Yorku prvic¢ predstavljeni standardizirani bolniki. Na razvoj tehni¢no
dovrsene simulacije, kot jo poznamo danes, je vplival predvsem razvoj simulatorjev
za letenje, ki so bili prvic uveljavljeni v zacetku 20. stoletja (13). Dodatno sta k
napredku v razvoju simulatorjev pripomogla tehnoloski napredek in izum plastike.
Racunalniki so omogocili pospesen matemati¢ni zapis Cloveske fiziologije in
farmakologije, komunikacije in ustvarjanje virtualne resni¢nosti (15). Sirjenje
informacij o simulacijah, ki jih uporabljamo danes, se je zacelo med letoma 1988 in
1989, ko so bile na medicinskih kongresih prvi¢ predstavljene tehnolosko napredne

lutke. Z izmenjavo podatkov se je razvoj v naslednjem desetletju Se pospesil (15).
1.2.3 PREDNOSTI UCENJA S SIMULACIJAMI

Ucenje s simulatorji ima Stevilne prednosti. Simulatorji ustvarijo dovolj resnic¢no
okolje, da v ucencu vzpodbudijo Custven odziv in s tem omogocajo edinstveno izkusnjo.
Ucencem pomagajo razumeti osnovne koncepte v medicini (npr. delovanje zdravil na
arterijski tlak), omogocajo ucenje in vzdrZzevanje znanja opravljanja vescin, saj ucenci
laZje osvajajo vescine s simulacijo kot s predavanjem. Omogocajo prenos teoreticnega
Zznanja na izvajanje prakticnih vescin, povecujejo samozavest in omogocajo lazje
opravljanje vescine v klinicnem okolju. Povecujejo varnost, saj ucenci nevarne
dogodke spoznavajo v kontroliranem in varnem okolju in s tem ne skodujejo bolnikom
ali sebi. Simulatorji omogocajo posnemanje redkejsih primerov, ki jih v resni¢nem

okolju ne srecujemo vsakodnevno. Uéenje s simulacijo je nacrtovano, ni odvisno od
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razpolozljivosti bolnikov, omogocena je neomejena ponovljivost vaj. Ucenci dobijo
povratno informacijo, ki jih usmerja pri nadaljnjem ucenju in omogoca ocenjevanje
izvedene vescine. Simulatorji omogocajo ustavljanje poteka naloge in proucevanje
posamezne situacije. S simulacijo se ucenci lahko ucijo v tihem in za ucenje
ustreznejsem okolju (10).

Simulacija omogoca pridobivanje komunikacijskih in vodstvenih vescin, ucenje
obvladovanja stresnih situacij in odlocanja v stresnih situacijah ter pridobivanje

izkusenj s skupinskim delom (3).
1.2.4 POMANJKLJIVOSTI UCENJA S SIMULACIJAMI

Uéenje s simulacijami ima tudi nekatere pomanjkljivosti. Simulatorji nepopolno
posnemajo Clovesko telo (ne oddajo vseh informacij, ki jih lahko pridobimo od ljudi,
ne posnemajo vseh fizi¢nih lastnosti). V kolikor so simulatorji zasnovani nepopolno,
lahko ucenci pomanjkljivosti v scenarijih prenesejo v klinicno okolje in tako
spregledajo podatke, ki jih simulator ni uposteval oz. opisoval. Ucenci do simulatorjev
pristopajo na drugacen nacin kot do resnicnih bolnikov. Zavedajo se, da s simulacijo
ni ogrozeno zdravje ljudi in zato k ucenju ne pristopijo dovolj zavzeto. Moteca je lahko
tudi naravnanost do klini¢ne situacije, ki jo ucenci razvijejo po stiku s simulatorjem.
Poznavanje predvidenega poteka situacije iz simulacije lahko povzroci zaskrbljenost
ze pred sooCenjem z dejanskim problemom. Simulatorji zahtevajo visok financni
vlozek pri nakupu in vzdrzevanju. Vpeljava simulacij v medicinski predmetnik je zaradi
casovnega obsega aktivnosti v obstojeCem predmetniku otezena. Idealno razmerije
med uciteljem in ucenci pri delu s simulatorji je 1:3 oz. 1:4, kar je velikokrat tezko
dosecCi zaradi kadrovskih omejitev. Simulatorji morajo biti za ustrezno delovanje
pravilno upravljani, kar je pogojeno tudi z znanjem uciteljev, ki ni vedno zadostno
(10).

1.2.5 NAPOVEDNI DEJAVNIKI KIRURSKIH SPOSOBNOSTI

Uspesnost izvedbe vaj na simulatorju je med ucenci razlicna. Med raziskovalci je
pogosto vprasanje, ¢e na boljso ucljivost in izvedbo vplivajo prirojene ali pridobljene
lastnosti (16). Kot mozni pozitivni napovedni dejavniki so bili opisani moski spol,
igranje glasbenih instrumentov, igranje racunalniskih iger, ro¢nost (desnicarji), starost
in zanimanje za kirurske specializacije. Ugotovitve o vplivu dejavnikov kirurskih
sposobnosti na rezultat treningov so razlicne. Vecina opravljenih studij je bila izvedena

na laparoskopskih simulatorjih. Pogosto je proucevan vpliv spola na dosezek na
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simulatorju, vendar enotnih ugotovitev, da moski spol napoveduje boljsi rezultat, ni
(17-23).

Na mikrokirurske sposobnosti bi lahko vplivala koordinacija rok in nog. To naj bi
pomembno izboljsalo igranje racunalniskih iger in glasbenih instrumentov v otrostvu
(24). Raziskave, ki so bile opravljene do danes, si niso enotne o vplivu igranja
glasbenega instrumenta na rezultat na simulatorju (16-19,25).

Igranje racunalniskih iger dodatno omogoca rekonstrukcijo dvodimenzionalne slike v
tridimenzionalen prostor oz. strukture (17,26). Nekatere raziskave so opisovale, da so
posamezniki, ki so igrali racunalniske igre, na simulatorju naredili manj napak in bili
ucinkovitejsi ter hitrejsi pri reSevanju nalog (16,27,28), vendar novejse raziskave tega
niso potrdile (17-19).

V splosni populaciji je delez levicarjev med 10 % in 12 %, med kirurgi je ta delez nizji
(29), kar naj bi bila posledica zmanjsane prirojene spretnosti in koordinacije oci in rok
pri levicarjih. Zmanjsana uspesnost levicarjev bi lahko bila tudi posledica optimizacije
delovnega mesta in orodja za desnicarje ter tezjega posnemanja tehnik mentorjev, ki
so desnicarji (30). Raziskave si niso enotne, kaksen vpliv ima rocnost kirurgov na
uspesnost in hitrost ucenja kirurskih tehnik in ali je manjse stevilo levicarjev med
kirurgi zgolj posledica diskriminacije (16-18,30).

Opisan je bil tudi vpliv zanimanja za specializacijo kirurgije na rezultat na
laparoskopskem simulatorju, rezultati pa se razlikujejo (16,19,23). V edini objavljeni
raziskavi o vplivu zanimanja za oftalmologijo na dosezen rezultat na oftalmoloskem
simulatorju ni bilo dokazano, da bi udelezenci, ki jih zanima specializacija

oftalmologije, dosegli boljsi rezultat na simulatorju (31).
1.2.6 VPLIV KOGNITIVNIH FUNKCIJ NA REZUTAT NA SIMULATORJU

Vpliv kognitivnih funkcij na dosezek na oftalmoloskem simulatorju in vpliv
strukturiranega treninga na simulatorju na kognitivne funkcije se nista bila raziskana.
Siroko dostopna evalvacija kognitivnih funkcij, kot je spletna platforma Cognifit, ki so
jo ustvarili kognitivni psihologi, omogoca, da na hiter in zanesljiv nacin ocenimo
kognitivne sposobnosti vecjega vzorca ljudi. Kognitivno testiranje s platformo Cognifit
je sestavljeno iz 7 nalog, ki testirajo reakcijski Cas, prostorsko predstavo, pozornost in
nacrtovanje gibanja. Naloge obsegajo hitrostno klikanje likov, prepoznavanje oblik
med razlicnimi liki in klikanje sredine lika, pomnjenje zaporedja barvanja likov,
prepoznavanje velikosti likov in Stevil, pomnjenje zaporedja Stevil, pomnjenje

zaporedja postavitve likov in sledenje premikajocem liku z misko ter socasno
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prepoznavanje barv. Na podlagi rezultatov pri posamezni nalogi program s tockami od
0 do 800 oceni udelezencevo pozornost, prostorsko predstavo, koordinacijo, spomin in
sklepanje. Program za vsako testiranje generira edinstvene naloge. Testiranje je bilo
validirano na mlajsih odraslih (povprecna starost 23 let) in primerjano s
standardiziranimi nevropsiholoskimi testi (Cambridge Neuropsychological Test
Automated Battery, Raven’s Standard Progressive Matrices, Wisconsin Card Sorting
Test, Continuous Performance Test in STROOP test) (32).

1.2.7 SIMULATORJI'V OFTALMOLOGIJI

V zadnjih letih je bilo v izbobrazevanju v oftalmologiji predstavljenih veliko novosti na
podrocju ucenja s simulacijami. Sprva so se uporabljali osnovnejsi simulatorji, ki so
imitirali oko, kasneje pa so se uveljavili tehnolosko bolj dovrseni simulatorji (33).
Ucenje direktne oftalmoskopije je najprej potekalo s pomocjo slik ocesnega ozadja.
Kasneje je bilo predstavljeno ucenje direktne oftalmoskopije z oftalmoskopom in
plasticno komoro oz. glavo iz stiropora (Thelma simulator), v katero je bila vstavljena
slika oCesnega ozadja. Ucenec je sliko opazoval skozi odprtino, ki je simulirala zenico.
The Eye Exam Simulator in Eye Retinopathy Trainer sta modela, ki omogocata
simulacijo Sirjenja in oZenja zenice, oCesno ozadje pa je prikazano s sliko, ki je
vstavljena v umetno oko. Leta 2014 je bila predstavljena nova naprava, ki omogoca
spremljanje zarkov, ki se odbijajo iz mreznice, pretvorbo v video signal in prikaz na
racunalniku. S tem sta omogocena nadzor nad pregledanim delom ocesnega ozadja in
ocenjevanje. Eyesi Direct Ophthalmoscope Simulator je novejsi simulator, ki omogoca
ucenje direktne oftalmoskopije s pomocjo virtualne resnicnosti. Tvorijo ga model
obraza, simulator direktnega oftalmoskopa in zaslon. Omogoca prikaz pregledanega
obmocja oCesnega ozadja, nastavitev fizioloskih in patoloskih spremenljivk na o¢esnem
ozadju in povratno informacijo. Moznost ucenja direktne oftalmoskopije predstavlja
tudi ucenje s pomocjo video posnetkov dosegljivih na platformi YouTube, ki ponujajo
predvsem navodila za opravljanje preiskave. Njihova uporabnost je, zaradi
pomanjkljivih raziskav ocenjevanja uspesnosti ucenja, vprasljiva (34).

Raziskave uspesnosti ucenja direktne oftalmoskopije s simulatorji dokazujejo pozitiven
vpliv na povecanje samozavesti in zanimanja za oftalmologijo, pridobivanje znanj
opravljanja vescin in poznavanja anatomskih struktur (34).

Za ucenje indirektne oftalmoskopije so se najprej uporabljali modeli iz steklenih
krogel, ki so bili vstavljeni v glavo iz stiropora. Na mesto oCesnega ozadja je bilo

vstavljeno besedilo, ki ga je moral ucenec prebrati. Danes se uporablja predvsem Eyesi
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Indirect Ophthalmoscope Simulator, ki ga tvorijo model obraza, simulator indirektnega
oftalmoskopa in zaslon (34). Leitritz (2014), ki je v svoji raziskavi primerjal ucenje
indirektne oftalmoskopije v resnicnem okolju in u¢enje s simulatorjem, je dokazal, da
je slednje ucinkovitejse (33).

Ucenje operacije katarakte danes omogocajo trije simulatorji, in sicer PhacoVision,

MicrovisTouch in The Eyesi Ophthalmic Surgical Simulator (33).
1.2.8 THE EYESI OPHTHALMIC SURGICAL SIMULATOR

The Eyesi Ophthalmic Surgical Simulator je najpogosteje uporabljen simulator za
ucenje operacije katarakte in vitreoretinalne operacije. Sestavljajo ga mikroskop,
zaslon na dotik, glava z oCesom za vitreoretinalno operacijo oz. za operacijo katarakte
Z vstopnimi mesti za kirurske instrumente, viSinsko nastavljiva miza, stopalka za
upravljanje mikroskopa, stopalka za upravljanje instrumentov, nosilec za mizo in
racunalnik z vstopnimi mesti za instrumente (slika 2) (33).

Simulator omogoca ucenje upravljanja z razlicnimi kirurskimi instrumenti in ponuja
razlicne tezavnostne stopnje nalog. Zacetne naloge so sestavljene iz abstraktnih
scenarijev in so namenjene ucenju mikrokirurskih vescin in posameznih delov operacije
katarakte oz. vitreoretinalne operacije, naprednejse naloge pa ponujajo ucenje
naprednejsih operacijskih tehnik in izvedbo celotne operacije. Simulator je namenjen
izboljsevanju koordinacije oci, rok in nog, gibanja z instrumenti znotraj ocesa in
ucenju uporabe ter nastavljanja mikroskopa. Namen dela s simulatorjem je zmanjsati
reakcijski Cas, zmanjsati odvecno gibanje rok in zmanjsati tremor rok (33).

Simulator nudi izobraZevalni program, ki je razdeljen na posamezne sklope. Vsak sklop
se pricne s teoreticnim opisom poteka in ciljev naloge. Skozi posamezen sklop je
posameznik voden s pisnimi in zvocnimi navodili, po opravljeni nalogi simulator nudi
evalvacijo opravljene naloge, ki se shrani v bazo podatkov in jo lahko izpiSemo v obliki

PDF ali Excel dokumentov.
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Slika 2: Sestava simulatorja The Eyesi Ophthalmic Surgical Simulator (33)

Legenda: 1 = mikroskop; 2 = zaslon na dotik; 3 = glava z oCesom za vitreoretinalno
operacijo oz. za operacijo katarakte; 4 = visinsko nastavljiva miza; 5 = stopalka za
upravljanje mikroskopa; 6 = stopalka za upravljanje instrumentov; 7 = nosilec za mizo;

8 = racunalnik z vstopnimi mesti za insStrumente

Eyesi simulator pozitivno vpliva na krivuljo uéenja, krajsa Cas potreben za operacijo
katarakte in izboljSuje samozavest ucencev (35). Dokazan je bil prenos znanja
pridobljenega na simulatorju v resnicno okolje. Trening kapsulorekse na simulatorju
zmanjsa incidenco neustreznih kapsuloreks v resnicnem okolju (36). V raziskavi, v
kateri je sodelovalo 30 specializantov oftalmologije je bilo dokazano, da visji sestevek
tock na simulatorju za operacijo katarakte napoveduje boljsi izid operacije v
resnicnem okolju. Na ta nacin je mogoce prepoznati ucence, ki potrebujejo dodatno
vajo pred vstopom v klini¢no okolje (37). Trening na simulatorju ima vecji vpliv na izid
operacije manj izkusenih kirurgov kot na rezultat izkusenih kirurgov (38). Validiranih
je bilo tudi nekaj modulov ucenja operacije katarakte, ki so dokazali, da s pomocjo
simulatorja lahko razlikujemo razlicne nivoje izkusenj in kirurSke sposobnosti

posameznika.
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1.2.9 UPORABA SIMULATORJEV NA MF UM

Prvi medicinski simulacijski center na zahodnem Balkanu je bil ustanovljen maja 2005
na Visoki zdravstveni Soli Univerze v Mariboru v sodelovanju s Kliniko za anesteziologijo
Univerze v Wiirzburgu. Simulacijski center je bil najprej namenjen ucenju uvoda v
splosno anestezijo in vajam pri predmetu Anesteziologija. Pred pridobitvijo novih
prostorov. MF UM so simulacije potekale v kletnih prostorih Oddelka za
otorinolaringologijo, cervikalno in maksilofacialno kirurgijo, Oddelka za ocesne bolezni
in v starih prostorih Oddelka za otorinolaringologijo, cervikalno in maksilofacialno
kirurgijo Univerzitetnega klinicnega centra Maribor (UKC MB) (39).

Simulacijski center MF UM deluje od novembra 2009. Namenjen je nabiranju prakticnih
izkusenj pred stikom z resni¢nim bolnisnicnim okoljem in pripravi Studentov za
samostojno delo v klinicnem okolju (40). V pedagoski proces so vkljuceni najsodobnejsi
simulatorji, virtualni bolniki, laboratorij klinicnih vescin, sodobna oprema za
diagnostiko bolezni prebavil in ginekoloskih bolezni ter sodobni ultrazvocni aparati
(41).

Simulacijski center omogoca simulacijo avskultacije fizioloskih in patoloskih srcnih,
pljucnih in gastrointestinalnih zvo¢nih fenomenov. Simulator iStan omogoca simulacijo
razli¢nih fizioloskih in patoloskih sprememb na EKG zapisu, simulacijo defibrilacije,
palpacije in neinvazivno merjenje krvnega tlaka (40).

Studenti opravljajo vaje v Simulacijskem centru v sklopu predmeta Fiziologija v 2.
letniku. Simulacija je namenjena razlagi patofiziologije Sokovnih stanj in predstavitvi
klinicne slike in vitalnih parametrov Sokiranega bolnika.

Pri predmetu Anesteziologija v 3. letniku so Studenti najprej delezni vaj dodatnih
postopkov ozivljanja v laboratoriju klinicnih vescéin. Sledita vaji v Simulacijskem
centru, ki sta namenjeni nadzoru obtocil med anestezijo, predstavitvi anestezijskega
dihalnega sistema in anestezijskega aparata, nadzoru predihavanja med anestezijo in
prikazu uvoda v splosno anestezijo ter spoznavanju najpogostejsih zapletov med
anestezijo.

Pri predmetih Interna medicina s propedevtiko, Kirurgija in Izbrane vsebine in novosti
v propedevtiki v 3. letniku se Studenti na modelih v Laboratoriju klinicnih vescin ucijo
jemanja venske krvi, vstavljanja in odstranjevanja trajnega urinskega katetra,
rektalnega pregleda, nastavitve in odstranitve infuzijskega seta, aplikacije subkutane
in intramuskularne injekcije, orientacijskega ultrazvocnega pregleda trebusne votline

ipd.
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V sklopu predmeta Interna medicina - delo ob bolniku sStudenti 6. letnika opravijo
simulaciji obravnave bolnika s pljucnico in z akutnim koronarnim sindromom. Na
simulacijah se od studentov pricakuje izvedba primarnega ABCDE pregleda, oskrba
bolnika, sekundarni pregled in predaja kardiorespiratorno stabilnega bolnika v
bolnisnicno oskrbo z uporabo SBAR (angl. Situation, Background, Assessment,
Recommendation; situacija, ozadje, ocena, priporocila) pristopa.

V sklopu izbirnih predmetov Medicinska tehnologija in Izbrane vsebine in novosti v
propedevtiki, so Studenti delezni vsaj dveh klinicnih simulacij, ki sta namenjeni
spoznavanju pripomockov in zdravil, ki se uporabljajo pri primarni oskrbi bolnika,
ucenju primarnega ABCDE pregleda in krepitvi skupinskega dela pri obravnavi kriti¢no
bolnega.

Pri predmetu Oftalmologija se v sklopu prakti¢nih vaj pripravlja preizkus studentov pri
operacijah katarakte in vitreoretinalnih operacij. Pri tem se bodo Studenti lahko
naucili osnovnih postopkov ocesne kirurgije in spoznali zahteve mikrokirurgije. Vaje se
bodo izvajale na simulatorju The Eyesi Ophthalmic Surgical Simulator v Oftasim

simulacijskem centru na MF UM.
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1.3 CILJI IN HIPOTEZE

V sklopu izbirnega predmeta Izbrane vsebine in novosti v Oftalmologiji zelimo

studentom splosne medicine omogoditi strukturiran trening na oftalmoloskem

simulatorju, zato smo Zeleli z raziskovalno nalogo izvesti stiritedenski izobrazevalni

program operacije katarakte za studente splosne medicine in oceniti ter primerjati

napredek znanja izvajanja operacije katarakte med kontrolno in eksperimentalno

skupino. Z raziskavo smo zeleli odkriti dejavnike, ki vplivajo na boljso koordinacijo oci

in rok (spol, roc¢nost, igranje glasbenega instrumenta in racunalniskih iger, Sporti z

70g0).

Nase hipoteze so bile:

Kontrolna in eksperimentalna skupina bosta na zadnjem treningu dosegli vec
tock kot na prvem treningu.

Eksperimentalna skupina bo na zadnjem treningu dosegla vecC tock kot
kontrolna skupina.

Eksperimentalna skupina bo do zadnjega treninga dosegla plato napredka tock
na simulatorju.

Lastnosti posameznika (moski spol, desnicarji, igranje instrumenta in
racunalniskih iger ter Sporti z Zogo) pozitivno vplivajo na stevilo dosezenih tock
na simulatorju.

Udelezenci, ki jih zanima specializacija oftalmologije, bodo na simulatorju
dosegli vec tock.

Udelezenci bodo po treningu na simulatorju dosegli veC tock na kognitivnem

testiranju s platformo Cognifit.
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2 METODE

Izvedli smo prospektivno randomizirano kontrolirano raziskavo, v katero smo vkljucili
udelezence, ki so opravili stiritedenski strukturiran trening operacije katarakte na
oftalmoloskem kirurskem simulatorju The Eyesi Ophthalmic Surgical Simulator
Courseware 2.1. Eksperimentalni del raziskave je bil izveden na MF UM, v Oftasim

simulacijskem centru.

2.1 IZBOR UDELEZENCEV

Udelezenci so k prostovoljnem sodelovanju informirano privolili s standardiziranim
prijavnim obrazcem (Priloga 1).
Vkljucitveni kriteriji za sodelovanje v raziskavi so bili:

- Student MF UM,

- prostovoljno sodelovanje v raziskavi in

- izpolnjen obrazec za informirano privolitev o sodelovanju v raziskavi.
Izkljucitveni kriteriji so bili:

- predhodne izkusnje z oftalmoloskim kirurskim simulatorjem in

- odsotnost v Casu poteka raziskave.

Raziskava, zbiranje in obdelava podatkov so potekali v skladu s Helsinsko in Oviedsko

deklaracijo.
2.1.1 RANDOMIZACIJA

Udelezenci so bili pred zacetkom raziskave razporejeni v dve skupini, in sicer v:
- kontrolno skupino: udelezenci, ki so trening opravljali dvakrat (prvi in zadnji
teden raziskave) in
- eksperimentalno skupino: udelezenci, ki so trening opravljali stirikrat (enkrat

tedensko v Casu izvajanja raziskave).

Za razporeditev v skupini smo uporabili stratificirano randomizacijo, s katero smo

udelezence enakomerno razporedili glede na rocnost, letnik in spol.

2.2 7BIRANJE PODATKOV

Udelezenci so pred zaCetkom prakticnega dela raziskave izpolnili Vprasalnik o
demografskih lastnostih in prostocasnih aktivnostih posameznika (Priloga 2), v katerem

so navedli letnik Studija, rocnost, Zeleno specializacijo (oftalmologija, drugo), igranje
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racunalniskih iger v preteklosti (Stevilo ur igranja na dan), igranje glasbenih
instrumentov in ukvarjanje s Sportom z zogo. Vsem udelezencem sta bila dolocena

globinski vid s Titmusovim testom in vidna ostrina po Snellenu.
2.2.1 UPORABNISKI PROFIL

Vsak udelezenec je pred pricetkom dela s simulatorjem prejel svoje uporabnisko ime
in geslo, s katerim je vsaki¢ dostopal do svojega uporabniskega profila, na katerega so
se sproti shranjevali podatki o uspesnosti opravljenih vaj. Vsak uporabnik je imel

ustvarjen potek treninga sestavljenega iz nalog, ki so bile del raziskave.
2.2.2 POTEK TRENINGA OPERACIJE KATARAKTE

Pred zacetkom prakti¢nega dela je bilo vsakemu udelezencu predstavljeno delovanje
simulatorja in varno rokovanje z njim.

Potek posameznega treninga na simulatorju je bil za obe skupini enak. Predvideno
trajanje vsakega treninga je bilo 2 uri.

V raziskavi so udelezenci opravljali naslednje naloge:

- Naloga 1: navigacija v sprednjem ocesnem prekatu stopnja 3 (angl.
Navigation module) (Slika 3): znotraj sprednjega oCesnega prekata je bilo
razvrscenih 12 kroglic razlicnih velikosti (premer 0,2-0,4 mm). Udelezenec se
je moral s konico uporabljenega instrumenta dotakniti kroglic in polozaj
zadrzati toliko Casa, da se je kroglica obarvala zeleno. Naloga je bila

opravljena, ko so bile vse kroglice obarvane zeleno.

Slika 3: Naloga 1
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Naloga 2: trening upravljanja s kirursko pinceto stopnja 2 (angl. Cataract
foreceps training) (Slika 4): po obodu sprednjega oCesnega prekata je bilo
razporejenih 6 rdecih kock, v sredini prekata je bila kosarica. Udelezenec je
moral rdeco kocko s pinceto prijeti, jo prestaviti in spustiti v kosarico. Naloga

je bila opravljena, ko so bile vse kocke v kosarici.

Slika 4: Naloga 2

Naloga 3: antitremor stopnja 3 (angl. Antitremor training) (slika 5):
udelezenec se je moral s konico instrumenta dotakniti modre kroglice, ki se je
pri dotiku obarvala zeleno in jo nato usmerjati po vnaprej oznaceni kroznici v
nasprotni smeri urinega kazalca. Naloga je bila koncana, ko je kroglica obsla

celoten obod kroznice.

Slika 5: Naloga 3
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- Nalogi 4 in 5: kapsuloreksa A in B (angl. Capsulorexis A in B) (Slika 6):
Udelezenec je moral prijeti rezenj in s kroznim gibom v nasprotni smeri urinega
kazalca ustvariti kapsulorekso. Pri nalogi 4 (Capsulorexis A) je simulator nudil
vnaprej pripravljen rezenj, pri nalogi 5 (Capsulorexis 5) je udelezenec rezenj

napravil sam.

Slika 6: Nalogi 4 in 5

Prve tri naloge so temeljile na abstraktnih scenarijih, zadnji dve sta predstavljali del
operacije katarakte.

Po vsaki opravljeni nalogi so udelezenci prejeli standardizirano in strukturirano
povratno informacijo s strani avtorjev raziskave. Podana je bila na podlagi izracunanih
parametrov, ki so vkljucevali celostno izvedbo naloge (delez izvedenih ciljev naloge,
npr. Stevilo zeleno obarvanih kroglic pri nalogi 1), rokovanje z instrumenti (npr.
odometricne meritve in vstopanje v sprednji oCesni prekat z zaprto pinceto) in
poskodovanje ocesnega tkiva. Ucinkovitost je bila preracunana glede na trajanje
opravljanja naloge.

Pri vsaki nalogi so lahko udelezenci dosegli najve¢ 100 tock. Za napredovanje na
naslednjo nalogo so morali pri posamezni nalogi trikrat zapored doseci vsaj 20 tock
(Slika 7).

Po koncu vsake naloge so bili podani skupni ¢as opravljanja nalog, Stevilo poskusov in
sestevek tock zadnjih treh uspesno opravljenih nalog (nad 20 %). Udelezenci so pri
vsaki nalogi lahko dosegli najvec 100 tock. V sestevek tock na treningu, so steli zadnji
trije uspesni poskusi pri vsaki nalogi. Na treningu so posamezniki tako lahko dosegli
najvec 1500 tock. Cas in $tevilo poskusov za opravljanje nalog in treningov nista bila

omejena.
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Slika 7: Potek opravljanja posamezne naloge

predstavitev
naloge

opravljanje
naloge uspesnost manj
kot 20 %

povratna
informacija
uspesnosti

trikrat zapored
uspesnost vec kot 20 % naslednja

naloga

2.2.3 VPRASANLIK O ZAHTEVNOSTI OPRAVLJENIH NALOG

Po vsakem treningu so udelezenci izpolnili Vprasalnik o zahtevnosti opravljenih nalog
(Priloga 3), v katerem so navedli mentalno in fizicno breme, Casovni pritisk, lastno
oceno uspesnosti opravljanja treninga, negotovost in razdrazenost med opravljanjem

treninga in izbrali najtezjo nalogo treninga.
2.2.4 KOGNITIVNO TESTIRANJE

Pred prvim in po zadnjem treningu je bilo opravljeno kognitivno testiranje s pomocjo

spletne platforme Cognifit.

2.3 ANALIZA PODATKOV

Pridobljeni podatki so bili statisticno analizirani s pomoc¢jo programa IBM SPSS
Statistics razlic¢ica 22.0. Statisticno pomembna razlika je bila definirana s p < 0,05. Pri
primerjavi demografske sestave kontrolne in eksperimentalne skupine smo uporabili
Mann Whitney test (angl. Mann-Whitney U test). Pri primerjavi rezultatov treningov
znotraj ene skupine smo uporabljali t-test odvisnih vzorcev (angl. paired samples t-
test), medtem ko smo pri primerjavi rezultatov med kontrolno in eksperimentalno
skupino ter pri primerjavi prostocasnih aktivnosti uporabili t-test neodvisnih vzorcev
(angl. independent samples t-test). Rezultati skupin so prikazani v obliki mediana =+

enota standardne deviacije.
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3 REZULTATI

V studijo je bilo vkljucenih 28 udelezencev. V kontrolni skupini je bilo 13 udelezencev,
od tega 8 (61,5 %) zensk, 5 (38,5 %) moskih, 6 (46,2 %) Studentov nizjih letnikov, 7
(53,8%) studentov visjih letnikov, 3 (23,1 %) levicarji in 10 (76,9 %) desnicarjev. V
eksperimentalni skupini je bilo 15 udelezencev, od tega 10 (66,7 %) zensk, 5 (33,3 %)
moskih, 8 (53,3 %) Studentov nizjih letnikov, 7 (46,7 %) Studentov visjih letnikov, 2
(13,3 %) levicarja in 13 (86,7 %) desnicarjev. Med skupinama ni bilo statisti¢no
pomembnih razlik v sestavi po spolu, letniku in rocnosti. Korigirana vidna ostrina vseh
udelezencev, razen enega (levo 0,8), je znasala > 1,0. Pri testiranju globinskega vida

so vsi udelezenci, razen dveh (6 od 9 in 7 od 9), dosegli rezultat 9 od 9.

Tabela 2: Demografske znacilnosti kontrolne in eksperimentalne skupine

kontrolna eksperimentalna
p - vrednost
skupina skupina
Stevilo udelezencev 13 15
spol, moski (%) 38,5 33,3 NS
letnik, < 4 letnik (%) 46,2 53,3 NS
rocnost, levicar (%) 23,1 13,3 NS

Legenda: < = manj; NS = nesignifikantna razlika (p = 0,05)

Udelezenci so za potek raziskave skupaj namenili 123,5 ur, od tega 62,5 ur aktivnega
casa vaje na simulatorju (Cas, ko so bili instrumenti vstavljeni v oko). V tem c¢asu so
izvedli 431 nalog. V sestevek tock so Steli zadnji trije uspesni poskusi (> 20 tock)

posamezne naloge.
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3.1 SKUPNI REZULTATI TRENINGOV

Med kontrolno in eksperimentalno skupino na prvem treningu ni bilo statisticno
pomembnih razlik v dosezenih tockah, casu opravljanja treninga in stevilu poskusov.
Kontrolna skupina je na prvem treningu dosegla v povprecju 832,6 od 1500,0 tock v
80,9 minutah in potrebovala 36,9 poskusov, medtem ko je eksperimentalna skupina
dosegla 855,2 od 1500,0 tock v 70,2 minutah in 32,1 poskusih.

Obe skupini sta od prvega do zadnjega treninga statisticno pomembno izboljsali
rezultat na simulatorju.

Kontrolna skupina je na drugem treningu v primerjavi s prvim dosegla 138,5 tock vec
(p = 0,003), koncala 49,3 minute hitreje (p = 0,013) in potrebovala 15,4 poskusov manj
(p = 0,001).

Eksperimentalna skupina je na drugem treningu v primerjavi s prvim dosegla 174,8 tock
veC (p < 0,001), koncala 37,2 minut hitreje (p = 0,003) in potrebovala 10,3 poskusov
manj (p = 0,027). Primerjava drugega in tretjega treninga eksperimentalne skupine je
pokazala za 119,6 tock visji dosezek (p = 0,001) in 7,3 minut krajsi ¢as opravljanja
(p = 0,082) tretjega treninga. Na cetrtem treningu v primerjavi s tretjim ni bilo
statisticno pomembnih razlik v primerjavi rezultata celotnega treninga.
Eksperimentalna skupina je na zadnjem treningu dosegla povprecno 1186,2 od 1500,0
tock v 22,2 minutah in potrebovala 19,9 poskusov. Eksperimentalna skupina je na
Cetrtem treningu v primerjavi s prvim dosegla 331,0 tock vec (p < 0,001), koncala 48,1
minut prej (p < 0,001) in potrebovala 12,3 poskusov manj (p = 0,033).

V primerjavi s kontrolno skupino je eksperimentalna skupina na cetrtem treningu
dosegla 215,1 tock vec (p < 0,001) v 9,4 minutah manj (p = 0,014). V stevilu poskusov
ni bilo statisticno pomembne razlike.

Podrobnejsi rezultati so predstavljeni v Grafih 1, 2 in 3.
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Graf 1: Stevilo tock na posameznem treningu
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Legenda: K 1. = prvi trening kontrolne skupine; K 2. = drugi trening kontrolne skupine;
E 1. = prvi trening eksperimentalne skupine; E 2. = drugi trening eksperimentalne
skupine; E 3. = tretji trening eksperimentalne skupine; E 4. = Cetrti trening
eksperimentalne skupine; okvir = obmocje od prvega do tretjega kvartila; Crta v
okvirju = mediana doseZenih tock; rocaji = variacijski razmik od najniZje do najvisje

mejne vrednosti; kriZec = vrednost osamelcev, ki odstopajo od drugih vrednosti

Graf 2: Casi opravljanja posameznega treninga
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Legenda: K 1. = prvi trening kontrolne skupine; K 2. = drugi trening kontrolne skupine;
E 1. = prvi trening eksperimentalne skupine; E 2. = drugi trening eksperimentalne
skupine; E 3. = tretji trening eksperimentalne skupine; E 4. = Cetrti trening

eksperimentalne skupine
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Graf 3: Stevilo poskusov posameznega treninga
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Legenda: K 1. = prvi trening kontrolne skupine; K 2. = drugi trening kontrolne skupine;
E 1. = prvi trening eksperimentalne skupine; E 2. = drugi trening eksperimentalne
skupine; E 3. = tretji trening eksperimentalne skupine; E 4. = Cetrti trening

eksperimentalne skupine
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3.2 REZULTATI POSAMEZNIH NALOG

Kontrolna skupina je na drugem treningu v primerjavi s prvim dosegla statisticno
pomembno vec tock pri nalogah 1 (p < 0,001) in 2 (p = 0,004), dokoncala ju je v krajsSem
casu (p = 0,001; p = 0,002) in potrebovala manj poskusov (p = 0,022; p = 0,009). Nalogo
4 je opravila statisticno pomembno hitreje (p = 0,035). Pri Stevilu poskusov in
dosezZenih tockah pri opravljanju naloge 4 ni bilo statisticno pomembnih razlik. Prav
tako ni bilo statisticno pomembnih razlik pri opravljanju nalog 3 in 5 (Grafi 4, 5in 6 in
Tabela 3).

Eksperimentalna skupina je na Cetrtem treningu v primerjavi s prvim pri vseh nalogah
dosegla statisticno pomembno vec tock (p < 0,001; p < 0,001; p = 0,044; p = 0,32; p =
0,008) in naloge 1, 2, 3 in 5 koncala v krajsem casu (p = 0,003; p < 0,001; p = 0,037; p
= 0,020). Za nalogi 2 in 3 je potrebovala statisticno pomembno manj poskusov (p =
0,003; p = 0,045) (Grafi 4, 5in 6 in Tabela 4).

Graf 4: Primerjava doseZenih tock pri posamezni nalogi glede na trening
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Legenda: K 1. = prvi trening kontrolne skupine; K 2. = drugi trening kontrolne skupine;
E 1. = prvi trening eksperimentalne skupine; E 2. = drugi trening eksperimentalne
skupine; E 3. = tretji trening eksperimentalne skupine; E 4. = Cetrti trening
eksperimentalne skupine; visina histograma = mediana doseZenih tock; rocaji = odklon

v vrednosti standardne deviacije
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Graf 5: Primerjava Casa potrebnega za dokoncanje nalog glede na trening
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Legenda: K 1. = prvi trening kontrolne skupine; K 2. = drugi trening kontrolne skupine;
E 1. = prvi trening eksperimentalne skupine; E 2. = drugi trening eksperimentalne
skupine; E 3. = tretji trening eksperimentalne skupine; E 4. = Cetrti trening

eksperimentalne skupine; min = minuta

Graf 6: Primerjava Stevila poskusov pri posamezni nalogi glede na trening
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Legenda: K 1. = prvi trening kontrolne skupine; K 2. = drugi trening kontrolne skupine;
E 1. = prvi trening eksperimentalne skupine; E 2. = drugi trening eksperimentalne
skupine; E 3. = tretji trening eksperimentalne skupine; E 4. = Cetrti trening

eksperimentalne skupine
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Tabela 3: Primerjava tock, ¢asa in stevila poskusov za posamezno nalogo med prvim
in drugim treningom kontrolne skupine

p - vrednost (n = 13)
naloga tocke cas poskusi
1 < 0,001 0,001 0,022
2 0,004 0,002 0,009
3 NS NS NS
4 NS 0,035 NS
5 NS NS NS

Legenda: n = Stevilo udeleZencev; < = manj; NS = nesignifikantna razlika (p > 0,05)

Tabela 4: Primerjava tock, Casa in Stevila poskusov za posamezno nalogo med prvim
in Cetrtim treningom eksperimentalne skupine

p - vrednost (n = 15)
naloga tocke cas poskusi
1 < 0,001 0,003 NS
2 < 0,001 < 0,001 0,003
3 0,044 0,037 0,045
4 0,032 NS NS
5 0,008 0,020 NS

Legenda: n = Stevilo udeleZencev; < = manj; NS = nesignifikantna razlika (p > 0,05)

Na prvem treningu med skupinama pri nobeni nalogi ni bilo statisticno pomembnih
razlik v doseZenih tockah, Casu izvedbe in Stevilu poskusov.

Na cetrtem treningu je eksperimentalna skupina dosegla statisticno pomembno vec
tock kot kontrolna skupina na drugem treningu pri nalogah 1, 2 in 3 (p = 0,006;
p < 0,001; p = 0,001) in nalogo 2 koncala v statisticno pomembno krajsem casu (p <
0,001) (Tabela 5).
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Tabela 5: Primerjava doseZenih toCk, ¢asa in Stevila poskusov za posamezno nalogo
med kontrolno in eksperimentalno skupino med prvim in zadnjim treningom

prvi trening (n = 28) zadnji trening (n = 28)
p - vrednost p - vrednost
naloga tocke cas poskusi tocke cas poskusi
1 NS NS NS 0,006 NS NS
2 NS NS NS < 0,001 < 0,001 NS
3 NS NS NS 0,001 NS NS
4 NS NS NS NS NS NS
5 NS NS NS NS NS NS

Legenda: n = Stevilo udeleZencev; < = manj; NS = nesignifikantna razlika (p > 0,05)

Eksperimentalna skupina je med prvim in drugim treningom dosegla statisticno
pomembno vec tock pri vseh nalogah, naloge opravila v krajsem casu (naloge 1, 2, 3 in
4) in manjsem stevilu poskusov (nalogi 1 in 3). Med drugim in tretjim treningom je
statisticno pomembno napredovala v tockah (naloge 1, 2 in 3), Casu (naloga 1) in Stevilu
poskusov (naloga 1). Med tretjim in Cetrtim treningom je bil statisticno pomembno

daljsi Cas izvajanja naloge 4 (Tabela 6).

Tabela 6: Napredek eksperimentalne skupine glede na dosezene tocCke, Cas in Stevilo
poskusov med posameznimi treningi

p - vrednost (n =15)

trening 1-2 trening 2-3 trening 3-4
naloga | tocke cas  poskusi tocke cas poskusi tocke cas poskusi
1 0,001 0,015 0,028 | 0,006 0,015 <0,001 NS NS NS
2 0,005 0,011 NS <0,001 NS NS NS NS NS
3 0,025 0,015 0,012 0,018 NS NS NS NS NS
4 0,015 0,003 NS NS NS NS NS 0,047 NS
5 0,036 NS NS NS NS NS NS NS NS

Legenda: n = Stevilo udeleZencev; < = manj; NS = nesignifikantna razlika (p > 0,05);
trening 1-2 = razlika v dosezku med prvim in drugim treningom; trening 2-3 = razlika
v dosezku med drugim in tretjim treningom; trening 3-4 = razlika v dosezku med

tretjim in Cetrtim treningom
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3.3 POSAMEZNIKOVE LASTNOSTI IN NEKIRURSKI DEJAVNIKI

Primerjali smo dosezene toCke udelezencev glede na zeljeno specializacijo (0 = drugo,
1 = oftalmologija), rocnost (0 = desnicarji, 1 = levicarji), igranje racunalniskih iger (0
= < 5urnateden, 1 =25 ur nateden), igranje glasbenih instrumentov (0 = ne, 1 = da),
ukvarjanje s Sportom z zogo (0 = ne, 1 = da), letnik Studija (0 = 3. letnik ali nizje , 1 =
4. letnik ali visje) in spol (0 = Zzenski spol, 1 = moski spol). Pri primerjavi dosezenih
tock in Casa opravljanja zadnjega treninga v primerjavi s prvim ni bilo statisti¢no
pomembnih razlik med podskupinami (Tabela 7). Razlike med vsemi proucevanimi

parametri v Tabeli 7 so nesignifikantne (p > 0,05).

Tabela 7: Vpliv nekirurskih dejavnikov na doseZek (t-test neodvisnih vzorcev)

0 1
cas cas
n tocke poskusi | n tocke poskusi
(min) (min)
spol 18 831,6 76,2 35,8 10 868,3 76,2 31,7
letnik 14 828,7 84 37 14 860,7 66,4 31,7
Sport 13 850,0 76 36,7 15 840,1 74,5 32,3

glasbeni instrument | 12 828,8 81,4 35,6 |16 856,7 70,5 33,4
racunalniske igrice | 18 840,4 74,1 344 | 10 852,5 74,1 34,3
ro¢nost 23 845,7 75,8 35,2 5 840,2 75,8 30,4
specializacija 18 850,1 74,8 34,1 10 835 74,8 34,9

Legenda: n = stevilo udeleZencev; min = minuta
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3.4 NAPOVEDNA VREDNOST REZULTATOV PRVEGA TRENINGA NA
REZULTATE ZADNJEGA TRENINGA

Vse udelezence smo glede na rezultate prvega treninga razdelili na tiste s
podpovprecno in tiste z nadpovprecno izvedbo. V skupine smo jih razdelili glede na
dosezene tocCke (< 844,7 oz. > 844,7) , Cas (< 75,2 0z. > 75,2 min) in Stevilo poskusov
na prvem treningu (< 34 oz. > 34).

Rezultati prvega treninga niso imeli statisticno pomembnega vpliva na rezultate

zadnjega treninga (Tabela 8).

Tabela 8: Napovedna vrednost dosezenih toCk, potrebnega ¢asa in Stevila poskusov na
prvem treningu na kasnejso izvedbo

prvi trening n tocke cas (min) poskusi
< 844,7 15| 1060,1 + 170,4 29,5+11,5 19,7 +5,2
krietrij: tocke > 844,7 13| 1116,6 + 166,8 23,2+7,2 21,8 +10,3
p - vrednost NS NS NS
< 75,2 min 17 | 1123,1 + 184,7 25,0+ 10,5 20,8 +9,3
kriterij: cas > 75,2 min 11| 1029,5+128,6 28,9+9,3 20,5+5,7
p - vrednost ns ns ns
<34 16 | 1133,0 + 185,9 25,2+10,8 21,0+9,5
kriterij: Stevilo
> 34 12| 1024,1 + 1244 28,3+9,0 20,2 +5,5
poskusov
p - vrednost NS NS NS

Legenda: n = Stevilo udelezencev; min = minuta; < = manj ali enako; > = vec¢; + = plus

minus; NS = nesignifikantna razlika (p > 0,05)
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3.5 REZULTATI VPRASALNIKA O ZAHTEVNOSTI OPRAVLJENIH NALOG

Zahtevnost nalog smo preverjali z vprasalnikom in pri obeh skupinah primerjali
odgovore za prvi in zadnji trening. Glede na vprasalnik je kontrolna skupina na prvem
treningu vlozila statisticno pomembno vec truda kot na drugem treningu (p = 0,006).
Pri primerjavi prvega in Cetrtega treninga je eksperimentalna skupina statisti¢no
pomembno izboljsala subjektivno oceno uspesnosti (p = 0,025). Kontrolna skupina je
vloZen trud na prvem treningu ocenila statisticno pomembno visje kot eksperimentalna
skupina (p = 0,029) (Graf 7).

Graf 7: Rezultati vprasalnika zahtevnosti nalog
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Legenda: K 1. = prvi trening kontrolne skupine; K 2. = drugi trening kontrolne skupine;
E 1. = prvi trening eksperimentalne skupine; E 4. = Cetrti trening eksperimentalne

skupine
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Tabela 9: NajteZja naloga na treningu glede na vprasalnik o zahtevnosti nalog

prvi trening (n = 28) zadnji trening (n = 28)
naloga kontrolna  eksperimentalna kontrolna eksperimentalna
skupina skupina skupina skupina
1 8 % 13 % 17 % 27 %
2 17 % 7 % 0% 7%
3 33% 27 % 0% 0%
4 25% 33% 42 % 20 %
5 0% 0% 0% 13 %
nobena 17 % 20 % 42 % 33 %
naloga

Legenda: n = stevilo udeleZzencev

Na prvem treningu sta skupini za najtezje naloge izbrali abstraktne naloge (58 %;
47 %). Kontrolna skupina je na zadnjem treningu za najtezjo nalogo izbrala 4. nalogo
(Tabela 9).
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3.6 REZULTATI KOGNITIVNEGA TESTIRANJA

Primerjali smo rezultate kognitivhega testiranja z dosezkom tock na simulatorju.
Udelezenci so pred prvim treningom na simulatorju dosegli statisticno pomembno manj
tock na kognitivhem testu kot po zadnjem treningu na simulatorju (2028,0; 2100,8; p
=0,030). Med skupinama ni bilo statisticno pomembnih razlik v dosezenem stevilu tock
na kognitivnem testiranju pred prvim (2028,3 + 121; 2128,7 + 139) in po zadnjem
treningu (2027,7 + 118; 2076,6 + 95). Udelezenci z boljsSim dosezkom na kognitivnem
testiranju niso imeli pomembno visjega stevila tock na prvem treningu (836,1 + 91,7,
849,5 + 104,9).
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4 RAZPRAVA

Z raziskavo smo potrdili, da strukturiran trening izboljsa rezultate studentov medicine
na simulatorju The Eyesi Ophthalmic Surgical Simulator. Pri primerjavi rezultatov
skupin po koncu treninga smo ugotovili pomembne razlike v proucevanih parametrih

med obema skupinama in znotraj skupin.

4.1 SKUPNI REZULTATI

Kontrolna in eksperimentalna skupina sta na zadnjem treningu v primerjavi s prvim
dosegli veC tock, ga koncali hitreje in potrebovali manj poskusov. S tem smo se
priblizali izsledkom drugih raziskav na studentih medicine in oftalmologih kirurgih, ki
so dokazale, da strukturiran trening na simulatorju The Eyesi Ophthalmic Surgical
Simulator pozitivno vpliva na mikrokirurske vescine.

Bergqvist s sodelavci (2014) je v svoji studiji prouceval rezultat na simulatorju pri 20
Studentih medicine brez izkusenj z oftalmoloskim simulatorjem. Izvedel je
Stiritedenski strukturiran trening sestavljen iz abstraktnih nalog in nalog, ki so
posnemale posamezne dele operacije katarakte. Udelezence studije je razdelil v dve
skupini, in sicer v kontrolno, ki je trening opravila dvakrat in eksperimentalno, ki je
trening opravila stirikrat. Pri tem je ugotovil signifikantno izboljSanje rezultata na
simulatorju po treningu pri obeh skupinah, pri primerjavi skupin med sabo pa vecji
napredek eksperimentalne skupine (42). Omenjena Studija je podobna nasi, obsegala
je tri naloge vec in 12 udelezencev manj, ugotovitve o napredku mikrokirurskih vescin
pa so primerljive.

Napredek mikrokirurskih vescin po treningu s simulatorjem je opazen tudi pri
oftalmologih kirurgih. Thomsen (2017) je v studiji, v kateri je sodelovalo 19
oftalmologov kirurgov, ki so na 2 treningih izvajali posamezne dele operacije
katarakte, opazil signifikanten napredek v izvajanju operacije katarakte v resni¢nem
Zivljenju po treningu na simulatorju (36). Ugotovitve nase in omenjenih dveh studij
nakazujejo moznost Siroke uporabe simulatorja v izobraZzevanju v medicini.

Dokazano je bilo, da simulator izboljsa rocne spretnosti in pripomore k boljsSemu
poznavanju osnovnih konceptov vaj oz. posega (10). Skladno s tem je prislo do
izboljsanja rezultata obeh skupin tudi v nasi studiji. Udelezenci so na prvem treningu
veckrat ponovili vsako nalogo, da so dosegli trikrat zapored vsaj 20 tock. Na ta nacin
so imeli moznost spoznati insStrumente in naloge, njihove cilje, jih veckrat ponoviti in

ugotoviti, kje najpogosteje izgubljajo tocke, kar je pripomoglo k doseganju visjega
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Stevila toCk, krajSega Casa opravljanja treninga in nizjega stevila poskusov na
naslednjem treningu. Ugotovili smo izboljsanje Stevila dosezenih tock na treningu in
dosezZenih tock pri posameznih nalogah in s tem potrdili hipotezo, da bo na zadnjem
treningu opazno izboljsanje dosezenih tock na simulatorju.

McGaghie (2006) je dokazal, da se dosezek tock treninga na simulatorja izboljsuje z
visjim sStevilom ponovitev treninga (11). Pri primerjavi rezultatov obeh skupin na
zadnjem treningu smo opazili pomembno razliko. Eksperimentalna skupina je osvojila
vecC tock in porabila manj Casa. Opravila je dva treninga vec kot kontrolna skupina in
imela vec priloznosti za izboljsanje rocnih spretnosti. Ugotovljeno se sklada z naso
hipotezo, da bo izboljsanje dosezenih tock vecje pri eksperimentalni skupini.

Med opravljanjem raziskave smo opazili, da so udelezenci iz eksperimentalne skupine
na zadnjem treningu zeleli ¢im bolj popolno izvesti naloge in doseci ¢im visje stevilo
tock pri posamezni nalogi. Po manjsi napaki (npr. pri poskodbi tkiva) so predcasno
zakljucili nalogo in tako namenoma dosegli manj kot 20 tock. S tem so za napredovanje
na naslednjo nalogo oz. za dokoncanje treninga ponovno potrebovali vsaj tri nove

poskuse, kar je vplivalo na vecje stevilo poskusov na treningu.

4.2 REZULTATI POSAMEZNIH NALOG

Kontrolna skupina je na zadnjem treningu dosegla vec tock, vendar napredek ni bil pri
vseh nalogah enak. Razlika v izboljsanju pri posameznih nalogah bi lahko bila posledica
razlicne tezavnosti nalog. Glede na dosezene tocke na zadnjem treningu lahko
sklepamo, da so bile naloge 3, 4 in 5 za udeleZence zahtevnejse. Pri opravljanju teh
nalog nismo opazili statisticno pomembnega izboljsanja dosezka tock, kar pomeni, da
bi Studenti potrebovali ve¢ kot dva treninga. Pri teh nalogah bi bilo za udelezence
lahko zahtevnejse gibanje z instrumentom v sprednjem ocesnem prekatu. Prvi dve
nalogi sta omogocali prosto gibanje instrumentov v sprednjem ocesnem prekatu, pri
zadnjih treh pa je bilo potrebno instrumente voditi po vnaprej zacrtani poti. Vsak
odstop od te poti in nenadni gibi (pri nalogi 3 odstop od kroznice ter pri nalogah 4 in 5
zatrganje kapsule) so bili s strani simulatorja kaznovani bolj kot neustrezno gibanje
instrumentov pri prvih dveh nalogah. Pri zadnjih treh nalogah so za razliko od prvih
dveh nalog udelezenci znotraj oc¢esa morali opraviti krozne in povezane gibe. Pri tem
smo pogosto opazili, da se je oko simulatorja premikalo bolj kot pri prvih dveh nalogah,
pri katerih gibi niso bili nujno povezani in krozni. Kadar oko simulatorja ni bilo

poravnano, je to simulator kaznoval z odbitkom tock.

44



Ucenje operacije katarakte na VRMagic EYESi Ophthalmic simulatorju pri Studentih medicine

Eksperimentalna skupina je na zadnjem treningu pri vseh nalogah dosegla vec tock kot
na prvem in porabila manj casa pri vseh nalogah, razen pri nalogi 4, za katero je
potrebovala veC Casa. Na podlagi tega lahko sklepamo, da sta dva dodatna treninga
zadostovala za napredovanje pri opravljanju zahtevnejsih nalog. Pri stevilu poskusov
je bilo statisticno pomembno izboljsanje opazeno pri nalogah 2 in 3, pri ostalih nalogah
pa izboljsanje ni bilo statisticno pomembno. Vzrok tega je lahko priblizanje
minimalnemu stevilu poskusov ze na prvem treningu, kar smo opazili pri nalogi 1. Pri
ostalih nalogah bi Stevilo poskusov lahko zmanjsali z dodatnim treningom, vendar
manjsega napredka v Stevilu poskusov ne moremo nujno pripisati premajhni kolicini
treninga, saj smo opazili Zzeljo po ¢im bolje opravljeni nalogi in posledicno namerno
povecevanje stevila poskusov.

Pri primerjavi rezultatov posameznih nalog kontrolne in eksperimentalne skupine na
zadnjem treningu smo ugotovili, da je eksperimentalna skupina dosegla vec tock kot
kontrolna skupina pri nalogah 1, 2 in 3 ter za nalogo 2 porabila manj Casa. 1z tega lahko
sklepamo, da je eksperimentalna skupina v Stirih treningih osvojila osnovne
mikrokirurske spretnosti in sposobnost orientacije v oCesu. Zadnji dve nalogi sta od
udelezencev zahtevali, da naredijo kapsulorekso, ki velja za enega izmed najtezjih
delov operacije katarakte (43), torej gre za zahtevnejsi nalogi, zato bi za vecji

napredek potrebovali se vec treninga.

4.3 NAPREDEK REZULTATA GLEDE NA TRENING

Pri eksperimentalni skupini smo opazili najvecje izboljsanje rezultata med prvim in
drugim treningom, udelezenci so pri vseh nalogah dosegli ve¢ tock. Med drugim in
tretjim treningom je bilo izboljsanje manjse, med tretjim in Cetrtim smo opazili
signifikantno podaljsan Cas potreben za izvedbo naloge 4, kar pa je, kot smo opisali ze
zgoraj, posledica zelje po ¢im vecjem izkupicku tock. Pomembno vprasanje je,
kolikokrat naj posameznik opravi trening na simulatorju. Prikazali smo, da
eksperimentalna skupina ni dosegla statisticno pomembnega izboljsanja po tretjem
treningu in se je s tem priblizala platoju znanja, medtem ko pri kontrolni skupini
platoja ne moremo oceniti, saj je opravila le dva treninga. Pri prevelikem Sstevilu
ponovitev treninga bi udeleZenci lahko izgubili motivacijo za izvajanje treninga,
vendar rezultati vprasalnika o zahtevnosti opravljenih nalog dokazujejo nasprotno, saj
tudi po Cetrtem treningu udelezenci s svojo izvedbo niso bili povsem zadovoljni in so

zeleli svoj rezultat se izboljsati.
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4.4 VPRASALNIK O TEZAVNOSTI NALOG

Obe skupini sta na vprasalniku o zahtevnosti opravljenih nalog na prvem treningu za
tezje naloge izbrali abstraktne naloge, kar bi lahko bila posledica tezav z navigacijo
instrumentov v ocCesu ob prvem stiku s simulatorjem. Po zadnjem treningu so
udelezenci za najtezjo nalogo izbrali nalogo 4, kar je bolj skladno z objektivno
tezavnostjo nalog. Pricakovati bi bilo, da bosta skupini za najtezjo izbrali nalogo 5, saj
so morali pri slednji sami narediti rezenj. Vzrok, da so za najtezjo izbrali nalogo 4 je
najverjetneje v tem, da je bil polozaj reznja pri nalogi 4 vnaprej doloc¢en, medtem ko
so si pri nalogi 5 poloZaj reznja izbrali sami in s tem lazje naredili kapsulorekso.
Tezavnost treninga je bila primerna, saj so odgovori vprasalnika zahtevnosti nalog
pokazali, da je trening udelezencem predstavljal primerno mentalno in fizi¢no breme.
Ali s sodelavci (2002) je dokazal, da posamezniki bolj napredujejo, ¢e je trening bolj
zahteven (44). Da je udelezencem trening predstavljal dovolj visok izziv, dodatno
potrjuje relativno visoka ocena negotovosti med opravljanjem treninga.

Udelezenci so med opravljanjem treninga Cutili nizek ¢asovni pritisk, kar potrjuje, da
je bilo ¢asovno okno 120 minut na udelezenca primerno in Studentov ni dodatno
obremenjevalo. Z boljsim poznavanjem poteka treninga so bili udeleZenci se manj pod
casovnim pritiskom, kar jim je omogocilo, da so se popolnoma osredotocili na
opravljanje nalog. S tem smo dokazali, da Studentje trening lahko izvedejo znotraj
nacrtovanega cCasovnega okvira, kar pomeni, da bi bil trening lahko izveden pri

izbirnem predmetu Izbrane vsebine in novosti v oftalmologiji.

4.5 VPLIV DEMOGRAFSKIH LASTNOSTI IN NEKIRURSKIH DEJAVNIKOV

S proucevanjem demografskih lastnosti in nekirurskih dejavnikov na rezultat na
simulatorju se je ukvarjalo Ze veliko raziskovalcev.

Lin s sodelavci (2016) je prouceval vpliv spola, igranja racunalniskih iger, glasbenih
instrumentov in rocnosti na stevilo poskusov za uspesno dokoncanje treninga na dveh
razli¢nih laparoskopskih simulatorjih. Ugotovil je, da so udeleZzenci moskega spola
trening na obeh simulatorjih koncali v manjsSem Stevilu poskusov. Le na enem
simulatorju so udeleZenci, ki so igrali racunalniske igre vec kot 1 uro na teden, dosegli
boljsi rezultat, medtem ko je igranje racunalniskih iger negativno vplivalo na rezultat
na drugem simulatorju. Prav tako je imela desni¢nost pozitiven vpliv na rezultat le na
enem simulatorju. Igranje glasbenega instrumenta ni imelo pozitivnega vpliva na

rezultat (18). Pozitiven vpliv moskega spola je opisal tudi Grantcharov s sodelavci
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(2003), ki je v raziskavi na 25 specializantih kirurgije ugotovil, da so moski hitreje
koncali trening na laparoskopskem simulatorju. Dodatno je opisal tudi pozitiven vpliv
rocnosti in igranja racunalniskih iger, saj so desnicarji in udelezenci, ki igrajo
racunalniske igre, na treningu naredili manj napak (20).

Nasprotno Madan s sodelavci (2005) v raziskavi na 68 studentih medicine, v kateri je
prouceval vpliv demografskih in nekirurskih dejavnikov, ni dokazal pozitivnega vpliva
spola, rocCnosti, letnika Studija, starosti in zanimanja za kirursko specializacijo na
Stevilo napak in ¢as opravljanja treninga na laparoskopskem simulatorju (19). Tudi
White in Welch (2012) v raziskavi na 123 udelezencih nista ugotovila pozitivnega vpliva
moskega spola na rezultat na laparoskopskem simulatorju (21). Spol tudi ni imel vpliva
na krivuljo napredka znanja na laparoskopskem simulatorju v studiji Kolozsvarija
(2011) na 33 studentih medicine. Je pa omenjeni avtor v svoji Studiji ugotovil, da
zanimanje za specializacijo kirurgije pozitivno vpliva na zacetni rezultat na
simulatorju (23). Enako je ugotovil tudi Paschold (2011) v vecji studiji na 279 Studentih
medicine (16). Nasprotno je ugotovil Gillian (2016) v raziskavi, v kateri je na vzorcu 28
Studentov medicine preiskoval povezavo med zanimanjem za specializacijo
oftalmologije in dosezkom na oftalmoloskem simulatorju in pri tem ni ugotovil
statisticno pomembne povezave (31).

Paschold (2011) je v svoji Studiji ugotovil tudi, da so boljsi zacCetni rezultat na
simulatorju dosegli udelezenci, ki so igrali racunalniske igre. Rocnost in igranje
glasbenega instrumenta na rezultat nista imela vpliva (16). Pozitiven vpliv igranja
racunalniskih iger na zacetni rezultat je opisal tudi Jalink (2014) v metaanalizi studij,
ki so proucCevale vpliv igranja iger na rezultat na laparoskopskih simulatorjih. V svoji
analizi je izpostavil pomanjkljivost proucevanja vpliva omenjenega dejavnika, saj
trenutno ne obstaja enotno ocenjevanje trajanja igranja iger in vrste iger, ki jih
udelezenci igrajo (28).

Velik odstop v ugotovitvah omenjenih sStudij lahko pripiSemo razlicno zastavljenim
Studijam, uporabi razlicnih simulatorjev, razlicnim opazovanim parametrom in
razlicno velikim proucevanim skupinam. Zgolj ena izmed omenjenih studij je bila
izvedena na oftalmoloskih simulatorjih (29). Za prepricljivejsi vpliv demografskih in
nekirurskih dejavnikov na rezultat bi veljalo izvesti Studijo, ki bi vkljucevala vecje
Stevilo udelezencev in proucevala veC parametrov na oftalmoloskem simulatorju. S
tem bi ugotovili, kateri dejavniki vplivajo na zacetni in koncni rezultat na simulatoriju,

Stevilo poskusov in Cas trajanja treninga. Za proucevanje vpliva racunalniskih iger bi
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bilo smiselno opredeliti in poenotiti ocenjevanje obsega in vrste racunalniskih iger, ki
jih udeleZenci raziskav igrajo.

V nasi raziskavi pri proucevanju demografskih lastnosti udelezencev in nekirurskih
dejavnikov nismo ugotovili dejavnikov, ki bi pozitivno vplivali na koncno stevilo tock
dosezenih na simulatorju. Med udelezenci ni bilo pomembnih razlik v tockah glede na
spol in letnik studija.

Levicarji in desnicarji so dosegli podoben rezultat. Zaradi majhnega deleza levicarjev
v populaciji Studentov medicine bi bilo smiselno izvesti raziskavo na vec¢jem vzorcu, ki
bi vkljucevala primerljivo Stevilo levicarjev in desnicarjev.

Igranje racunalniskih iger se v nasi raziskavi ni izkazalo kot pozitiven napovedni
dejavnik. Vzrok temu bi lahko bila obkrozenost z digitalnimi napravami danasnjih
studentov medicine, ki vsakodnevno uporabljajo razli¢ne elektronske naprave in s tem
brez racunalniskih iger pridobivajo izkusnje z virtualno resni¢nostjo.

Vecje zanimanje za specializacijo oftalmologije ni imelo pozitivnega vpliva na sestevek
tock, kar se razlikuje od rezultatov Studij na laparoskopskih simulatorjih (16,23),
vendar sklada z rezultati raziskave, opravljene na oftalmoloskem simulatorju (31).
Slaba povezava med zanimanjem za specializacijo in rezultatom bi lahko bila posledica
izbranih nalog v raziskavi, saj so bile prve tri naloge abstraktne in niso bile neposredno
povezane z oftalmologijo in poznavanjem operacije katarakte. Po drugi strani bi lahko
bil vzrok temu prestavitev operacije katarakte vsem udelezencem pred zacetkom
treninga. S tem so tudi udeleZenci, ki jih specializacija oftalmologije ne zanima,
spoznali osnove poteka operacije katarakte.

Skladno z dosedanjimi raziskavami nismo ugotovili pozitivhega vpliva ukvarjanja s
Sporti z Zogo in igranja glasbenih instrumentov.

Z zgoraj navedenimi ugotovitvami smo ovrgli hipotezo, da lastnosti posameznika
(moski spol, desnicnost, igranje instrumenta in racunalniskih iger ter Sporti z Zogo)

pozitivno vplivajo na Stevilo dosezenih tock na simulatorju.

4.6 KOGNITIVNO TESTIRANJE

Rezultati kongitivnega testiranja s platformo Cognifit so pokazali statisti¢no
pomembno visji sestevek tock po zadnjem treningu. S tem smo potrdili hipotezo, da
bodo udelezenci po treningu na simulatorju dosegli visji rezultat na kognitivhem
testiranju. Testiranje ni pokazalo vecjega napredka eksperimentalne skupine v
primerjavi s kontrolno skupino, kar pomeni, da kolic¢ina treninga ni vplivala na rezultat

na kognitivhem testiranju. Napredek bi lahko bil posledica poznavanja testa, vendar
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program za vsako testiranje generira edinstvene naloge, kar zmanjsala moznost, da je
napredek na testiranju posledica zgolj boljSega poznavanja nalog (32).

Hkrati udelezenci z boljsim dosezkom na kognitivhem testiranju niso imeli pomembno
visjega Stevila tock na prvem treningu. Do sedaj se nobena studija ni preiskovala vpliva
rezultata kognitivhega testiranja na rezultat treninga na simulatorju.

Za natancnejso opredelitev vpliva kognitivnih sposobnosti posameznika na zacetni
rezultat in na napredek rezultata posameznika po treningu bi bilo smiselno izvesti
raziskavo na vecjem vzorcu studentov z dodatno kontrolno skupino, ki ne bi opravila

treninga na simulatorju.
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5 ZAKLJUCEK

Z raziskavo Ucenje operacije katarakte na VRMagic EYESi Ophthalmic simulatorju pri
Studentih medicine smo validirali in prikazali pozitiven vpliv strukturiranega treninga
na mikrokirurske sposobnosti Studentov.

Na zadnjem treningu sta kontrolna in eksperimentalna skupina dosegli vec tock kot na
prvem treningu. Eksperimentalna skupina je izvedla dva treninga vecC in na zadnjem
treningu dosegla boljsi rezultat v primerjavi s kontrolno skupino. Opazili smo, da je
dosegla vec tock in trening koncala hitreje, vendar zaradi zelje po ¢im visjem stevilu
dosezenih tock treninga ni opravila v pomembno manj poskusih.

Eksperimentalna skupina je najbolj napredovala od prvega do drugega treninga, na
tretjem treningu se je priblizala platoju napredka znanja, med tretjim in Cetrtim
treningom pa ni bilo statisticno pomembnih razlik v rezultatu.

Najvecji napredek v rezultatu smo opazili pri abstraktnih nalogah, za ucenje
kompleksnejsih nalog pa bi udelezenci potrebovali ve¢ ponovitev.

Ugotovili smo, da dosezek toCk na simulatorju ni bil odvisen od spola, roc¢nosti,
prostocasnih aktivnosti in Zeljene specializacije.

Po treningu so udelezenci doselgi boljsi rezultat na kognitivnem testiranju.

Z raziskavo smo potrdili hipoteze, da bosta kontrolna in eksperimentalna skupina na
zadnjem treningu dosegli veC tock, da bo eksperimentalna skupina na zadnjem
treningu dosegla vec tock kot kontrolna skupina, da bo eksperimentalna skupina do
zadnjega treninga dosegla plato napredka znanja in da bodo udelezenci po treningu na
simulatorju dosegli vec tock na kognitivnem testiranju s platformo Cognifit. Ovrgli smo
hipotezi, da moski spol, desnic¢nost in prostocasne aktivnosti pozitivno vplivajo na
dosezek tock na simulatorju in da bodo udelezenci, ki jih zanima specializacija
oftalmologije, na simulatorju dosegli vec tock.

Nasa raziskava nudi pomemben vpogled v ucenje s simulatorji in kaZe na to, da lahko
ze omejeno Stevilo treningov pripomore k napredku v roc¢nih spretnostih, ki so potrebne

v ocesni mikrokirurgiji.
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ZAHVALA

Zahvaljujem se vsem, ki so pripomogli k nastajanju raziskovalne naloge, predvsem
mentorjema izr. prof. dr. Tomazu Gracnerju, dr. med. in asist. dr. Tomislavu
Sarenacu, dr. med. za zaupanje, strokovno pomo¢ in usmerjanje pri opravljanju
raziskovalne naloge. Hvala vsem sodelujocim udelezencem v raziskavi, ki so svoj prosti
¢as namenili opravljanju treningov na simulatorju.

Posebej se zahvaljujem prijatelju Nejcu Pulku za ves Cas, podporo in potrpezljivost ter

nesebicno pomoc in nasvete med nacrtovanjem, izvedbo in pisanjem naloge.
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ENOTE IN OKRAJSAVE

- g gram

- mm; milimeter

- min; minuta

- n; stevilo udelezencev
- 1 proti

- %; odstotek

- %; plus minus

- =; je enako

- <; manjse

- £; manjse ali enako
- >; vecje

- 2; vecje ali enako

- ABCDE; angl. Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure; dihalna pot,
dihanje, cirkulacija, nezmoznost, razkritje,

- ACGME; angl. Accreditation Council for Graduate Medical Education; svet za
dodiplomsko medicinsko izobrazevanje

- EKG; elektrokardiogram

- MF UM; Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru

- NS; nesignifikantna razlika

- 0z.; oziroma

- SBAR; angl. Situation, Background, Assessment, Recommendation; situacija,
ozadje, ocena, priporocila

- UKC MB; Univerzitetni klinicni center Maribor
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PRILOGE

Priloga 1

SOGLASJE UDELEZENCA K SODELOVANJU V RAZISKAVI

1. Naslov raziskave: UcCenje operacije katarakte na VRMagic EYESi Ophthalmic
simulatorju pri Studentih medicine
Raziskavo izvaja: Klara Masnik v okviru Razpisa za Dekanove nagrade Studentom na
dodiplomskem studiju medicine 2017/2018.

Raziskava bo potekala na Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru v Oftasim
simulacijskem centru, pod vodstvom izr. prof. dr. Tomaza Gracnerja in asist. dr.
Tomislava Sarenaca.

Namen raziskave je vzpostavitev in evalvacija sistematicnega izobrazevalnega
programa operacije katarakte pri Studentih sploSne medicine.

2. V raziskavi bodo udelezenci opravljali naloge na simulatorju The Eyesi Surgical
Simulator Courseware 4 tedne. Raziskovalna skupina bo vaje opravlja vsak teden,
kontrolna skupina prvi in zadnji teden raziskave.

Udelezba v raziskavi ne prinasa nobenih tveganj.

4. Sodelovanje v raziskavi ne prinasa materialnih ali drugih oblik koristi z izjemo znanja

in izkusenj, ki jih bodo udelezenci prejeli s sodelovanjem.

Sodelovanje v raziskavi je v celoti prostovoljno.

Udelezenci bodo po koncu raziskave seznanjeni z rezultati in zakljucki.

V raziskovalnem procesu bomo zascitili zasebnost udelezencev. Javno bodo objavljeni
in dostopni le skupinski rezultati. Vasa identiteta ne bo razkrita.

8. Raziskava, zbiranje in obdelava podatkov bodo potekali v skladu s Helsinsko in Oviedsko
deklaracijo.

9. V primeru morebitnih vprasanj se lahko udelezenci obrnejo na klara.masnik@gmail.com.

S podpisom jamcim, da sem izjavo prebral in sem seznanjen s potekom raziskave Ucenje
operacije katarakte na VRMagic EYESi Ophthalmic simulatorju pri Studentih medicine.
Potrjujem privolitev za sodelovanje v raziskavi in dovolim uporabo rezultatov v pedagoske

in znanstveno-raziskovalne namene.

Ime in priimek udelezenca:

Podpis: Kraj in datum:
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Priloga 2

VPRASALNIK O DEMOGRAFSKIH LASTNOSTIH IN PROSTOCASNIH AKTIVNOSTIH POSAMEZNIKA

ime in priimek:

spol moski  Zenski roc¢nost
Zeljena specializacija: oftalmologija drugo
hobiji: Sporti z zogo  drugo nimam hobijev

Ste kdaj igrali glasbeni inStrument? da ne

Koliko ur na teden igrate racunalniske igre? 0-5 6-10
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Priloga 3

VPRASALNIK O ZAHTEVNOSTI OPRAVLJENIH NALOG

ime in priimek:

trening 1 2 3 4 skupina kontrolna  eksperimentalna
Kaksno je bilo mentalno breme opravljenega treninga?

zelo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 zelovisoko
nizko
Kaksno je bilo fizicno breme opravljenega treninga?

zelo 4 5 3 4 5 6 7 8 9 10 zelovisoko
nizko
Kaksen casovni pritisk ste cutili med treningom?

zelo

. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 zelo visok
nizek

Kako uspesni ste bili pri opravljanju treninga?

zelo 2 3 4 5 6 7 8 9 10 zelo
neuspesen uspesen
Koliko truda ste morali vloziti, da ste dosegli svoj rezultat?
zelo malo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 zelo veliko

Kako negotovi, razdrazeni ste bili med opravljanjem treninga in kakSno breme stresa vam
je predstavljal trening?

bil sem . .
zelo nisem bil zelo
2 3 4 5 6 7 8 9 10 negotov,
negotov, <
< razdrazen
razdrazen

Med katero nalogo ste cutili najveéjo razdrazenost?

- Navigation module

- Cataract foreceps training
- Antitremor training

- Capsulorhexis A

- Capsulorhexis B

- Med nobeno nalogo nisem Cutil razdrazenosti.
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