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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Formovanie budúcnosti pediatrickej zdravotnej starostlivosti: virtuálna realita v starostlivosti o popáleniny a rehabilitácii

po úrazoch alebo pri neurodegeneratívnych 

ochoreniach ako napríklad skleróza multiplex 

či Parkinsonova choroba. Štúdia dokázala, že 

u pacientov po mozgovej mŕtvici sa zlepšuje 

kvalita života, funkčnosť ale najmä ich compli-

ance k liečbe (27). Iná štúdia, skúmajúca viaceré 

odvetvia rehabilitácie ukázala, že virtuálna rea-

lita je vhodnou pomôckou najmä pri rehabilitá-

cii horných končatín a môže takisto zlepšovať 

balans (najmä u neurologických pacientov) (28).

Takisto našla virtuálna realita svoje využi-

tie v psychiatrii. Používa sa najmä pri terapii 

fóbií, či úzkostí, kedy je pacient v bezpečnom 

prostredí vystavený realistickým obrazom 

stimulu, ktorý v ňom vyvoláva reakciu. Táto 

terapia expozíciou môže byť prínosná aj pre 

pacientov s postraumatickou stresovou poru-

chou (Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD). 

Sú rôzne pokusy využívať VR aj pri liečbe de-

mencie, mierneho kognitívneho deficitu, schi-

zofrénie či autizmu (29). Sľúbné je aj využitie 

pri liečbe fantómových bolestí (30).

Virtuálna realita môže byť efektívne využí-

vaná aj pri terapii depresívnych porúch. Rôzne 

štúdie popisujú takéto využitie. Spomína sa 

zlepšenie nálady, navodenie pocitu relaxácie, či 

povzbudenie k väčšej fyzickej aktivite a celkové 

zníženie závažnosti depresívnych symptómov 

(31). Takisto existujú pilotné štúdie, ktoré po-

pisujú možnú efektivitu využitia VR pre lepší 

manažment nevoľností, zvracania a úzkostí pa-

cientov, ktorí podstupujú chemoterapiu (32). 

V marci roku 2023 vyšla štúdia, ktorá skúmala 

využitie VR na edukáciu (a zároveň aj zníženie 

úzkosti) pacientov pred abláciou, kvôli atriálnej 

fibrilácii. Táto štúdia potvrdila, že pacienti boli 

lepšie informovaní, spokojnejší a menej sa da-

ného zákroku obávali (33). Okrem mnohých 

vyššie spomínaných využití, ponúka virtuálna 

realita víziu možného zlepšenia telemedicíny, 

čo je momentálne témou výskumu.

Zhrnuli sme limity a plusy VR (Tabuľka 1). 

Záver
Vedecké štúdie potvrdzujú významný po-

tenciál VR v pediatrickej starostlivosti o popále-

niny, a to nielen v akútnej liečbe, ale aj v rehabili-

tácii. VR sa ukazuje ako účinný nástroj na riešenie 

charakteristických problémov, ako sú bolesť 

a úzkosť, ktorým čelia deti po popáleninách.

V akútnej fáze liečby VR účinne zmierni 

boesť a úzkosť u detských pacientov, čo je 

podporené vedeckými dôkazmi. Okrem toho 

VR poskytuje dôležitý nefarmakologický do-

plnok k farmakologickej liečbe, čím prispieva 

k celkovému manažmentu bolesti.

V oblasti rehabilitácie po popáleninách 

VR podporuje angažovanosť a dodržiavanie 

terapeutických režimov, čo vedie k zlepšeniu 

funkčných výsledkov u detí. Personalizované 

rehabilitačné plány vytvárané pomocou VR 

zlepšujú rozsah pohybu a koordináciu, čím 

prispievajú k celkovému zotaveniu.

Celkovo možno konštatovať, že virtuálna 

realita v kombinácii s farmakologickou tera-

piou predstavuje zlom v pediatrickej starost-

livosti o popáleniny, poskytujúc inovatívne 

riešenia nielen v akútnej liečbe, ale aj v re-

habilitácii, a sľubuje zlepšenie kvality života 

a výsledkov u detských pacientov postihnu-

tých popáleninami.
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Tab. 1.  Limity a plusy virtuálnej reality (VR) 
Pozitíva VR Negatíva (a limitácie) VR
Jednoduchosť použitia (17) Únava očí, bolesti hlavy, potenie (34, 35)

Dobrá vizualizácia
Suché oči z prehriatej obrazovky v uzavretom priestore, 
poškodenie retiny modrým svetlom (36)

Zábavnosť, vtiahnutie do deja,  
imerzívny zážitok (24)

Špecifické nežiaduce účinky u rôznych medicínskych špecializácií 
napríklad u psychiatrických pacientov: možnosť vzniku závislosti 
na VR prostredí (36), rôzne zhoršenia symptómov (posttraumatická 
stresová porucha, úzkosti, craving) (37) či disociačné symptómy, 
depersonalizácia, derealizácia (38). Mnohé štúdie týkajúce sa psy
chiatrických pacientov vedľajšie účinky ani nenahlasujú (37)

Vyššia motivácia a compliance  
pacienta (27)

Nižšia možnosť využitia u pacientov s nedostatočnými kognitív
nymi schopnosťami (39)

Potenciál zníženia potrebného počtu 
zdravotníckych pracovníkov na pacienta

Kinetóza (40)

Možnosť prípadného využitia doma
Cybersickness (nausea, dezorientácia, posturálna nestabilita, únava, 
závraty, okulomotorické dysturbancie…) (41, 37) 


