ZDRAVOTNE A BEZPECNOSTNE RIZIKA SPOJENE S POUZITIM VIRTUALNEJ REALITY PRI PRACI SESTRY S DETSKYM PACIENTOM

Virtudlna realita (VR) je v suc¢asnosti vyuzi-
vana v sirokej skale odvetvi ludskej spolo¢nos-
ti, ako vojenské, zdravotnicke, marketingové,
zabavné, herné, obchodné a vzdelavacie ak-
tivity s velmi slubnymi vzdeldvacimi vysled-
kami. VR si ¢oraz viac nachadza uplatnenie
v zdravotnickych zariadeniach, pretoze ako
najnovsi technologicky pokrok vytvara moz-
nosti diagnostiky a liecby (1). VR je technolégia
vyuzivajuca nahlavnu supravu na simulaciu
reality, v ktorej pouzivatel je ponoreny do
virtualneho prostredia, ¢o vytvara dojem fy-
zickej pritomnosti vo virtudlnom priestore (2).
VR ponuka Siroku $kalu moznosti interakcie
s virtudlnym prostredim alebo s virtudlnymi
postavami (2). VR bola testovand a aplikovana
v roéznych oblastiach zdravotnictva, napriklad
pri lie¢be chronickej bolesti (3), pri zlepsovani
rovnovahy u pacientov po mozgovej priho-
de (4), zvlddanie symptémov depresie (5),
zlepsenie symptémovej zétaze u pacientov
v termindlnom stadiu rakoviny (6), rehabilita-
cia pacientov (37) a bola aplikovana aj v lie¢-
be psychiatrickych pacientov. Tieto studie
zdoraziiuju potencidl VR ako inovativnej tech-
noldgie s pridanou hodnotou pre zdravotnic-
tvo. Hoci je potrebny dalsi vyskum Gcinnosti
VR v zdravotnictve, experimentalne studie
ukazali, Ze pouzivanie VR je Uc¢inné pri zlepso-
vani lie¢by, okrem iného, Uzkostnych poruch
(7), psychoz alebo poruch prijmu potravy (8).

Pocas poskytovania zdravotnej starostli-
vosti detom a dospievajucim sa vykondavaju
rézne invazivne zakroky vykondvané zdravot-
nickym personalom. Naj¢astejsie ide o bezné
invazivne zdkroky zahfnajuce ihlové vstupy.
Tieto zakroky predstavuju jeden z hlavnych
zdrojov bolesti, strachu a Uzkosti v pediatrickej
populdcii (9). Z hladiska prevalencie nedavny
vyskum realizovany na eurépskej vzorke deti
a dospievajucich preukazal, Ze 60,1% respon-
dentov identifikovalo bolest, strach a tzkost
ako najvyznamnejsie faktory ovplyvnujuce
ich vnimanie zdravotnej starostlivosti (10).
S cielom minimalizovat psychicky distres
a zvysit komfort pediatrickych pacientov je
nevyhnutné vyvijat a implementovat efektiv-
ne intervenc¢né stratégie na zmiernenie tychto
nepriaznivych faktorov.

Medzinarodnd asocidcia pre Studium
bolesti definovala bolest ako ,neprijemny

zmyslovy a emociondlny zdZitok spojeny so
skutocnym alebo potencidlnym poskodenim
tkaniva alebo podobny zdZitku spojenym so
skutocnym alebo potencidlnym poskodenim
tkaniva” (11). Hodnotenie a manazment bolesti
u deti a dospievajucich predstavuju kltco-
vé aspekty osetrovatelskej starostlivosti pri
invazivnych vykonoch zahinajucich ihlové
vstupy (12). Terapeuticky efekt VR je zalozeny
na mechanizme rozptylovania pozornosti,
ktory je vedecky zdokumentovanym psy-
chologickym fenoménom. Vedecké studie
potvrdzuju, Ze imerzivne zazitky vo VR dokazu
efektivne odviest pozornost (34) dietata od
bolestivych procedur, a tym znizit vnimanu
intenzitu bolesti (13). Rozptylovanie predsta-
vuje nefarmakologicku stratégiu vyuzivanu
zdravotnickym persondlom pri invazivnych
vykonoch u pediatrickych pacientov na mo-
dulaciu vnimania bolesti, strachu a tzkosti.
Odvedenie pozornosti od nociceptivnych
podnetov vedie k redukcii subjektivne vni-
manej intenzity bolesti (14). Pre maximalnu
uc¢innost musi rozptylovacia stratégia stimulo-
vat viacero zmyslov, byt vyvojovo adekvatna
a dostatocne interaktivna na udrZanie pozor-
nosti dietata ¢i dospievajuceho (15).

Na zéklade tychto zisteni mozno VR pova-
Zovat za vyznamny nefarmakologicky pristup,
ktory je v sulade s medicinou zaloZzenou na
dodkazoch a predstavuje vedecky podloZzenu
doplnkovu stratégiu k farmakologickej liecbe
bolesti (16).

V poslednych rokoch narasta zdujem o vy-
uzitie VR ako nefarmakologickej distrakénej
techniky na modulaciu vnimania bolesti,
uzkosti a strachu pocas invazivnych zakro-
kov u pediatrickych pacientov. Tento efekt
je dosahovany prostrednictvom trojrozmer-
ného virtudlneho prostredia, ktoré aktivuje
zrakové, sluchové a proprioceptivne modality.
Okuliare VR navyse blokuju pohlad nositela na
pouzivatelov fyzického prostredia, ¢im znizuju
predvidavy strach z procedury (17).

Virtudlna realita a rozsirena realita (aug-
mented reality — AR) ziskavaju na sile ako
slubné nové technoldgie sucasnej osetrova-
telskej starostlivosti. Je vsak prekvapujtce, ze
na druhej strane sa takmer vébec nehovori
o zdravotnych a bezpecnostnych rizikach
spojenych s pouzitim ndhlavnej sipravy VR.
Ponorenie do plne virtudlneho prostredia je
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spojené s potencidlnymi zdravotnymi rizika-
mi, ktoré moézu ovplyvnit fyzické a psychické
zdravie, najma u malych deti (19). Limitujicim
faktorom VR moze byt aj obmedzeny kontakt
s pouzivatelom, pevnd Struktura programu
VR a nemoznost napasovania na konkrétnu
situdciu (38).

Sestry pracujuce s VR by mali poznat tieto
zdravotné a bezpecnostné rizikdch spojené
s jej pouzitim u detského pacienta, ku ktorym
patri:

Pri pouzivani VR je mozog nuteny spra-
covavat vizualne podnety inym spoésobom
ako zvycajne. VR zariadenia vytvdéraju pohl-
tenie zobrazovanim obrazkov na obrazov-
kach umiestnenych velmi blizko oc¢i, ktoré su
pozorované cez vysokovykonné $osovky (20).
Pri prezerani objektov v redlnom svete su po-
hyby oci spojené so zmenami akomodacie na
zaostrenie o¢i do hibky objektu. Vo VR je viak
ohniskova vzdialenost vietkych objektov na
obrazovke konstantnd a o¢i sa musia zbiehat
bez zmeny akomod4cie, aby sa zachoval ¢isty
obraz sietnice. Rozsirené vystavenie nepoho-
dInej vizudlnej polohe vytvorenej nahlavnymi
supravami VR mdze zmenit vyvoj zaostrova-
nia, sledovania a vnimania hibky obrazu (21).
Pouzivanie VR sp6sobuje disocidciu medzi
konvergenciou a akomoda¢nymi mechaniz-
mami, ¢o moéze viest k vizualnej nepohode.
To médze sposobit hlavne tnavu odi, ¢o je jed-
noducho povedané Unava o¢nych svalov (22).
Unava o¢i nespdsobi dlhodobé problémy, ale
je znakom toho, Ze o¢i a mozog si potrebuju
od ¢innosti oddychnut. Pouzivanie VR dlhsie
ako 30 minut méze viest k zvy$enému akomo-
da¢nému oneskoreniu (23). Refrakéné chyby
(kratkozrakost, dalekozrakost, astigmatizmus)
u dietata mozu byt potencialnym zdravotnym
rizikom pouzivania VR (24).

Dolezitym faktorom je tiez osvetlenie vir-
tualneho prostredia. Svetlé miestnosti sp6so-
buju mensiu tnavu odi v porovnani s tmavymi
miestami. ZI4 kvalita obrazu a grafiky moze
viest k nevolnosti v dosledku namdhania oci.
Dlhodobé pouzivanie nekvalitného systému
VR méze viest k porucham zraku (25). Dal$imi
dévodmi, preco sa neodporuca pouzivanie
nahlavnych stdprav VR u malych deti je ich
velkost, ktora nezodpovedd umiestneniu oci
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