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PRO SESTRY
Zdravotné a bezpečnostné riziká spojené s použitím virtuálnej reality pri práci sestry s detským pacientom

u malého dieťaťa, rovnako ako nedostatok 

svalovej sily potrebnej na držanie súprav VR 

a vplyvu na vývojový proces zraku (26).

Kybernevoľnost 
Kybernevoľnosť vzniká v dôsledku sen-

zorického konfliktu medzi vizuálnymi a ves-

tibulárnymi podnetmi. Oči zaznamenávajú 

pohyb, zatiaľ čo vestibulárny systém vníma 

statickú polohu tela, čo vedie k neadekvát-

nym neurálnym odpovediam spojeným 

s pocitom nevoľnosti (26). Nedávne štúdie 

odhalili niekoľko faktorov spojených s nevoľ-

nosťou vyvolanou systémami VR. Medzi tieto 

faktory patria okrem iného: pohlavie, žáner 

virtuálneho prostredia, grafika VR. Pohlavie 

je dôležitou premennou súvisiacou s výsky-

tom pohybovej choroby pri používaní VR. Na 

základe viacerých štúdií vedci zistili, že u žien 

sa počas VR vyskytuje vyššia miera nevoľnosti 

ako u mužov (26). 

Možnými príznaky kybernevoľnost môžu 

byť nevoľnosť, potenie, bolesť hlavy, závraty, 

únava očí, rozmazané videnie a pretrvávajú-

ci pocit pohybu (27). Na meranie závažnosti 

vedľajších účinkov spojených s VR môžeme 

použiť overené hodnotiace škály. Najčastejšie 

používanou škálou je Simulator Sickness 

Questionnaire (SSQ) (19). Kybernevoľnosi 

možno predchádzať znížením intenzity po-

hybov v prostredí VR, prestávkami každých 

15 – 20 minút počas používania VR, používa-

ním systémov VR so širším záberom, aby sa 

znížil rozdiel medzi fyzickými pohybmi a vir-

tuálnymi pohybmi (28, 36).

Riziká spojené  
s duševným zdravím 

VR môže vyvolávať návykové správanie, 

pričom nadmerné používanie môže viesť 

k  zanedbávaniu sociálnych a  pracovných 

povinností. To môže viesť k problémom, ako 

je depresia a úzkosť (29). Časté využívanie 

VR môže viesť k disociatívnym príznakom, 

vrátane depersonalizácie a derealizácie, čo 

môže narušiť vnímanie reality (34). Jedinec 

sa prestáva poriadne orientovať v čase, prie-

store a v prípade lepších prevedení umelej 

skutočnosti sa čoskoro môže stať, že ani ne-

bude vedieť, či je to virtuálna realita alebo 

skutočnosť (25). 

Úrazy
Rastúca popularita zariadení VR a čoraz 

rozšírenejšia distribúcia produktov VR vysta-

vuje používateľov riziku ublíženia na zdraví. 

Incidenty hlásených zranení súvisiacich s VR sa 

zvýšili so zvýšeným počtom predaných jedno-

tiek VR (31). Najčastejšou diagnózou poranenia 

súvisiaceho s VR je zlomenina (30,3 %), po kto-

rej nasleduje tržná rana (18,6 %), pomliaždenie 

(13,9 %), iné (11,8 %) a natiahnutie/podvrtnutie 

(10,0 %) (31). Je však potrebné poznamenať, 

že mnohé ďalšie zranenia sa vyskytujú bez 

toho, aby si vyžadovali lekárske ošetrenie. 

Zakopnutie o predmety a dezorientácia z po-

hybov hlavy sú bežné riziká vo virtuálnom 

svete, ktoré vedú k pádom a iným nehodám. 

Aby sa predišlo zraneniam pri použití VR, 

používatelia musia byť opatrní a dodržiavať 

pokyny výrobcov slúchadiel VR. Použitie VR 

v bezpečnom priestore môže minimalizovať 

riziko kolízie s predmetmi v reálnom svete, 

pričom uvedomenie si pohybov hlavy môže 

pomôcť vyhnúť sa závratom a pádom. Okrem 

toho by sa používatelia mali oboznámiť s hra-

nicami virtuálneho prostredia, aby sa predišlo 

náhodnému zraneniu (39).

Vek dieťaťa
Rozvoj motorických zručností účinne ovply-

vňuje aj rozvoj poznania a jazyka. U detí je koor-

dinácia pohybov trupu a hlavy vo vývoji, preto 

sa dajú očakávať rozdiely oproti dospelým (26). 

Pri používaní virtuálneho systému ovládaného 

pohybmi tela sa mladšie deti snažia pohybovať 

hlavou a telom oddelene, zatiaľ čo dospelí pou-

žívajú rigidnú stratégiu (26). Malé deti (mladšie 

ako 6 rokov) reagujú na kognitívne a behaviorá-

lne senzoricky výrazné a pohlcujúce médiá ako 

IVR (imerzívna VR) spôsobmi, ktoré sa líšia od 

dospelých. IVR umiestňuje používateľov priamo 

do mediálneho obsahu, vďaka čomu môže byť 

tento zážitok pre deti extrémne živý a skutočný 

(32). To ako deti kognitívne a sociálne prežívajú 

IVR je ovplyvnené vývojom mozgu. Mentálne 

schopnosti a zručnosti detí sa postupom času 

vyvíjajú v závislosti práve od vývoja mozgu. 

Výskum zobrazovania naznačuje, že mozog 

dospievajúcich (13 – 17) a dospelých spraco-

váva virtuálne prostredia inak ako u mladších 

detí (33). 

Záver
Virtuálna realita predstavuje inovatív-

ny prístup v starostlivosti o pediatrických 

pacientov (16). Prevencia potenciálnych ne-

žiaducich účinkov VR u detí je kľúčová pre 

zabezpečenie ich bezpečnosti a psychofyzic-

kej pohody (25). Používanie VR by malo byť 

vyvážené s interakciami v reálnom prostredí. 

VR môže byť formou zábavy, ale je dôležité 

zachovať rovnováhu medzi virtuálnym a reál-

nym svetom. Dôležité je tiež sledovať pocity 

detí pri používaní VR (28). Ak majú nejaké 

nepríjemné pocity alebo účinky, je dôle-

žité zistiť, čo ich spôsobuje. Dodržiavaním 

týchto opatrení možno minimalizovať rizi-

ko nežiaducich účinkov VR u detí a zároveň 

zabezpečiť bezpečné a efektívne využitie 

tejto technológie ako súčasti nefarmakolo-

gických stratégií zvládania bolesti pri ošet-

rovateľských výkonoch (27).
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