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Santrauka

Virtuali realybé — tai kompiuterio generuojama trimaté
aplinka, stimuliuojanti fizinj buvimg realiame arba jsivaiz-
duojamame pasaulyje. ]vairios virtualios realybés sistemos
gali atkurti viena, keletg arba visus penkis zmogaus pojiucius —
skonj, uosle, lytéjima, rega ir klausa [1].

Siame straipsnyje analizuojama virtualios realybés sampra-
ta, jos taikymas slaugoje ir slaugos intervencijose bei virtualios
realybés Salutinis poveikis.

Adlikus literaturos analize, iSsiaiskinta, kad virtuali realybe
yra puiki mokymosi priemoné buisimiems medicinos specia-
listams, ji sumazina amy, bei létinj skausma, nemalonius po-
jucius ir suvokiama laika procediiry metu.

I[$analizavus mokslinius literatiiros $altinius, matyti, kad
virtualig realybe iSbande¢ asmenys patiria $alutinj jos poveikj
(dezorientacija, galvos svaigima, koordinacijos sutrikimg ir
kt.), kuris gali testis nuo keliy valandy iki keliy dieny. Yra
jvairiy virtualios realybés techniniy aspekty, galinéiy prisi-
déti prie kibernetinés ligos atsiradimo, jie apima lauko vaiz-
da, poveikio trukme, nesuderinta judéjima (atsilikima) tarp
laukiamo lauko judesio ir faktinio judéjimo, kuris rodomas
virtualios realybés jrenginyje. Tadiau atrodo, kad svarbiau-
sias veiksnys, padedantis plétoti kiberneting veikla, yra vir-
tualios realybés turinys, ypa¢ virtualaus judesio kiekis.

Ivadas

Virtuali realybé (VR) — tai kompiuterio generuojama
trimaté aplinka, stimulivojanti fizinj buvima realiame arba
isivaizduojamame pasaulyje. Ivairios VR sistemos gali atkur-
ti viena, keleta arba visus penkis Zmogaus pojucius — skonj,
uosle, lytéjima, regg ir klausa. Kadangi per rega Zmogus gauna
daugiausiai informacijos, $is procesas turi buti labiausiai jtiki-
nantis, kad vartotojas jausty erdvinio buvimo VR pojij [1].

Per pastaruosius desimt mety jos taikymas buvo iSpléstas
i jvairias klinikines sritis, jskaitant skausmo valdyma, fizing
reabilitacija ir psichikos sutrikimy gydyma. Dazniausiai VR
buvo tiriama medicinos jstaigose skausmo suvokimo, ne-
rimo ir bendry skausmingy medicininiy procediry, tokiy
kaip Zaizdy prieziira, chemoterapija, jprastos medicininés
procediiros, metu, basimy medicinos darbuotojy moky-
muose [4].

Taciau jvairas VR techniniai aspektai gali prisidéti prie
kibernetinés ligos atsiradimo, kuri apima vaizdo lauka, po-
veikio trukme, nesuderintg judéjima (atsilikima) tarp lau-
kiamo lauko judesio ir faktinio judéjimo, kuris rodomas VR
jrenginyje. Atrodo, kad svarbiausias veiksnys, padedantis
plétoti kiberneting veikla, yra VR turinys, ypa¢ virtualaus
judesio kiekis [21].

Norédami issiaiSkinti VR taikymo aspektus slaugoje, isa-
nalizavome moksling literatiira.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti VR taikymo aspektus slau-
goje.

Tyrimo uzdaviniai:

1. IssiaiSkinti VR taikymo paplitima slaugoje.

2. Nustatyti $alutinj poveikj organizmui, taikant VR slau-
goje.

Tyrimo objektas — VR taikymas slaugoje.

Informacijos paieskos aprasymas

Paieska duomeny bazéje buvo atlikta 2018 m. sausio—va-
sario mén. Sisteminé paieska buvo atlikta PubMed / Medline
duomeny bazéje (1 lentele).

Paieskos terminai buvo ,virtuali realybé slaugoje® ir ,vir-
tualios realybés Salutinis poveikis“. Terminai redaguoti, kad
atitikty kiekviena duomenuy baze. Paieskos terminai buvo
tikslingai platis, kad bity rastas kuo i$samesnis rezultatas.
Apribojimai: angly kalba, pateikiamos tezés, susietas pilnas
tekstas ir recenzuojami aspektai. Be to, iSimtinai iStrinty
straipsniy referenciniai sarasai buvo ieskoti rankiniu badu.
I$ viso atrinkti 22 straipsniai. Interaktyvaus informacijos
paieskos sistemos tyrimas lemia pagrindines uzduoties temos
struketaras.

1 lentelé. Informacijos apie virtualiq realybe paieska duomeny
bazése ir rankiniu bidu
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Virtualios realybés samprata ir veikimas

Virtuali realybé — tai kompiuterio generuojama trimaté
aplinka, stimuliuojanti fizinj buvima realiame arba jsivaiz-
duojamame pasaulyje. Egzistuoja du VR tipai: mobili (1 pav.)
ir stacionari (2 pav.). Naudodami mobiliaja VR, vartotojai sa-
veikauja su trimacio kompiuterio sukurta aplinka, bet j ja pa-
sineria tik i§ dalies. Mobilioji VR naudojama jprastuose kom-
piuteriuose, multimedijoje ir nuotolinio mokymosi sistemoje.
Ji pla¢iau paplitusi slaugos mokyklose, nes yra praktiskesné ir

pigesné [3].
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1 pav. Mobilioji VR, kuri veikia naudojant iSmaniuosius tele-

Sfonus

2 pav. Stacionarioji VR, kuri veikia jungiantis prie kompiuterio
ar Zaidimo pulto

VR yra moderniausia technologi$kai pazangi sistema, lei-
dzianti pasinerti  virtualy pasaulj. Vartotojai naudojasi jsime-
namaja VR patirtimi, naudodamiesi visomis technologijomis:
VR $almu, ausinémis su garsu (muzika), triuk$mo mazinimu,
garsiakalbiu, vairasvirte bei kitais virtualios aplinkos manipu-
liavimo ir navigacijos jrenginiais. VR taip pat apima galvos
sekimo sistemas, kurios daznai yra integruotos i $alma. Sios
sistemos seka vartotojo galvos judesius ir sukuria iliuzija, kad
juos visiskai supa virtualus pasaulis. Multimodaliniai (regéji-
mo, klausos, lytéjimo ir uoslés) stimulai prisideda prie fak-
tinio buvimo, panardinimo | virtualy pasaulj jausmo, todél
VR patirtis skiriasi nuo pasyvaus televizoriaus zitréjimo ar
zaidziant 2D rankinj vaizdo zaidima bei zaidimus su valdymo
pultu [4].

VR $almas (angl. Head-mounted display — HMD) — tai vaiz-
davimo jrenginys, montuojamas ant galvos, pries akis turintis
lesius ir ekrana, ant kurio projektuojamas vaizdas i§ skirtingy,
perspektyvy kiekvienai akiai ir taip suteikiantis vaizdo gylio
pojti (3 pav.). Moderni akselerometro, giroskopo ir magne-
tometro sistema leidZia itin tiksliai sekti galvos pasisukima
visomis asimis. Kamera seka infraraudonujy spinduliy $viesos
diodus, esancius ant VR $almo. Visa sistema su personaliniu
kompiuteriu apskai¢iuoja galvos padétj kameros atzvilgiu ir
ant Salmo esan¢iame ekrane atvaizduojamas kompiuterio su-

generuotas vaizdas, kuris atkartoja galvos judesius [2].

3 pav. LeSiy sistema [1]

VR $almy panaudojimo sritis labai plati — pramogoms
(ziaréti filmus ar Zaisti kompiuterinius zaidimus), simulia-
cijoms pakeisti, potrauminio streso sutrikimams [2], socia-
linéms baiméms, fobijoms gydyti, architektiros planavimui,
3D modeliavimui, mokymui, kaip elgtis gavus kino dalies
proteza ir t. t.

Virtualios realybés taikymas slaugoje

I$ pradziy, VR technologija buvo pripazinta tik dél pramogi-
nés vertés. Vis délto per pastaruosius desimt mety jos taikymas
buvo iSpléstas i jvairias klinikines sritis, jskaitant skausmo val-
dyma, fizing reabilitacija ir psichikos sutrikimy gydyma (pvz.,
fobijos, potrauminio streso sutrikimas ir nerimo sutrikimas).
Dazniausiai VR buvo tiriama medicinos jstaigose skausmo su-
vokimo, nerimo ir bendry skausmingy medicininiy procedi-
ry metu, tokiy kaip Zaizdy priezitira, chemoterapija, danty gy-
dymas, jprastos medicininés procediiros. Dabar ypa¢ paplites
VR naudojimas basimy medicinos darbuotojy mokymui [4].

Pagal Simpson R. L. (2002), slaugos sudétingumas reika-
lauja, kad slaugytojai priimty daugybe¢ sprendimy ir greitai.
Su multimedijos simuliacijomis, tokiomis kaip virtualiis ana-
tominiai modeliai, modeliavimo laboratorijos ir kt., studentai
gali praktikuotis ir eksperimentuoti pasirinkdami skirtingus
metodus visai nekenkdami pacientams. LeidZiant studentams
rizikuoti ir patiems priimti sprendimus, jie igyja kritinio mas-
tymo jgudziy, kurie véliau pravercia profesijoje. Be to, stu-
dentai, kurie gali praktikuotis VR kompiuterio pagalba visas
procediiras, tampa labiau pasitikintys savimi, susidire su kon-
kre¢iu pacientu [3].

VR taikyma istyré Yukie M. (2012). Jo tyrimo tikslas buvo
sukurti mokymosi sistema, naudojant VR, perteikiant pirsty
judesius, naudojamus praktikuojant slaugos technika. Sistema
buvo skirta jgyti duomeny apie pirSto padétj, kaip $virkstas
turi bati suimtas. Sistema buvo naudojama kraujo émimui,
pritaikant pirsty judesiy uzfiksavimo sistema. Pateikti rezul-
tatai parodé, kad $io eksperimento dalyviai teigiamai jvertino
mokymosi sistema bei jos nauda. Tai dalyviams buvo pirmas
kartas iSméginti VR savo praktikoje, todél mokymasis buvo
idomesnis bei dalyviai jautési drasesni [11].

Pagal Dubovsky S. L. (2017), kadangi kompiuterizuotos
imitacijos (4 pav.) i§ esmés buvo naudojamos mokymui, dar
neaisku, kokiu mastu jos gali biti naudojamos moksliniy ty-
rimy aplinkoje, iSskyrus vienintelj modeliavima, naudojama
skirtingy darbuotojy skaiciui jtakos paciento srautui iSban-
dyti. Buvo atlikti kompiuteriy modeliavimo veiksmingumo
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tyrimai prognozuojant rezultatus, pavyzdZiui, poveikj bati-
nosios medicinos pagalbos tarnybai ir jos darbuotojams dél
epidemijy ir kity nelaimiy, kei¢ianc¢iy pacienty srauta. Taigi
VR gali padéti parengti skubiosios medicinos pagalbos dar-
buotojus, kai susidaro ekstremali situacija [12].

4 pav. Kompiuterizuota VR imitacija

Dubovsky S. L. atlikdamas tyrima (2017), kuriame dalyva-
vo de$imt patyrusiy slaugytoju, sukiiré virtualios realybés plat-
forma, kurioje sukonfigiiravo jvairius scenarijus, sieckdamas
nustatyti galimus darbuotojy atsakymus ir veiksmus, proble-
my sprendimus be intensyvaus istekliy naudojimo. Rezulta-
tai parodé, kad slaugytojai suvoke, jog ju darbas imitavimo
uzduotyje yra lygiavertis ju darbo kraviui visuose darbuose,
i$skyrus fizinj. Nors jie galéjo bendrauti su pacientais neverba-
liniu badu, verbalinis bendravimas baty buves geresnis [12].

Autorius Broom M. (2009) nurodo, kad vaiky sveikatos
slaugos studentai turéty taikyti teorija praktikuodamiesi ir
jgyti kompetencija jvairiose situacijose. Virtualios palatos
plétojimas leidzia slaugytojui praktiskai rapintis vaiku, kuris
kars¢iuoja, vemia ir pan. Broom M. (2009) taip pat sukare
kompiuterizuota imitacija, padedancia studentams prakti-
kuotis ir mokytis realiose situacijose. Supaprastintas inter-
netinis pristatymo modelis sudaro galimybes pasirinkti, kaip
kompiuteriu pagrjsta modeliavima jtraukti j mokymosi kursa.

Virtualios realybés taikymas slaugos
intervencijose

Mesulamas M. (1998) teigia, kad démesio sutelkimas ir
emocijos suteikia vertinimo sistema jutimo procesui, lei-
dzian¢iam centrinei nervy sistemai jutiming patirtj formuoti
subjektyvioje aplinkoje [17]. Tai jrodo Villemure C. (2002)
cksperimentiniai ir klinikiniai tyrimai, atskleide, kad démesio
nukreipimas skausmo metu sukelia teigiamy emocijy ir taip
dazniausiai mazina skausmo suvokima, o démesys skausmui
ar neigiamos emocijos didina skausmo suvokimga. [18].

Angela Li ir ke. (2011) nurodo, kad VR taikoma skaus-
mui ir baimés valdymui, susijusiam su jvairiomis Zinomomis
skausmingomis medicininémis procedaromis. Klinikiniuose
tyrimuose ir eksperimentuose dalyvius panardino j VR ir taip
sumazino skausma, bendrus nemalonius pojucius. Visi daly-
viai iSreiské nora vél naudoti VR per skausmingas gydymo
procedirras. Tyréjai teigia, kad VR veikia kaip nefarmakolo-
giné analgezijos forma, suzadinant daugybe emociju, pagristy

kino skausmo pazinimu ir sudétingu jo moduliavimo proce-
su. Nors tikslis neurobiologiniai mechanizmai, susij¢ su VR
veiksmais, lieka neaiSkis, $iuo metu vyksta tyrimai, siekiant
i$nagrinéti sudétinga kortikacing veikla, susijusia su staciona-
rigja VR. Neseniai buvo sukurtos naujos programos, jskaitant
VR, siekiant iSplésti jrodymais pagristas intervencijas, tokias
kaip hipnozé ir létinio skausmo gydymas [4].

Viena plaiausiai istirtcy VR technologijuy naudojimo
skausmui ir nerimo sutrikimams gydyti sri¢iy — pacientai,
patyr¢ nudegimuy. Akivaizdu, kad burnos Zzaizdos prieZitira
sukelia milziniska skausma, nerima ir diskomforta pacien-
tams. Hoffman H. G. (2000) aprasé atvejo tyrima, kuriame
analizuojamas VR veiksmingumas, palyginti su standartiniu
vaizdo zaidimu, dviems paaugliams (16 ir 17 mety), kuriems
atlickama burnos Zaizdos prieziara [5]. Nustatyta, kad VR
sumazina skausmo lygj, nerimg ir laika, skirta mastyti apie
skausma. Das D. A. (2005) atliko atsitiktiniy im¢iy kontro-
linj tyrima, lygindamas vaiko (nuo 5 iki 18 mety amziaus)
gydymo standarta su nejautra, gydant burnos Zaizdos priezia-
ra VR [6]. Nejautra kartu su VR buvo efektyvesné, mazinant
skausmg ir nemalonius pojucius, negu naudojant tik nejautra.

VR technologija taip pat buvo istirta kaip badas sumazinti
skausma, nemalonius pojucius ir nerima, susijusj su jprasto-
mis skausmingomis vézio gydymo procediiromis ir gydymu:
chemoterapija, juosmens punkcija, veny kateterio jstatymu.
Schneider ir Workman (2000) tyrime dalyvavo 11 vaiky (10—
17 mety amziaus), kuriems buvo skiriama chemoterapija su
VR arba be jos [7]. I$ viso 82 % vaiky teige, kad gydymas
VR buvo efektingesnis nei ankstesni gydymo budai ir kad jie
noréty naudoti VR ir ateityje. Sander Wint ir kt. (2002) tyre
VR taikyma atlickant juosmens punkcija 30 paaugliy (10-19
mety amziaus) [8]. Nors skausmo balai buvo maZesni taikant
VR, skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi.

Minéty tyrimy rezultatai atskleidé, kad VR démesio nu-
kreipimas buvo daug veiksmingesnis uz gydymo standarta
fiziologinio susijaudinimo (t. y. pulso daznio) ir skausmo
jvertinimo pozitriu. Taip pat buvo jrodyta, kad taikant VR
sumazéja nemalonts pojadiai ir suvokiamas laikas, praleistas
chemoterapijos metu [4].

Nors vis daugiau jrodymy, patvirtina, kad VR veiksmingas
valdant Gminj, procedurinj skausma, mazai zinoma apie VR
taikyma pacientams, turintiems létinj arba ilgalaikj skausma
ir dél jo gydomiems. Iki Siol atlikea tik keletas tokiy tyrimuy,
tad duomenys yra preliminaris [4].

Sarig-Bahat ir kt. (2010) tyré VR gebéjima gydyti létinj
kaklo skausma 67 pacientams (22-65 mety amziaus) su simp-
tomais ir be jy [19]. Tyréjai naudojo VR aplinka, kuri pa-
skatino pacientus padidinti savo judesio spektra skrendant su
virtualiu purskimo rezervuaru. Teoriskai kuo daugiau judesiy
atlickama, tuo didesnis judesiy spektras. Tyréjai nustaté, kad
vienos VR sesijos metu pacientams padidéjo kaklelio judesiy
spektras ir sumazéjo skausmas.

Hoffman H. G. (2000) issiaiskino, jog VR gali padéd
sumazinti skausma pasikartojanciy fizioterapiniy terapijos
seansy pacientams, turintiems nudegimy [5]. Per tris sean-
sus septyni pacientai (9—-32 mety amziaus) atliko judesiy
pratimus pagal profesionaliy gydytoju nurodyma. Dalyviai
praleido tokj patj laika atlikdami pratimus per seansa su VR
ir be jos. Tyréjai nustaté, kad skausmo vertinimai buvo kur



12

TYRIMAI

kas mazesni, kai pacientams buvo taikoma VR, o skausmo
sumazéjimas per kelis seansus nesumazéjo. Sios i$vados yra
perspektyvios, nes rodo, kad VR gali buti taikoma ilgalaikei
fizinei terapijai [9].

Neseniai buvo tirta, kaip veikia VR siekiant padidinti
hipnozés poveikj létinio skausmo gydymui. Oneal B. (2008)
iStyré 36 mety amziaus moteris, turéjusias penkeriy mety
trukmés létinj neuropatinj skausma. Nustatyta, kad po Sesiy
ménesiy trukmés gydant létinj skausma taikant VR, paciento
skausmo rodikliai sumazéjo 36 % (3,86 val.), o nemaloniis
pojudiai sumazéjo 33 %, vidutiniskai 12,21 val. per 33 sesijas
[20]. Be to, palyginus pirmuosius desimt VR seansy su desimt
anksciau atlikey hipnozés (ne VR) gydymo tyrimu, nustatyta,
kad VRH sukelia vidutiniskai 8,5 val. skausmo sumazéjima ir
4,3 val. skausmo netekima, palyginti su 1 val. skausmo suma-
zéjimu ir 0 val. nuo skausmo po hipnozés (ne VR). Apiben-
drinant galima teigti, kad VRH buvo veiksmingesnis uz vien
hipnoze, sumazindamas skausma ir ilgesnj gydymo poveiki.

Salutinis virtualios realybés poveikis

Autorius Joseph J. (2000) pabréZia, jog kai kurie $alutiniai
simptomai yra panasus | bendrus simptomus, kurie pasireiskia
zmonéms judesiy sutrikimais. Vartotojai, kuriems pasireiskia
judesiy sutrikimas po VR, kencia nuo ligos, vadinamos kiber-
netine liga (KL). Yra keletas simptomu, kurie gali atsirasti dél
kibernetinés ligos (KL) ir judesiy sutrikimu, tokiy kaip: akies
deformacija, galvos skausmas, bliuzas (blyski odos spalva),
prakaitavimas, burnos sausumas, pilvo skausmas, dezorien-
tacija, galvos svaigimas, koordinacijos sutrikimas, pykinimas,
vémimas.

Viena i§ potencialiai pavojingy KL problemy yra pasek-
més, galindios atsirasti po keliy valandy VR taikymo. Dau-
geliu atvejy simptomai gali trukdi kelias valandas, o kai ku-
riais atvejais ir keleta dieny. Dar vienas trakumas yra tas, kad
paprastai zmonés stengiasi iSvengti $alutiniy simptomu, ir jei
VR patirtis sukelia KL, Zmonés bus tiesiog priversti nustoti
naudoti VR [10].

Gavgani A. (2017) teigia, kad kai kurie tyrimai atskleideé,
jog kibernetiné liga sukelia sunkesniy simptomu, palyginti
su simuliatoriaus ligomis [21]. Cobb ir kt. (1999) nustate,
kad 80 % Zmoniu, naudojusiy VR, per pirmasias desimt
minudiy patiria pykinima [22]. Esama jvairiy VR techniniy
aspekeuy, kurie gali prisidéti prie KL atsiradimo, tai yra: lauko
vaizdas, poveikio trukmé, nesuderintas judéjimas (atsilikimas)
tarp laukiamo lauko judesio ir faktinio judéjimo, kuris rodo-
mas VR jrenginyje. Tadiau atrodo, kad svarbiausias veiksnys,
padedantis plétoti kiberneting veikla, yra VR turinys, ypad
virtualaus judesio kiekis. Nenuostabu, kad stacionarios regi-
mosios scenos metu pasireiské maziau simptomu, o virtualus
dvigubos asies sukimas buvo labiau provokuojantis, palyginti
su sukimu aplink viena asj [21].

Sialoma keletas teoriju, kuriomis bandoma paaiskinti kiber-
netinés ligos atsiradimo priezastis. Seniausia ir Zinomiausia yra
jutimo konfliktiné teorija, kuri i§ esmés teigia, kad konfliktas
tarp vaizdinés ir vestibulinés sistemos yra pagrindiné kiberne-
tinés ligos priezastis. Viena naujesniy teorijuy — padéties nesta-
bilumo teorija, priesinga jutimo konflikto teorijai. Si teorija i
esmés teigia, kad ilgas laikotarpis be padéties kontrolés sukelia
kiberneting liga. Maziau Zinoma nuody teorija teigia, kad re-

miamasi netinkamu VR pritaikymu, nes i§ pradziy ji buvo nau-
dojama padéti organizmui atsikratyti toksiniy medziagy. Visos
Sios teorijos turi privalumy ir trikumuy, né viena jy neduoda
galutinio atsakymo, kokia yra tikroji KL priezastis [10].

Kita vertus, KL atsiradimo priezastis gali bati naudojamas
jrenginys ir pats Zmogus.

Pozicijos stebéjimo klaida. Pagal Biocca F. (1992), svarbi VR
aplinkos technologijos sudedamoji dalis yra galimybé stebéti
vartotojo galvos ir galiniy fizinéje erdvéje buvima. Taigi tikslus
vartotojo pateikimas gali buti padarytas virtualioje erdvéje. Taip
pat galvos stebéjimo informacija Zitirint vartotojui suteikia tin-
kamga perspektyva VR. Pozicijos sekimas néra absoliudiai tiks-
lus. Pozicijos stebéjimo klaida sukelia tokius simptomus kaip
galvos svaigima ir sutrikusiq koncentracija [14].

Atsilikimas. Atsilikimas — tai laikas tarp vartotojo, kuris
inicijuoja veiksma, ir veiksmas, fakti$kai vykstantis virtualioje
patirtyje (VP) (angl. virtual exprience). Atsilikimas pazadina
nerimg ir sukelia kibernetinés ligos simptomus [15].

Mirgéjimas. Mirgéjimas atitraukia démesj, gali sukelti akiy
nuovargj. Mirgéjimo suvokimas turi dvi jdomias savybes.
Pirma, jj skirtingai suvokia atskiri individai ir jis priklauso
nuo mirgéjimo sintezés daznio ribos. Antra, tikétina, kad $is
mirgéjimas bus suvokiamas kaip laukas ir tuomet vaizdas pa-
didéja, nes periferiné regos sistema yra jautresné mirgéjimui.
Kadangi technologijos tobuléja, auksto daznio vizualiniai
ekranai jau yra labiau paplite ir prieinami [16].

Lytis. Paaiskéjo, kad moterys labiau linkusios j KL nei vyrai
[14]. Viena priezasciy yra ta, kad moterys turi platesnj vaizdo
lauka nei vyrai. Platus regé¢jimo laukas padidina mirgéjimo
suvokimo tikimybe.

AmZius. Amziaus skircumai lemia KL jautruma. Didziau-
sias jautrumas yra nuo 2 iki 12 mety amzZiaus. Jis greitai su-
mazéja asmenims nuo 12 iki 21 mety amziaus ir dar daugiau
létai po to. Mazdaug nuo 50 mety amziaus KL simptomy
beveik nebéra [10].

Ligos. Ligos pasireiskimas didina asmens jautruma KL.
Zmogus, kuris kendia nuo nuovargio, nemigos, pagiriu,
skrandzio sutrikimo, streso, galvos skausmu, gripo, ausy in-
fekcijos ar virSutiniy kvépavimo taky ligy, turéty vengti nau-
doti VR simuliatorius.

Nors dabartinés KL teorijos turi tritkumuy, kai kuriais atve-
jais galéjo padéti nustatyti kibernetinés ligos priezastis. Sios
teorijos taip pat padéjo mokslininkams sukurti keleta budu,
kaip sumazinti KL ir su ja susijusius simptomus. Kai kuriais
atvejais kibernetinés ligos sumazinimo metodai padéjo, bet ne
visiems. Kad kibernetinés ligos buty galima i$vengti, reikalin-
ga nustatyti tikrasias jos atsiradimo priezastis [10].

Isvados

1. Apibendrinant galima teigti, kad VR yra puiki mokymosi
priemoné busimiems medicinos specialistams, ji sumazina
tmy bei létinj skausma, nemalonius pojucius ir suvokia-
ma laika procediiry metu. Tai leidZia teigti, kad VR greitu
metu jsitvirtins medicinos srityje ir darys jtaka slaugyto-
jo darbui bei paciento gydymo planui. Atlikus literataros
analize, nerasta duomenu, kad VR buty iSbandyta su paci-
entais Lietuvoje.

2. I$analizavus mokslinius literataros $altinius, galima paste-
béti, kad VR isbande asmenys patiria $alutinius jos povei-
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kius, tokius kaip: dezorientacija, galvos svaigimas, koordi-
nacijos sutrikimas ir k., kurie gali trukti nuo keliy valandy
iki keliy dienu, taciau dél sparciai tobuléjancios technikos
$iy Salutiniy, poveikiy bus galima i$vengti.
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NAUDINGA ZINOTI

Kaip padéti zmogui po bandymo nusizudyti

Jolanta Latakiené, *Antanas Grizas
Vilniaus universiteto Suicidologijos tyrimy centras
2Klinikinis psichologas

Suicidologijos moksle gerai Zinoma, kad bandg nusizudyti
asmenys turi didesne vélesnés mirties dél savizudybés rizika
(Hawton, Zall & Weatherall, 2003; Runeson, 2002), ypac
pirmaisiais ménesiais po bandymo nusizudyti (Cedereke &
Ojehagen, 2005). Taip pat Zzmonés po méginimo nusizudyti
daznai patenka j ligoning, taigi tai yra gera proga savizudybiy
prevencijai — bunant ligoninéje galima uzmegzti pirmajj kon-
takta su pacientu.

Siame straipsnyje pateikiame rekomendacijas, kaip bend-
rauti su asmeniu netrukus po jo (jos) bandymo nusizudyti.
Jas suformulavome misy su kolegomis Vilniaus universitete
atlikto mokslinio tyrimo metu (Dadasev, 2017), remdamiesi
interviu su 21 asmeniu, kurie po méginimo nusizudyti buvo
pateke i bendrojo profilio arba psichiatrijos ligoning.

Bandziusiy nusizudyti
Zmoniy ypatumai

Bandymas nusizudyti neretai yra sukrecianti patirtis — tiek
dél sunkumu, kurie kaupési iki savizudybés veiksmo, tiek ir
dél fakto, kad asmuo liko gyvas, suvokimo. Galime isskirti
keleta ypatybiu, budingy Zmoniy po méginimo nusizudyti
iSgyvenimams, kurios gali padéti geriau suprasti $ia busena:

* Igyvena egzistencing krizg — nesitikéjo likti gyvi arba
nesitikéjo bati taip arti mirties.

¢ Iki tol sléptos problemos — isvieSintos, stipraus Zmogaus
jvaizdis — zlugo.

* Zmogus i§ naujo sprendzia apie savo verte ir poelgio
geruma ar bloguma:



