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SOUHRN

Úvod: Efektivní preprocedurální edukace je klíčová pro spolupráci a následnou compliance pacientů. V sou-
časnosti se v medicíně stále více používá virtuální realita (VR). Cílem naší studie bylo prokázat non-inferioritu 
VR v edukaci pacientů před elektivní koronarografi í ve srovnání s klasickou edukací zdravotnickým perso-
nálem.
Metodika: V této prospektivní studii bylo zařazeno 386 pacientů před elektivní koronarografi í, kteří byli 
randomizováni do dvou skupin. Pacienti ve skupině VR (n = 193) sledovali 360° video o plánovaném výkonu 
s použitím VR brýlí Oculus Meta Quest 2 a pacienti v konvenční skupině (n = 193) byli před výkonem eduko-
váni lékařem. Pacienti následně vyplnili dotazník, který hodnotil kvalitu edukace, porozumění plánovanému 
výkonu a spokojenost pacientů.
Výsledky: Edukace ve VR byla ve srovnání s klasickou edukací non-inferiorní, se statisticky podobným výsled-
kem při hodnocení porozumění plánovanému výkonu po edukaci v nemocnici (93,8 % vs. 90,2 %, p = 0,19) 
a subjektivní evaluací kvality edukace s použitím Likertovy stupnice (77,2 % vs. 68,4 % pacientů hodnotilo 
edukaci známkou 1, p = 0,261). Edukace VR prokázala lepší zapamatování poskytunutých informací, kdy 
34,7 % pacientů dosáhlo nejlepšího možného skóre (4 ze 4 možných bodů) v dotazníku ve srovnání s 18,8 %
pacientů v konvenční skupině (p < 0,001). V následné subanalýze se ukázalo, že horší výsledky měli starší 
pacienti (p = 0,028).
Závěr: Edukace s použitím virtuální reality se ukázala být stejně efektivní jako klasická edukace lékařem 
a prokázala lepší následné zapamatování poskytnutých informací, zejména u mladších pacientů. Potvrdil se 
tak potenciál virtuální reality jako užitečného edukačního nástroje. 

© 2024, ČKS.

ABSTRACT

Background: Effective pre-procedural education is crucial for patients’ cooperation and adherence to treat-
ment plans. Virtual reality (VR) has recently been expanding in clinical medicine. This study aimed to prove 
the non-inferiority of VR education compared to conventional education in patients prior to invasive coro-
nary angiography. 
Methods: In this prospective study, 386 participants undergoing elective coronary angiography were rando-
mized into a VR group (n = 193) that watched a 360° video about the procedure using VR headset Oculus 
Meta Quest 2 and a conventional group (n = 193) educated by a physician. Patients completed question-
naires assessing educational quality, knowledge of the procedure, and satisfaction. 
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Úvod

Efektivní edukace pacientů před plánovaným výkonem je 
zásadní pro následnou dobrou spolupráci pacientů a ad-
herenci k doporučované léčbě. Dobře informovaní pa-
cienti jsou spokojenější a mají lepší compliance. Podrob-
ná edukace pacienta před plánovanou procedurou může 
být nicméně náročná pro lékaře i pacienty, a to zejména 
v prostředí invazivní kardiologie, kde je standardně vyso-
ký počet výkonů. Podle studie, která zkoumala dostup-
ná data, si 40–60 % pacientů nedokázalo přesně vybavit 
informace od lékaře během deseti minut až jedné hodi-
ny a 20 minut po konzultaci.1 Je také popisována vysoká 
míra nepochopení vysvětlovaného (až 60%), a to ihned 
po konzultaci.2 Kromě zlepšení compliance hraje dobrá 
edukace před výkonem také významnou roli při snižová-
ní úzkosti pacientů. Strach z neznámého – neznámého 
prostředí, personálu a zákroků – může vést k výrazné úz-
kosti. Úzkost asociovaná s invazivními zákroky na srdci je 
v literatuře dobře popsána a projevuje se jako přehnaný 
strach spojený s pocitem blížícího se nebezpečí a může se 
objevit jak před operací, tak i během ní.2 Data naznaču-
jí, že úzkost je významným problémem až pro polovinu 
pacientů podstupujících perkutánní koronární intervenci 
(PCI). Hlavními důvody jsou nedostatečné pochopení sa-
motného výkonu a strach z bolesti při nedostatečné anes-
tezii.2 Úzkost může být spouštěčem autonomní dysfunkce 
a následného vysokého tlaku, tachykardie a snížené va-
riability srdeční frekvence; s tím pak mohou být spojeny 
symptomy jako bolesti na hrudi, dušnost a palpitace a ty 
mohou během zákroku mást operatéra.3 Úzkost je dále 
nezávislým prediktorem úspěšnosti kardiovaskulárních 
výkonů a je také spojena s vyšší pooperační kardiovasku-
lární morbiditou a mortalitou.4 Virtuální realita (VR) je 
nástrojem, jehož použití v medicíně se v poslední době 
výrazně rozšiřuje. Umístěním pacientů přímo do simulo-
vaného prostředí VR umožňuje podávat informace pou-
tavějším způsobem, a tím pádem i jejich lepší zapamato-
vání. Tuto inovativní technologii lze využít v rehabilitaci 
jako součást cvičení, například po mrtvici nebo u pacientů 
s Parkinsonovou chorobou.5,6 Je již také dobře zavedenou 
metodou při vzdělávání zdravotnických profesionálů7 
a může být použita během invazivních procerur k redukci 
úzkosti a bolesti tím, že pacienty rozptýlí.8,9 VR je rovněž 
možným nástrojem vzdělávání pacientů, a to jak před in-
vazivními zákroky, tak i jako součást léčebných plánů pro 
specifi cké stavy.10–13 Co se kardiologie týče, bylo popsáno 
využití VR před ablací fi brilace síní14 a také byla zkoumá-
na efektivita edukačního videa při snížení periprocedu-
rální úzkosti mezi pacienty podstupujícímí srdeční kate-
trizaci.15 Nicméně žádná studie zatím nezkoumala efekt 

edukace ve virtuální realitě u pacientů před plánovanu 
koronární angiografi í ve srovnání se standardní edukací 
poskytnutou nemocničním personálem. Cílem naší studie 
bylo prokázat, že edukace pacientů ve virtuální realitě je 
proveditelná a non-inferiorní ve srovnání se standardní 
edukací a dále potvdit její známý pozitivní přínos na úz-
kost před výkonem, což by v tomto kontextu mohlo facili-
tovat širší užítí této inovativní metody v klinické praxi. To 
by mohlo pomoci snížit náklady a optimalizovat alokaci 
zdrojů. Naše studie se snaží přispět k rostoucímu počtu 
důkazů, které podporují integraci virtuální reality do 
edukace pacientů a poskytování zdravotní péče. 

Materiál a metodika 

Uspořádání studie 
Studie byla registrována v registru ClinicalTrials.gov 
(NCT05695547). Ze 400 zařazených bylo sledováno 386 
pacientů, kteří splnili indikační kritéria a dokončili studij-
ní protokol. Všichni pacienti absolvovali elektivní korono-
grafi i cestou jednodenní kardiologie v časovém rozmezí 
od května do prosince 2023. Všichni pacienti zařazení do 
studie byli starší 18 let. Vyloučeni byli pacienti se zrako-
vým nebo kognitivním postižením, které by ovlivnilo je-
jich schopnost vyplnit dotazník nebo sledovat edukační 
video ve virtuální realitě. Všichni pacienti před zařazením 
do studie podepsali informovaný souhlas. Studie byla 
schválena etickou komisí Nemocnice AGEL Třinec-Podle-
sí (referenční číslo EK127/20, datum 17. 12. 2020) a pro-
vedena v souladu s Helsinskou deklarací a relevantními 
doporučeními. 

Randomizace
K porovnání obou eudkačních metod byli účastníci studie 
randomizováni do dvou skupin po 193 pacientech. Jed-
na skupina měla před výkonem standardní edukaci (kon-
venční skupina) – pacienti před výkonem podepsali infor-
movaný souhlas a o výkonu byli poučeni zdravotnickým 
personálem. Druhá skupina (VR skupina) sledovala video 
o plánovaném výkonu ve virtuální realitě; před sledová-
ním pacienti také podepsali informovaný souhlas. K ran-
domizaci byla použita obálková metoda. Zalepené neprů-
hledné obálky obsahovaly informace ohledně zařazení 
do konvenční nebo VR skupiny. Personál na jednodenní 
kardiologii při randomizaci náhodně vytáhnul obálku ze 
sad po 20 kusech. Ani personál, ani účastník studie až do 
otevření obálky nevěděli, do které skupiny bude pacient 
zařazen. Pacient byl poté usazen v klidném místě, kde 
měl dostatek času na přečtení a podpis informovaného 
souhlasu. Ti, kteří byli randomizováni do skupiny VR, byli 

Results: VR education was non-inferior to conventional education, with statistically similar improvements 
in hospital education (93.8% vs. 90.2%, p = 0.19) and subjective evaluation using a Likert scale (77.2% vs. 
68.4% rating education as best, p = 0.261). VR education showed better knowledge retention, with 34.7% 
achieving a perfect score on a 4-question questionnaire compared to 18.8% in the conventional group (p < 
0.001). In subanalysis, older patients were more likely to score under the median (p = 0.028). 
Conclusion: VR-based education proved as effective as traditional physician-led education and confi rmed 
better knowledge retention, especially in younger patients. It highlights VR’s potential as a valuable patient 
education tool.
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personálem poučeni o potenciálních nežádoucích účin-
cích (motání hlavy, závratě, dezorientace, riziko pádu při 
rychlé vertikalizaci po zhlédnutí) a požádáni o sledování 
videa v klidu vsedě. Pacienti z obou skupin se mohli na 
cokoliv doptat. Po edukaci byli pacienti z obou skupin po-
žádáni, aby vyplnili dotazník, který hodnotil jejich infor-
movanost o plánovaném výkonu při příjezdu do kardio-
centra, porozumění po poučení o výkonu a u pacientů ve 
skupině VR i jejich hodnocení edukace ve virtuální realitě. 

Edukační video ve virtuální realitě
Scénář k edukačnímu videu byl napsán týmem lékařů tak, 
aby obsahoval všechny důležité detaily o celém průběhu 
výkonu od příjmu do nemocince až po péči po výkonu. 
Panoramatické video se natáčelo přímo na našem praco-
višti, s naším personálem. Materiál byl natočen s použitím 
kamery Insta X2 camera (Shenzen, Čína) se stopáží v 5.6K 
rozlišení a rychlostí 30 snímků za sekundu. 3D fi lm byl 
poté zkompletován s použitím Adobe Premiere. Výsledné 
šestiminutové video bylo poté přehráváno na bezdráto-
vých VR brýlích Oculus Meta Quest 2 (Reality Labs, Meta 
Platforms, MenloPark, CA, USA). Pacienti ve fi lmu mohli 
vidět příjmové oddělení, oddělení jednodenní kardiolo-
gie a katetrizační sál se vším jeho vybavením; cílem bylo 
zmírnit úzkost asociovanou s neznámým prostředím. Dále 
jim byl představen samotný výkon včetně potenciálních 
komplikací; k lepšímu pochopení byly použity animace 
a obrázky na pozadí. Video bylo samozřejmě natočeno 
česky. Výsledný obsah videa byl schválen lékaři, kteří ka-
tetrizace provádějí. 

Výstupy
Hodnotili jsme, jak dobře jsou pacienti informováni a ro-
zumějí plánovanému výkonu poté, co byli informováni 
před přijetím do nemocnie a po něm. K hodnocení spo-
kojenosti s poučením jsme v dotazníku použili klasickou 
pětistupňovou škálu (1 = velmi spokojen, 5 = velmi nespo-
kojen). Ke zhodnocení získaných znalostí o plánovaném 
výkonu jsme použili čtyři otázky, kde byla možnost vícero 
správných odpovědí („multiple choice“). Ptali jsme se na 
typ použité anestezie, místo vstupu (radiální, femorální 
nebo oba), potenciální komplikace výkonu a koho po vý-
konu v případě komplikací kontaktovat. Následně bylo na 
základě správných odpovědí počítáno „Skóre edukační-
ho dopadu (Education Impact Score)“; maximální možný 
výsledek byl 4 body (za každou správně zodpovězenou 
otázku jeden). U pacientů ve skupině VR byla navíc otáz-
ka, jestli jim edukační video pomohlo zmírnit případnou 
úzkost před výkonem. 

Statistická analýza
Získáná data byla zadávána do tabulky Microsoft Excel. 
Statistická analýza byla provedena pomocí statistické-
ho programu IBM SPSS (verze 29.0, IBM Corp., Armonk, 
NY, USA). Kategorické proměnné byly prezentovány čet-
nostmi a procenty, zatímco kontinuální proměnné byly 
prezentovány mediány a interkvartilním rozsahem (IQR) 
kvůli nenormálnímu rozdělení. Srovnání mezi konven-
ční a VR skupinou bylo provedeno pomocí 2 testu nebo 
Fisherova exaktního testu pro kategorické proměnné po-
dle toho, co bylo vhodnější. Pro porovnání kontinuálních 
proměnných mezi oběma skupinami byl použit Mannův–

Whitneyho U test. Fisherův exaktní test byl konkrétně po-
užit pro analýzu skóre vzdělávacího dopadu kvůli malým 
velikostem vzorků v některých kategoriích. Dále byla pro-
vedena podskupinová analýza za účelem porovnání cha-
rakteristik účastníků s nižším (skóre 0–2) a vyšším (skóre 
3–4) edukačním dopadem. Pro porovnání věku mezi těmi-
to podskupinami byl použit Mannův–Whitneyho U test, 
zatímco pro kategorické proměnné (pohlaví a typ vzdělá-
ní) byl použit 2 test nebo Fisherův exaktní test. Všechny 
statistické testy byly oboustranné a p-hodnota < 0,05 byla 
považována za statisticky významnou.

Výsledky 

Charakteristika souboru
Ve studii bylo zařazeno 386 účastníků, z toho 193 v kon-
venční skupině (118 mužů a 75 žen) a 193 ve skupině VR 
(121 mužů a 72 žen). Věk a distribuce pohlaví byla podob-
ná v obou skupinách (viz tabulku 1). Medián pro věk byl 
69 (IQR 61–74) bez signifi kantního rozdílu v obou skupi-
nách.

Kvalita přednemocniční edukace 
Formální edukace referujícím lékařem před přijetím do 
nemocnice byla hodnocena jako uspokojivá v obou sku-
pinách; většina pacientů hodnotila kvalitu edukace znám-
kou jedna (70,7 %) nebo 2 (21,5 %). V obou skupinách byl 
jenom jeden pacient, který kvalitu edukace před přijetím 
do nemocnice hodnotil známkou 5 (nejhorší). Mezi oběma 
skupinami nebyl statisticky významný rozdíl (tabulka 1). 

Kvalita edukace v nemocnici
Většina pacientů uváděla lepší porozumění poté, co byli 
edukováni v nemocnici (92 %). Mezi oběma skupinami 
nebyl statisticky významný rozdíl (93,8 % v konvenční sku-
pině versus 90,2 % ve skupině VR; p = 0,19). Byla hodno-
cena kvalita nemocniční edukace, kterou 72,8 % pacientů 
hodnotilo známkou 1 (nejlepší). Zbytek výsledků ukazuje 
tabulka 2. V hodnocení edukace nebyl zaznamenán mezi 
oběma skupinami statisticky signifi kantní rozdíl.

Subjektivní zkušenost 
Z celkových 193 pacientů ve skupině VR jich 130 (67 %) 
udávalo, že před výkonem měli z operace obavy. Z těch-
to pacientů potom 98 (75 %) uvedlo snížení míry úzkosti 
po zhlédnutí VR videa a seznámení s místem procedury 
a procedurou samotnou. Zbylí pacienti se před výkonem 
nebáli. Všichni účasníci studie hodnotili zkušenost s VR 
edukací jako pozitivní a nebyly zaznamenány žádné ne-
žádoucí účinky. Nejběžnější stížností u starší populace byl 
problém s nedoslýchavostí. 

Hodnocení zlepšení poruzumění 
Ke zhodnocení toho, co si pacient z informací o výkonu 
pamatuje, bylo použito skóre edukačního dopadu zalo-
žené na počtu správných odpovědí na čtyři jednoduché 
otázky. V dotazníku jsme se ptali, jestli je výkon prováděn 
v lokální nebo celkové anestezii, z jakého přístupu, jaké 
jsou komplikace a koho v případě potíží po výkonu kon-
taktovat. U každé otázky mohlo být více správných od-
povědí („multiple choice“). Výsledky ukazuje tabulka 3. 
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Tabulka 1 – Základní charakteristika pacientů přicházejících ke koronarografi i: konvenční vs. VR edukace

Celkem (N = 386) Konvenční edukace (N = 193) VR edukace (N = 193) Hodnota p

Pohlaví (N; %) 0,753

Muži 239 (61,9 %) 118 (61,1 %) 121 (62,7 %)

Ženy 147 (38,1 %) 75 (38,9 %) 72 (37,3 %)

Věk (medián; [IQR]) 69 (61–74) 69 (60–73) 70 (63–75) 0,137

Kvalita přednemocniční edukace (N; %) 0,748

1 (nejlepší) 273 (70,7 %) 132 (68,4 %) 141 (73,1 %)

2 83 (21,5 %) 44 (22,8 %) 39 (20,2 %)

3 27 (7,0 %) 15 (7,8 %) 12 (6,2 %)

4 1 (0,3 %) 1 (0,5 %) 0 (0,0 %)

5 (nejhorší) 2 (0,5 %) 1 (0,5 %) 1 (0,5 %)

Pozn.: Tato tabulka srovnává základní charakteristické známky souboru 386 pacientů přicházejících ke koronarografi i, kteří byli rando-
mizováni ke standardní edukaci lékařem nebo edukaci pomocí fi lmu ve VR. Edukační materiál ve VR byl připraven lékaři, kteří ve fi lmu, 
natočeném přímo v nemocnici, i účinkují. Tabulka ukazuje střední věk a interkvartilní rozsah (interquartile range, IQR) a také rozložení 
jednotlivých pohlaví. Dále ukazuje kvalitu přednemocniční edukace, hodnocenou na pětibodové Likertově škále (kdy 1 je nejlepší a 5 
nejhorší). Nebyl nalezen statisticky významný rozdíl mezi oběma skupinami v rozložení pohlaví (p = 0,753), věku (p = 0,137) nebo kvalitě 
přednemocniční edukace (p = 0,748).

Tabulka 2 – Hodnocení kvality edukace a porozumění plánovanému výkonu po konvenční vs. VR edukaci před plánovanou koronarografi í

Celkem (N = 386) Konvenční edukace (N = 193) VR edukace (N = 193) Hodnota p

Porozumění výkonu po edukaci (N; %) 0,19

- Nezlepšeno po edukaci 31 (8,0 %) 12 (6,2 %) 19 (9,8 %)

- Zlepšeno po edukaci 355 (92,0 %) 181 (93,8 %) 174 (90,2 %)

Kvalita edukace (N; %) 0,261

1 (nejlepší) 281 (72,8 %) 149 (77,2 %) 132 (68,4 %)

2 86 (22,3 %) 35 (18,1 %) 51 (26,4 %)

3 16 (4,1 %) 7 (3,6 %) 9 (4,7 %)

4 1 (0,3 %) 1 (0,5 %) 0 (0,0 %)

5 (nejhorší) 2 (0,5 %) 1 (0,5 %) 1 (0,5 %)

Pozn.: Pacienti před plánovanou koronární angiografi í hodnotili svůj subjektivní dojem z konvenční edukace zdravotnickým personálem 
a VR edukace. Následně zaznamenávali, jak subjektivně vnímali kvalitu edukace a zlepšení porozumění plánovanému výkonu. Kvalita edu-
kace byla hodnocena podle pětistupňové Likertovy škály (1 nejlepší, 5 nejhorší). Výsledky ukazují srovnání obou edukačních přístupů, kdy 
mezi konvenční a VR skupinou nebyl statisticky signifi kantní rozdíl, a to jak v kvalitě edukace (p = 0,261), tak ve smyslu zlepšení porozumě-
ní plánovanému výkonu (p = 0,19). Statistická analýza byla provedena pomocí Fisherova exaktního testu, vhodného pro malé očekávané 
četnosti v některých kategoriích. 

Tabulka 3 – Srovnání výsledků skóre edukačního dopadu u VR a konvenční edukace před elektivní koronarografi í

Celkem (N = 386) Konvenční edukace (N = 193) VR edukace (N = 193) Hodnota p

Skóre edukačního dopadu (N; %) < 0,001

4 (vše správně) 103 (26,8 %) 36 (18,8 %) 67 (34,7 %)

3 146 (37,7%) 69 (35,4 %) 77 (39,9 %)

2 92 (23,9 %) 60 (31,3 %) 32 (16,6 %)

1 36 (9,4 %) 22 (11,5 %) 14 (7,3 %)

0 (žádná správná odpověď) 9 (2,3 %) 6 (3,1 %) 3 (1,6 %)

Pozn.: Tabulka srovnává skóre edukačního dopadu u pacientů v konvenční a VR edukační skupině. Skóre bylo počítáno na základě počtu 
správných odpovědí v dotazníku, který pacienti vyplňovali po edukaci před výkonem. V dotazníku byly čtyři jednoduché otázky („multiple 
choice“), bodovala se každá správná odpověď a maximální počet bodů byl čtyři. Rozložení počtu správných odpovědí ukazuje signifi kantní 
rozdíl mezi oběma skupinami, kdy pacienti ve VR skupině častěji dosahovali maximálního skóre. Ke statitické analýze byl použit Fisherův 
dvoustranný test a výsledek p < 0,001 ukazuje, že VR edukace byla efektivnější ve zlepšení informovanosti pacientů. Výsledky ukazují jasný 
trend, kdy pacienti ve VR skupině konzistentně dosahují vyššího skóre. Z výsledků vyplývá potenciál zapojení VR do edukačních programů 
před komplexními lékařskými zákroky. 
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Mezi oběma skupinami byl statisticky signifi kantní rozdíl, 
přičemž více pacientů ve skupině VR dosahovalo plného 
počtu bodu – 4 ze 4 (34,7 %) ve srovnání s pacienty v kon-
venční skupině (18,8 %). Žádnou otázku správně (skóre 0) 
nemělo šest pacientů v konvenční skupině a tři pacienti 
ve skupině VR. 

Byla provedena subanalýza a pacienti byli na základě 
dosaženého počtu bodů rozděleni do dvou podskupin: 
skupina s nižším dosaženým edukačním impaktem (skó-
re 0–2) a skupina s vyšším edukačním impaktem (skóre 
3–4). Ukázalo se, že typ edukace hrál roli a pacienti ve 
VR skupině skórovali lépe (p = 0,027). Dále byl signifi -
katní rozdíl (p = 0,028) ve věku pacientů: medián věku 
byl ve skupině s nižším skóre 72 let a ve skupině s vyšším 
skóre 69 let (viz tabulku 4). Nebyl zaznamenán žádný 
statisticky významný rozdíl v dosaženém skóre v závis-
losti na pohlaví. 

Skupina s VR edukací ukázala signifi kantně lepší zna-
losti a zejména lepší byly odpovědi na dvě otázky: koho 
kontaktovat v případě komplikací a znalost katetrizač-

ního přístupu (viz tabulku 5). Rozdíl v odpovědích obou 
skupin sice nebyl statisticky výzmaný, ale lze pozorovat 
trend k vyššímu procentu správných odpovědí ve VR sku-
pině. Závěrem lze tedy říci, že VR edukace prokázala non-
-inferioritu vůči edukaci klasické a to, co se týká kvality, 
redukce úzkosti a lepšího porozumění plánovanému vý-
konu. Navíc si pacienti ve VR skupině informace lépe pa-
matovali, a to zejména ti mladší. 

Diskuse

Jak již bylo zmíněno, efektivní edukace pacientů před 
plánovanými výkony hraje zásadní roli při spolupráci 
během výkonu i po něm, následné compliance a celko-
vě pozitivní zkušenosti s výkonem.15,16 Kvalitní eduka-
ce před výkonem vede k lepšímu zvládnutí procedury 
pacientem.15,16 Ke zlepšení kvality edukace a lepšímu 
pochopení předávaných informací se již dlouho použí-
vají tištěné materiály s obrázky a edukační videa.15 Na-
vzdory tomu si pacienti informace často nepamatují.1 

Tabulka 5 – Srovnání zapamatování si informací mezi konvenční a VR edukací před koronarografi í

Celkem (N = 386) Konvenční edukace (N = 193) VR edukace (N = 193) Hodnota p

Koho kontaktovat (N; %) 254 (65,8 %) 113 (58,5 %) 141 (73,1 %) 0,004

Druh anestezie (N; %) 336 (87,0 %) 163 (84,5 %) 173 (89,6 %) 0,172

Místo vstupu (N; %) 227 (58,8 %) 97 (50,3 %) 130 (67,4 %) < 0,001

Komplikace (N; %) 253 (65,5 %) 120 (62,2 %) 133 (68,9 %) 0,199

Pozn.: Tato tabulka ukazuje, jak si pacienti přicházející k elektivní koronarografi i zapamatovali informace po edukaci buď konvenční, nebo 
VR metodou. Tabulka ukazuje počet pacientů (N) a korespondující procenta (%) se správnými odpověďmi na otázky týkající se plánované-
ho výkonu. Skupina s VR edukací má signifi kantně vyšší procento správných odpovědí na otázku, koho kontaktovat v případě potřeby 
(p = 0,004) a o místě přístupu (p < 0,001); analýza byla provedena pomocí Fisherova exaktního dvoustranného testu. Ačkoliv výsledky 
otázek na druh anestezie a komplikace výkonu ukazovaly trend k lepším výsledkům u VR, statisticky významného rozdílu nebylo dosaženo 
(p = 0,172 a p = 0,199). Tyto výsledky poukazují na benefi ty VR ve smyslu zlepšení povědomí pacientů o plánovaném výkonu, které ale není 
stejné ve všech oblastech a liší se podle toho, na co jsme se pacientů ptali.

Tabulka 4 – Srovnání charakteristik souboru a jejich vlivu na edukační dopad

Celkem (N = 386) Nižší vzdělávací dopad (skóre 
0–2) (N = 18)

Vyšší vzdělávací dopad 
(skóre 3–4) (N = 368)

Hodnota p

Věk (medián; [IQR]) 69 (61–74) 72 (69–77) 69 (61–74) 0,028

Pohlaví (N; %)

Muži 239 (61,9 %) 11 (61,1 %) 228 (62,0 %) 1

Ženy 147 (38,1 %) 7 (38,9 %) 140 (38,0 %)

Druh edukace (N; %)

Konvenční 193 (50,0 %) 14 (77,8 %) 179 (48,6 %) 0,027

VR 193 (50,0 %) 4 (22,2 %) 189 (51,4 %)

Pozn.: Tato tabulka ukazuje charakteristiku pacientů ve vztahu k tomu, jak po edukaci vyplnili dotazník. Pacienti byli rozděleni do dvou 
skupin na základě dosaženého počtu bodů (skóre edukačního dopadu – educational impact score): nižší skóre (0–2 body) a vyšší skóre 
(3–4 body). Statisticky významný rozdíl v mediánu věku mezi skupinami (p = 0,028) naznačuje, že věk může mít vliv na dosažené výsledky. 
Naopak pohlaví dosažený počet bodů významně neovlivnilo (p = 1). Je zřejmé, že typ vzdělávání hrál nezanedbatelnou roli, přičemž VR 
skupina vykazovala trend k vyššímu procentu správných odpovědí (p = 0,027), což bylo vyhodnoceno pomocí Fisherova exaktního dvou-
stranného testu, který je zvláště vhodný pro analýzu malých vzorků v kontingenčních tabulkách. Významnost tohoto rozdílu ukazuje 
potenciál této technologie pro zlepšení porozumění a udržení klíčových informací u pacientů připravujících se na srdeční zákroky, zejména 
v porovnání s tradičními vzdělávacími metodami.
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Virtuální realita nabízí možné řešení, protože její inter-
aktivní charakter může výrazně zvýšit zájem pacientů, 
jejich zapojení při edukaci a schopnost zapamatovat si 
důležité informace.11 Cílem naší studie bylo zhodnotit 
jak subjektivní zkušenost pacientů s tímto typem edu-
kace, tak pochopení předávaných informací a jejich 
zapamatování pacienty. Medián věku našich pacientů 
dosahoval 69 let, což je vyšší než v jiných VR studiích 
zaměřených na plánované výkony, kde byl střední věk 
pacientů od 40 do 65 let.11 Přes vyšší věk nebyly udává-
ny žádné významné nežádoucí účinky a jedinou stíž-
ností byl problém s nedoslýchavostí, která je u starší 
populace běžná. Pacienti VR edukaci hodnotili pozitiv-
ně a většina pacientů také udávala, že jim VR edukace 
pomohla plánovanému výkonu lépe porozumět. Hod-
nocené edukační výstupy navíc byly statisticky signifi -
katní, což potvrzuje, že edukace s pomocí VR je efektiv-
nější a vede k lepšímu pochopení plánované procedury. 
Pacienti ve VR skupině dosahovali lepších výsledků při 
odpovědích na otázky ohledně výkonu. To, že byl za-
znamenán signifi kantní rozdíl v mediánu věku v obou 
skupinách, naznačuje, že věk může být faktorem, který 
edukaci ovliňuje; mladší pacienti jsou v zacházení s mo-
derními technologiemi zběhlejší a mají větší potenciál 
si informace podáváné pomocí virtuální reality zpraco-
vat a následně lépe pamatovat. 

Většina pacientů udávala, že byli o výkonu dostateč-
ně poučeni referujícím lékařem, což je pozitivní, neboť 
v cathlabu často narážíme na pacienty, kteří udávají, že 
o výkonu byli poučeni málo nebo vůbec. Občas pacient 
dokonce trdí, že vůbec nevěděl, na jaký výkon do nemoc-
nice jde. VR edukace by mohla pomoci tento případný ne-
dostatek informací odstranit. Kvalita nemocniční edukace 
pak byla v obou skupinách hodnocena stejně, bez statis-
ticky významného rozdílu, což prokazuje non-inferioritu 
VR edukace oproti edukaci standardní. 

VR má dobře zdokumentovaný efekt na snížení úzkosti 
před plánovaným výkonem.8,9 I dospělí pacienti často po-
ciťují obavy, když mají podstopit invazivní výkon v nemoc-
nici, bojí se bolesti, komplikací a také neznámého prostře-
dí. Video ve virutální realitě natočené přímo v prostředí, 
kde se plánovaný výkon bude odehrávat (příjmové oddě-
lení, oddělení jednodenní kardiologie, katetrizační sál) 
umožnuje pacientům seznámit se s prostory nemocnice 
již před výkonem a detailní vysvětlení procedury (včetně 
obrázků a animací) zase zmírní strach z výkonu. Celkově 
se tak snižuje úzkost spojená se strachem z nezmámého 
a zlepšuje spolupráce pacientů během výkonu i po něm.4 
Ze všech pacientů ve VR skupině udávlalo snížení úzkosti 
75 %. 

Edukace lékařem je důležitá, často ale vyžaduje čas, 
kterého je zejména v rušném prostředí kardiologie s vyso-
kým obratem pacientů nedostatek, a navíc je práce lékaře 
drahá. VR je možnou alternativou, ne jenom k edukaci 
pacientů, ale také k představení léčebných plánů.13,14 To 
může pomoci redukovavat náklady a šetřit čas lékařů. 
K defi nitivnímu průkazu non-inferiority VR je potřeba 
velkých randomizovaných studií. VR zatím take nemůže 
nahradit informovaný souhlas, ale může se stat jeho cen-
ným doplňkem. Do budoucna s rozvojem umělé intelli-
gence půjde obsah VR individualizovat podle potřeb kon-
krétního pacienta. 

Naše studie má několik limitací. Nemohla být zaslepe-
ná, vzhledem k charakteru intervence. Dotazník vyhod-
nocoval subjektivní zkušenost účastníků a kladl jim ne-
validované otázky hodnotící jejich znalosti; proto mohou 
být výsledky zkresleny. Blíže jsme nezkoumali vliv dosa-
ženého vzdělání účastníků na výsledky, přičemž lze oče-
kávat, že dosažené vzdělání může mít vliv na pochopení 
otázek i edukačních materiálů. V naší studii nebyly hláše-
ny žádné nežádoucí účinky, avšak brýle pro virtuální rea-
litu nejsou v tuto chvíli zřejmě nejlepší volbou pro starší 
populaci vzhledem k častějším problémům se sluchem. 
V současné době je širší využití této technologie obtížné; 
vývoj v této oblasti je však velmi rychlý, a je tak možné, 
že edukace pomocí VR nahradí standardní edukaci v ná-
sledujících letech. 

Závěr

Edukace pacientů s pomocí virtuální reality (VR) před ko-
ronarografi í se prokázala stejně efektivní, jako tradiční 
poučení lékařem. Naše výsledky potvrzují lepší zapama-
tování informací s použitím edukace pomocí VR, zejména 
u mladších pacientů. Tento způsob edukace je bezpečný 
a jeví se vhodný k použití i u starší populace, s minimem 
hlášených nežádoucích účinků. Edukace pomocí VR na-
bízí více výhod: snižuje úzkost pacientů před výkonem 
a zvyšuje jejich porozumění dané proceduře. Vzhledem 
k tomu, že zdravotnictví stale čelí úbytku zdrojů, zejména 
lidských, nabízí se toto inovativní řešení jako slibný směr 
ke zlepšení celkové péče o pacienty. 
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