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Uvod

Cilem prace je zmapovat oblast kybermetod, resp. VRET (Virtual Reality Exposure Therapy),
v ramci psychoterapie. Vzhledem k tomu, Ze historie VRET neni pfilis dlouha, text vychazel
pfedevsim ze zahranicnich studii, vyzkum( a experimentl. V praci byla snaha zpfistupnit
celou tuto problematiku od pocatku vyuzivani kybermetod v psychoterapii az po nejnovéjsi

fakta a vytvorit prehled o trendech v této oblasti. Prace sleduje situaci v zahrani¢i i v CR.

Kybermetody a virtualni realita (VR) se v nedavné dobé osvédcily jako potencidlné ucinny
zplsob, jak podporovat a pozitivné ovliviiovat duSevni zdravi. Byly realizovany praktické
vyzkumy a nékolik metod se jiz vyuziva i v praxi. Jsou to predevsim metody, jez se tykaji
psychickych problém( — zejména fobii, OCD, Uzkosti, depresi aj. VyuZivani kybermetod pro
efektivni |é¢bu psychickych a jinych obtizi vstoupi snad jiz v blizké dobé i do bézné klinické
praxe. Zajistit odpovidajici vyuZivani téchto technologii viak obnasi také to, aby Iékafi méli
jasnou predstavu o mozZnostech, které budou a mohou odborné praxe pacientim
poskytovat. V soucasné dobé je tato vize ve fazi klinického vyzkumu, a to zejména
v souvislosti s pouzivanim indukéni technologie, jiz je virtualni realita. Diky vyuZivani pocitu
pfitomnosti ve virtudini realité je mozné pomahat pacientovi konfrontovat se se svymi
problémy ve smysluplném, pacientem tizeném a bezpeéném prostiedi. Pacientovi to muze
oteviit moznost prozivat zivot v jiném, uspokojivéjSim stylu. Virtudlni realita je schopna
poskytovat takové zkusenosti, které jsou schopné vyvolat hluboké a trvalé zmény v psychice
pacientld. Videdlnim stavu technologického a obsahového zazemi mozek zpracovava
zkuSenosti z virtualni reality jako skutecné. Otazkou je, jaka je role pocitu pfitomnosti ve
virtualni realité pro lécbu dusevniho zdravi. Nékolik desitek specialistli z oboru psychoterapie
se snazilo odpovédét na tuto otazku pomoci vyzkumu Delphi, ktery sledoval vliv virtualni
reality resp. pocitu pfitomnosti ve virtualni realité na psychiku pacientl (Norcross et al.,
2002). Role virtualni reality a kybermetod v l1é¢bé dusevniho zdravi spociva pravé ve vyuziti
vlivu pritomnosti indukéni technologie na dusevni zdravi pacientl. Dle reakci odborniki
mUZe vyuzivani technologii, které navozuji prfitomnost, hrat dualeZitou roli také v blizké
budoucnosti. V I1é¢bé duSevniho zdravi zaujimd dle vyzkumU VRET a pocitacové terapie
predni misto. Pfredchazi pouze domdci ukoly KBT (na prvnim misté), prevence relapsu (na

druhém misté) a techniky feseni problému (na tfetim). Az po VR a pocitaCové terapii na



tricatém misté jsou psychoterapeutické intervence jako hypndza, paradoxni intervence nebo
vyklad snu. | kdyZ tyto udaje mohou nékteré psychoterapeuty provokovat, neni pochyb, Ze
rychly a dalekosahly technologicky pokrok zméni zplsoby, kterymi lidé komunikuji, Ziji i
vytvareji vztahy. MoZny dopad pfitomnosti na terapii by mohl byt jeSté zdsadnéjsi, nez
nabizeji soucasné komunikaéni technologie. Ve skutecnosti je VR technologie, ktera
nejcastéji pouziva pritomnost a zaroven je atraktivni technologii i komunikaénim rozhranim.
Pro zajisSténi odpovidajicitho rozvoje a vyuzivani téchto technologii, musi mit Iékati jasnou

pfedstavu o moZnostech, které budou odborné praxe poskytovat.



1 Historie virtualni reality v psychoterapii

Vroce 1986, kdy pouZil Jaron Lanier termin virtualni realita poprvé, byly také popsany
technické nalezitosti, které jsou k virtudlni realité potfebné. Virtudini realita jako indukéni
technologie vyuZivajici pocit pfitomnosti zahrnuje vice technickych zatizeni: pocita¢ schopny
interaktivni 3D vizualizaci, na hlavu namontovany displej a datové rukavice s jednim nebo
vice trackery. Informace o pozici a orientaci uZivatele putuje do pocitace, ktery aktualizuje
obrazky pro zobrazeni v redlném case. Nicméné, v behavioralnich védach, je virtualni realita
obvykle popisovana jako pokrocila forma rozhrani mezi ¢lovékem a pocitacem, ktery
umoznuje uZivateli komunikovat a ponofit se do pocitatem generovaného prostiedi
naturalistickym zpUsobem (Schultheis a Rizzo, 2001). Obecné VR od jinych médii nebo
komunikacnich systém0 odlisSuje pravé pocit pritomnosti (Riva, 2008). Virtudlni realitu Ize
povaZovat za odrazovy mustek obecného vyvoje soucasného komunikacniho rozhrani, jejimz
kone¢nym cilem je plné ponoreni ¢lovéka senzomotorickymi kanaly do Zivé a interaktivni
komunikace, cozZ vytvari zkusenosti. Vyssi pocit pfitomnosti vyvolané VR mUzZe byt pouZit pro
ziskani optimalni zkuSenosti, kterd bude podporovat proces zmén u psychickych obtizi ci

poruch (Riva, 2012).

Podle Csikszentmihalyi (1990) se jednotlivci prednostné zabyvaji aktivitami spojenymi
s pozitivnimi, komplexnimi a obohacujicimi stavy védomi, definované jako optimalni
zkuSenost. Existuji urcité vyjimeéné situace v realném Zivoté, v némz aktivita subjektu
vyznacuje vyssi pritomnost. V téchto situacich jsou tématem zazitky plné pocitu kontroly a
ponoreni. KdyzZ je tato zkuSenost spojena s pozitivnim emociondlnim stavem, mize vytvofit
optimalni zkusenost a flow. Prikladem toho je pfipad, kdy profesiondlni sportovec hraje
mimoradné dobfe (pozitivnhi emoce) a dosahuje stavu mysli, kde nic jiného nehraje Zadnou
roli, pouze hra (vysokd Uroven pritomnosti). Pro Ghani a Deshpande (1994) jsou dvé hlavni
charakteristiky optimalni zkusSenosti. Za prvé celkova koncentrace v Cinnosti a za druhé
potéseni, které pochazi z cinnosti. Kromé toho byly identifikovdany dva dalsi faktory
ovliviujici zkusenosti flow, je to pocit kontroly nad néjakym prostfedim a Uroven vyzvy
relativni Urovni dovednosti. Dlsledek této vize je rozhodujici pro nase cile. Je moiné
navrhnout zprostiredkované situace, které vyvolavaji stav flow, jez aktivuji vysokou miru

pfitomnosti (Riva et al., 2012). Prace Gaggioli (Gaggioli et al., 2013) tuto vizi podporuiji.



Gaggioli (2012) porovnaval zkuSenosti uZivatele ponoreného ve virtuadlnim prostredi se
zkusenosti téhoz jedince béhem dalSich kazdodennich situaci. K hodnoceni kvality zkuSenosti
autor pouzival metody ESM — Experience Sampling Method (vzorkovaci metoda zkusSenosti).
Hodnoceni vnéjsi situace a osobniho stavu védomi. Vysledky ukazaly, Ze zkuSenost z virtualni
reality byla aktivita spojend s nejvy3si Urovni pfitomnosti. Cteni, sledovani televize a ostatni
média ziskaly niZsi procenta. Ovéfit spojitost mezi virtualni realitou a optimalni zkuSenosti v
klinickém prostredi se podafilo v projektu STORE, kde se zkoumala kvalita zkuSenosti a pocit
pfitomnosti ve skupiné deseti pacientl se syndromem v Celnim laloku, ktefi se podileli na
VR-kognitivni rehabilitaci (Castelnuovo et al.,, 2003). Projekt vyuzival metodu ESM
(Csikszentmihalyi a LeFevre, 1989) pro opakované on-line hodnoceni vnéjsi situace a
emocionalni, kognitivni a motivacni stavy, jez jsou soucasti kazdodenni zkuSenosti téchto
pacientd v obdobi 1 tydne, véetné tradic¢nich kognitivnich rehabilitaci a metody vystaveni
prostfedi virtudlni reality. Pfi hodnoceni pocitu pfitomnosti vyvolané VRET byly zjiStény resp.
prokdzany asociace relaci VR s pozitivnim vlivem a vysokou urovni ptitomnosti. Pocit
pfitomnosti ve VR konkrétné vyznamné koreluje s pozitivnimi psychickymi pocity uvolnéni (r
=0,67, p < 0,05). Propojeni mezi pfitomnosti a terapeutickymi zménami resp. pozadovanymi
zménami u pacienta je hodnoceno i podle konkrétniho psychoterapeutického pfistupu.
Nicméné obecné ke zméné dochazi prostfednictvim intenzivniho zaméreni na konkrétni
instanci nebo zkusenost (Wolfe, 2002). Prozkoumanim této zkusenosti tak ddkladné, jak je to
jen mozné, pacient muze znovu prozit vSechny vyznamné prvky s nim spojené (tj. koncepcni,
emocionalni, motivacni a behaviordlni) a je k dispozici pro reorganizaci. V ramci tohoto
obecného modelu existuje mnoho jinych metod, véetné pfistupu zaloZeného na
psychoanalyze, schéma reorganizace cilli u kognitivni terapie, funkcionalni analyzy aktivace
chovani, zaméfeni interpersondlniho vztahu u interpersonadlni terapie a zvySeni povédomi o

zkuSenosti v zazitkové terapii.

Safran a Greenberg (1991) konstatovali, Ze existuji dva rdzné modely zmén: zdola nahoru a
shora doll. Zdola nahoru zpracovani zadina konkrétni emocni zkuSenosti a vede nakonec ke
zméné chovani na konceptudlni drovni. Strukturni zmény obvykle zahrnuji zkoumani a
nevyréena pravidla i presvédceni, které ovliviuji emocionalni zkusenosti a behaviordlni
pldnovéni. Tyto dva modely zmény jsou zaméreny na dva rizné kognitivni systémy - pro

prenos informaci a pro védomé zkusenosti. A i kdyZ v nékterych pripadech podrobnosti a



specifika vzdy neodpovidaji dokonale, presto sdileji nasledujici vlastnosti - intuitivni operace
jsou rychlejsi, automatické, bez namahy, asociativni a tézko je lze kontrolovat nebo ménit.
Racionalni operace misto toho jsou pomalejsi, sériové a védomé fizené. Existence dvou
rdznych kognitivnich systém( také jasné ukazuje disociace mezi verbdlni znalosti a
pracovnim vykonem. Lidé se naucili ovladat dynamické systémy, aniz by byli schopni urcit
povahu vztahl v rdmci systému. Mohou nékdy popisovat pravidla, podle kterych systém
funguje, aniz by byli schopni uvést ho do praxe. | v pfipadé, Ze mnoho terapeutickych
pfistupll je zaloZeno pouze na jednom ze dvou modell zmény, terapeut obvykle vyZaduje
obé (Wolfe, 2002). Zda se, Ze néktefi pacienti funguji pfedevsim prostfednictvim zpracovani
informaci shora doll, coz mlzZe pak vést k ndpravé emociondlnich zazitk(. Z hlediska
ostatnich pfristupl jde o zintenzivnéni emocionalnich zkuSenosti a souvisejiciho chovani.
RaGzni pacienti, ktefi zpocatku zapojili terapeutickou ¢innost pouze prostfednictvim shora
dol, mohou byt schopni vyuzZit model emoéniho zpracovani zdola nahoru aZ pozdéji v
terapii. V této situaci mizZe byt pocit pfitomnosti poskytované technologii zasadni vyhoda VR
(Riva et al., 2012). Pokud je vhodné poutZita, je mozné oslovit konkrétni kognitivni systém bez
jakékoliv vyznamné zmény v terapeutickém pfistupu. Napftiklad behavioralni terapeuti
mohou pouzivat virtudlni prostfedi pro aktivaci strachu u panického pacienta skrze
konfrontaci s obavanym podnétem; kognitivni terapeut muize pouzit VR situace k hodnoceni
situaéni vzpominky nebo naruseni obvyklého vzorce selektivni pozornosti; zkuSenostni
terapeuti mohou pouzit VR pro izolovani pacienta z vnéjsSiho svéta a pomahaji mu v
procvi¢ovani spravné Cinnosti; psychodynamicti terapeuti mohou pouzivat VR pro navozeni

symbolickych systému a uvoliujicich acinkd.



1.1 Zkoumani virtudlni reality v souvislosti s Iécbou

Virtudlni realita pfispiva k [é¢bé vyznamnym pfinosem. VR dokaze vyvolat pocit pfitomnosti,
kterého lze imaginacni expozici dosahnout jen malokdy. Ve skutecnosti je Ustfednim prvkem
virtudlni reality to, Ze poskytuje jedinci misto, kde mohou byt umistény a prozZivany

zkusSenosti.

Bafios et al. (2005) se zabyval pocitem pritomnosti mezi virtudlnim a imaginarnim
prostiedim ve svém vyzkumu. U¢astnici byli ndhodné rozdéleni do skupin s jednou ze dvou
podminek (predstavy versus virtudlni prostor). Subjektivni pocit pfitomnosti byl méren ve
tfech momentech (zaCatek, stfed a konec). Vysledky ukazaly, Ze ucastnici imagindrnich
pfedstavovanych prostor uvadéli sniZeni pocitu pfitomnosti, zatimco mezi uUcastniky
virtualnich prostor dochazelo k opaku. Fyzicky kontext VR umoznuje jedinci zlstat ve stavu
flow. Ve skutecnosti Ize VR také popsat jako pokrocily imaginacni systém. Je to zazitkova
forma snimkd, kterd je stejné ucinna jako realita u navozeni emocionalni reakce (Vincelli et
al.,, 2001). Bafios et al. (1999) zdUraznuje, Ze zkuSenosti z VR mohou pomoci v pribéhu
terapie snizit rozdil mezi realitou v pocitaci a konvencni realitou. Ve skutecnosti Ize VR pouzit
pro zazivani rizné identity nebo i dalsi formy self. MoZnost strukturovani velkého mnozstvi
realistickych nebo imaginarné fizenych podnétli a soucasné sledovani mozné odpovédi
generované uzivatelem technologie, nabizi znaéné zvyseni pravdépodobnosti terapeutické

ucinnosti ve srovnani s tradi¢nimi postupy (Riva, 2001).

To, co vypadd jako skute¢né vnimani — napf. zkresleny obraz téla, je ve skutecnosti
vysledkem pacientovi mysli. Jakmile je toto kognitivné pochopeno, individudlni maladaptivni
pfedpoklady pak mohou byt zpochybnény snadnéji. Nicméné, jak zd(razruje Price a
Anderson (2007), pocit pfitomnosti sam o sobé neni dostatecnou zarukou pozitivniho
klinického vysledku. Ve své klinické studii pouzili virtualni letadlo k lé¢bé jednotlivcl se
strachem z |étani. Tito autofi prozkoumali vztah mezi ptritomnosti, Uzkosti a analyzovali
vysledky IéCby. Ve vysledku byl pocit pritomnosti jako kandl, ktery umoznil, aby se panicky
strach vyjadril béhem expozice ve virtudlnim prostfedi. Nicméné, nebylo prokdzano, zZe by
pocit pritomnosti ovliviioval vysledek 1éCby. Ten mizZe byt nezbytny, nikoliv vSak dostatecny

pro vysledek terapie ve VR.



Nedavno Coté a Bouchard (2009) zkoumali kognitivni mechanismy spojené s terapeutickymi
zménami a to na zdkladé vysledk( |é¢by VRET. Analyzy ukazaly, Ze vnimani ucinnosti Ié¢by a

uvédomovani si dysfunkci byly nejlepSimi prediktory zmény.

1.2 Souvislost mezi pocitem pritomnosti a emocemi ve VR

Podle soucasné védecké literatury je pocit pfitomnosti ve virtualni realité uréovan jak rysy
média (charakteristiky vizualnich displejd, smyslové prozivani, Zivost, realismus, obsah, atd.),
tak vlastnostmi uzivatele. Psychologické prvky pocitu pritomnosti ve VR se soustreduji
pfedevSsim na percepéni a kognitivni aspekty. Aby vSak byla VR povazovana za klinicky
relevantni v psychoterapeutickém kontextu, je studium emoci nezbytné. Huang a Alessi
(1999) poukazali na to, Ze i kdyZz emoce jsou nezbytnou soucdsti toho, jak lidé vnimaji svét,
vétSina definic pocitu pfitomnosti jsou kognitivné nebo ekologicky zalozené a obecné
ignoruji emoce. Nicméné, emoce hraji dulezZitou roli v nasich subjektivnich soudech a
automatickych odpovédich, ovliviiuji nase uceni a také dle nich popisujeme a reagujeme na
praxi je, Ze virtualni zkusenost muzZe vyvolat stejné reakce a emoce jako opravdovy zazitek.
Napftiklad Slater a jeho kolegové (2006) pouzivaji VR k reprodukovani Stanley Milgramovo
(1960) experimentalniho pfistupu. U€astnici byli vyzvani, aby opravovali nespravné odpovédi
Avatara tj. virtudlniho ¢lovéka (v tomto pripadé Zenského pohlavi). Pfi nespravné odpovédi
byli instruovani, aby ho zasahli elektrickym proudem. Avatar reagoval zvySenym nepohodlim
a protesty nebo pozadavkem na ukonceni experimentu. Vysledky ukdzaly, Ze i prestoze
Ucastnici experimentu védéli, Ze ani avatar ani Soky nejsou skutec¢né, méli tendence reagovat
subjektivné na fyziologické uUrovni, jako by se jednalo o redlnou skutecnost. Ve vysledcich se
vétsina ucastnik( experimentu vyjadfila, Ze i oni byli pfekvapeni svymi vlastnimi odpovédmi
a také, Ze situace produkovala negativni pocity - pro nékteré to byl pfimy pocit, u jinych to
bylo zprostfedkovano pocitem, co kdyby to byla skutecnost. Jini fekli, Ze se neustale museli
ujistovat, Ze se nic opravdu nedéje, a teprve na tomto zakladé mohli dale davat Soky. Tento
ucinek byl jesté vyraznéjsi u klinickych pacientl. Cetné studie prokazaly, Ze virtudini
prostfedi je schopné zvySovat subjektivni pocity uzkosti u fobickych ucastnikd, pokud jsou

konfrontovani s virtualni ohroZzujici situaci. Kromé toho bylo prokazadno, Ze opakovana



expozice ve virtualni realité ale sniZuje Uzkost téchto proband(. Regenbrecht et al. (1998)
zkoumali vztah mezi pfitomnosti a strachem z vysky. Vysledky ukdzaly, Ze pocit pfitomnosti
byl nejvyznamnéjsi zndmkou strachu. Slater a kol. (1999) také zjistil, Ze pocit pfitomnosti ma
tendenci zesilovat pacientim emocionalni reakce. Ve dvou studiich (Banos et al., 2000),
Bafos s kolegy zjistili vyznamné rozdily v odpovédich mezi psychicky zdravymi jedinci a
pacienty - konkrétné osobami trpicimi klaustrofobii, strachem z létdni, arachnofobii a s
poruchy pfijmu potravy - anorexii a bulimii, které prokazaly, Ze dulezité pro emoce je vyvolat
u klinickych pacient(l pravé pocit pfitomnosti. Uastnici byli ponofeni resp. ve flow po dobu
15 minut v jednom ze ¢ty rdznych klinickych virtualnich prostfedi. Po experimentu ucastnici
vyplnili dotaznik tykajici se pfitomnosti. Polozky tykajici se emoci nejvice souvisely s
pfitomnosti. Kromé toho, tim Ze byly pouZity velmi kvalitni pocitatové displeje, nebyl pro
klinické pacienty klicovou otazkou vyvolani pfitomnosti a reality Usudek. Naproti tomu,
polozky medidlnich proménnych (tj. kvalita grafiky apod.) byly vyznamné pro normalni
populaci, coz naznacuje, Ze v tomto pfipadé mohou uzivatelé jednat spiSe jako pozorovatelé
neZ jako ucastnici ve virtudlnim svété. Tyto studie naznacuji, Ze emoce pocitované ve
virtudlnim prostredi, jsou dlleZitou proménnou, které maji i dileZitou roli pti zkoumani, proc
se néktefi lidé citi byt vice pfitomni ve virtualnim prostfedi nez jini. Hoorn et al. (2003)
v odborném ¢lanku s ndzvem Virtudlni Realita argumentuji, Ze zkuSenosti z VR muze ziskat
pacient silnéjsi emocionalni prozitek nez béhem realistickych fesSeni. Tito autofi tvrdi, Ze pro
navrhari VR soustredili na rozvoj funkci, které podporuji pacienty a jsou v souladu s cili a
zajmy uZivatele. Bez osobniho vyznamu pro uzivatele VR nemUze dojit k Zddnym emocim.
Jediné tak se m(iZze pacient do VR ponofit a byt ve flow, ¢imZ je schopen prozit velmi silné
emoce. Emoce jsou dale Uzce propojeny s prvkem pfitomnosti. Ten je v podstaté podminkou.
Bafios et al. (2004) ukazali, Ze emocionalni obsah prostfedi VR ovliviiuje uZivatelGv pocit
pritomnosti, ktery moduluje uUcinek jinych formalnich proménnych, v prvni fadé pravé
ponoreni. Tito autofi srovnavali plsobici systémy, které monitorovali - velikost obrazovky,
displej hlavy a také virtualni prostfedi. Ve VR monitorovali emocionalni obsah. Vysledky
naznacuiji, Ze i ponofeni i afektivni obsah maji dopad na pfitomnost, ale ponoreni bylo vice
relevantni pro neemociondlni prostfedi nez pro emocionadlni. Tyto vysledky byly rozsifeny o
stereoskopii. Bylo zjiSténo, Ze stereoskopickd prezentace neni tak dllezitd a je relevantni

spiSe pro neemocionalni prostfedi nez pro emociondlni (Bafios et al., 2008). Riva a jeho



kolegové (2007) rovnéz analyzovali mozné vyuZiti VR jako afektivniho médiia se zamérenim
na vztah mezi pfitomnosti a emocemi. Jejich uUdaje ukazaly kruhovou interakci mezi
pfitomnosti a emocemi: na jedné strané byl pocit pfitomnosti vyssi v emocionalnim
prostfedi; na druhé strané byl emocni stav ovlivnén Urovni pfitomnosti. V neddvné
metaanalyze Zheng a jeho kolegové (2014) zkoumali vztah mezi pocitem pritomnosti a
urovni Uzkosti v klinickych a neklinickych studiich. Jejich udaje ukazaly stfedné velky efekt
pro korelaci mezi pfitomnosti a Uzkosti. Moderovanim analyzy bylo zjisténo, Ze velikost
ucinku korelace se lisila u rliznych uzkostnych poruch. Velky efekt méla pro strach ze zvifat a
pro socidlni Uzkostné poruchy. Ddle korelace mezi Uzkosti a pfitomnosti byla silnéjsi ve
studiich s ucastniky, ktefi splnili kritéria pro uzkostné poruchy nez ve studiich s neklinickou
populaci resp. u populace normalni. Vzhledem k tomuto faktu a empirickym hodnotam se
zda, Ze emoce mohou hrat roli jak jako priciny a dasledky, tak i v pripadé pritomnosti. To
mlze byt tim, Ze ¢im vySSi pocit pfitomnosti, tim vyssi intenzita emoci na uZivatelské
zkuSenosti. Proto, pokud je kladen ddraz na projektovani aplikace schopné vyvolat emoce s
cilem je snizit nebo je modifikovat, tak jako v psychoterapii, musi byt prostfedi schopno
produkovat u pacientll pocit skutecnosti. Z tohoto pohledu by se mohla terapie ve VR
zaméfit na psychologickou péci v oblasti navrhovani relevantnich prostfedi poskytujici
intelektudlné nebo emocionalné vyznamny obsah pro konkrétni vzorek, jimz se bude podilet
na lécbé. Napriklad neddvna studie Gorini a kol. (2009) porovnavali vzorek dvaceti
mexickych ucastnikd. Osm Zijicich v El Tepeyac, malé venkovské a izolované mexické obci,
vyznacujici se velmi primitivni kulturou a dvandct vysoce civilizovanych obyvatel Mexico City.
Vysledky jasné ukazuji, Ze VRET ma razné fyziologické a psychologické ucinky v zavislosti na
kulturni a technologické zazemi uZivateld. Udaje z této studie také naznacuji existenci
socidlnich konstruktli, ve kterych je realita zavisld na vztahu mezi osobami a jejich
prostfedim, a to prostfednictvim fyzickych a kulturnich artefakt(. Gorini a jeho kolegové
(2011) zjistili, Ze pohlcujici technologie a kontext smysluplného pfibéhu ovliviiuji uzivatelav
pocit pritomnosti, ktery poskytuje vice nez presvédcivé zkusenosti bez ponoreni a bez

kontextu virtudlniho prostoru.

Na jedné strané, coz dosvédcuje Villani a kol. (2012), je dokonce moiné citit pocit
pfitomnosti ve virtudlni simulaci vice neZ vrealité. To je umoZnéno soudrZnosti mezi

jednotlivymi funkcemi virtudlniho prostiedi a ocekavanim vztahujicim se k simulované



zkusSenosti. Na druhé strané, jak ukazuje nedavna studie (Pallavicini et al., 2013) jsou
ytechnologické havarie” kritickym bodem pro ucinnost VRET v terapiich zaloZenych na
expozici. Ve studii bylo 39 vysokoskolskych studentl vystaveno stresujici situaci
technologické poruchy béhem poufZiti textu, audia, videa a VR. Skére a psychofyziologické
indexy ukdzaly, Ze VRET vyvolala mensi stresovou reakci neZ ostatni jmenovana média.
Kromé toho VRET indukovala pocit pfitomnosti podobny tomu, ktery studenti zaZili béhem
expozice na jina média. Zavérem lze fici, Ze technologicka havarie vyrazné snizila moznost
vyvolat ve VR emoce spojené s komplexnimi stresory realného Zivota. Bez silného pocitu
pfitomnosti vyznamné vyhody VRET mizi a jeji schopnost plsobit na emoce jsou jesté nizsi

nez ty, které poskytuji mnohem levné;jsi média (Pallavicini et al., 2013).



2 Virtualni realita v psychoterapii

Vyzkum v pribéhu poslednich tfi desetileti ukazal, Ze expozi¢ni technika in vivo je velmi
ucinnd pri lécbé nékterych psychickych problém(, zejména u Uzkostnych poruch. U téchto
poruch je vyhybani se obavanym situacim prvek, ktery pfispivd k udrZovani problému.
Pacienti s Uzkostnou poruchou napt. nepouZzivaji vytahy, nezlistanou v mistech, kde jsou
zaviend okna atd. Tento druh chovani poskytuje ulevu v kratkodobém horizontu, ale
zpUsobuje vyznamné problémy v dlouhodobém horizontu. V dasledku toho je jednim z
hlavnich cill IéCba, jejimZ obsahem je zvladani obdvanych situaci. Toho je dosazeno expozici,
lécebnou technikou, ktera se pouZiva pravé k aktivaci patologickych struktur strachu za
ucelem vyvraceni presvédceni trpiciho a nauceni ho fobické a Uzkostné situace zvladat.
Vétsina studii zdlraznuje, Ze nejucinnéjsi 1é¢ba pro mnohé psychické poruchy je expozice
obdvanych situaci in vivo (Harris et al., 2002). Ve skutec¢nosti je terapie expozice vyuZivana u
fady duSevnich poruch a je zahrnuta v mnoha viceslozkovych |écebnych programech (Nathan
a Gorman, 2002). Expozice zahrnuji pacienta s anxietou a provokujici materidl (situace,
objekty, atd.) po dostate¢né dlouhou dobu, ke snizZeni intenzity emocionalni reakce pacienta.
Pacient je vystaven obavané situaci postupnym zplsobem. Nicméné, expozice in vivo ma
fadu omezeni a VR je povaZovana za schidnou alternativu k této technice. Obecné plati, zZe
prace vénované analyze prinost VR do oblasti psychoterapie zdlraziuje tyto vyhody, které

ma VR ve srovnani s tradi¢ni psychoterapii (Riva, 2011).

Za prvé, expozice in vivo jsou ndkladné, mnohdy je i nezbytné, aby terapeut Sel na obavané
misto. Intervence expozice bez terapeuta stale nejsou pfilis ¢asté a pacienti se ¢asto zdrahaji
Ucastnit se tohoto typu lécby. Kromé toho, obdvané misto neni vidy snadno pristupné a
vystaveni imagindarni situaci v téchto pfipadech byva méné ucinné. DalSim Uskalim je, Ze je
tfeba vzit v ivahu také individudlni rozdily ve schopnostech pacient(l. Technologie VR m{ize
pomoci prekonat tyto obtiZe vytvarenim rGznych nastaveni, které by jinak byly velmi tézko

dostupné.

Za druhé, VRET umozniuje témér uplnou kontrolu nad vSim, co se v situaci vyskytuje a déje.
Pokud ma pacient obavy, Ze je v pasti vytahu nebo turbulence a Spatného pocasi béhem letu,
mulzeme ho ujistit, Ze se tyto hrozby nebudou vyskytovat, dokud se nebude citit pfipraveny

je zvladat. To se tyka mnoha faktord, které jsou pritomny v situaci, jiZz mUze pacient resp.



terapeut ovladat, aby byla vice ¢i méné nebezpecna. Pacienti s fobiemi, ktefi se obavaji zvirat
nebo predmétll, si mohou zvolit velikost a stupen intenzity, pfitomnost ochrannych prvka,
trvani rozhodujici situace atd. To umoziuje individualni vystavbu expozice, coz dovoluje

uZivateli vyrovnat se s obavanou situaci nebo kontextem vlastnim tempem.

Za treti, VRET umoznuje ¢lovéku citit pfitomnost a vyhodnotit situaci jako skutec¢nou. Ve
skutecnosti je ustfednim prvkem VR to, Ze poskytuje misto, ve kterém muze uzivatel prozivat
zkuSenosti (Banos et al., 2005). VRET pfrispiva k |écbé dllezitym pfinosem, protoZze vytvari
pocit pritomnosti, ktery mlze byt zfidka dosazen imaginaci. Tento aspekt je zdsadni, protoze
Ié¢ba expozici ma za cil usnadnit emocionalni zpracovani vzpominek strachu. Kromé toho,
terapeut je schopen poznat, co se déje v situaci, kterym prvkiim celi pacient, co ho rusi. Je

zfejmé, Ze rovnéz pfispiva ke kontrolované situaci a ochrané pacienta.

Za Ctvrté, VRET presahuje mozZnou realitu. V terapii, (a také v redlném svété) je dllezité v
situacich povaZovanych za extrémni prekonat problém. Existuji rlzné prahy obtiZnosti a
ohrozeni. Pokud je prekonan velmi vysoky prah, je mnohem snazsi se vyrovnat se
zbyvajicimi drovnémi. Virtudlni svéty umoziuji vytvaret situace nebo prvky tak obtizné nebo
ohroZujici, které se neocekavaji v redlném svété. Napriklad v aplikaci klaustrofobie ve VR -
jedna ze stén ma byt posunuta (za produkovani hlasitého zvuku), coz velmi zmensuje
prostor. Prvni pacient, ktery podstoupil tuto aplikaci, uvedl, Ze je-li schopny vyrovnat se s
touto zdi, zvladne kazdou zed (Botella et al., 1998). TotéZz muze byt vytvoreno v jinych
virtudlnich svétech; osoba s fobii z pavouk(l se ma necekané vyrovnat s tisici pavouky nebo

pavouky, jejichz velikost se zvysi natolik, Ze se zméni v monstra.

Za paté, VRET je dulezitym zdrojem osobnich schopnosti (Botella et al., 2004). Podle Bandura
(1977), ze vSech mozinych zdrojd osobnich schopnosti jsou vykonové vysledky zvlasté
uzite€né. VR je vynikajicim zdrojem informaci o schopnostech uZivatele. VR umoinuje
vytvoreni virtudlniho dobrodruzstvi, ve kterém osoba zaZije sebe jako kompetentni a
efektivni. VR je dostatecné flexibilni, aby umoznovala konstruovat rlizné scénare, ve kterych
pacient mlZe rozvijet své schopnosti (od jednoduchych vykonl aZ po velmi obtizné),
generalizovat (s odkazem na velmi rdzné domény) a upeviiovat (aby pacient vytrval bez
ohledu na obtize). Cilem je, aby pacient, ktery ma obtize, zjistil, Ze prekazky a obavané

situace mohou byt prekonany konfrontaci a usilim. Problémem expozice in vivo je, Ze



pacienti se nékdy tak boji Celit obavanému, Ze bud odmitnou tento typ programu, nebo

program opusti hned po zac¢atku (Marks a O'Sullivan, 1988).

Za Sesté, velmi dlleZitou vyhodou VRET je bezpecnost. Pacienti mohou ovladat kontext a
politatem generované nastaveni, pokud si preji s terapeutem nebo bez rizika se zapojit.
Virtudlni nastaveni je presné to, co v pacientech vyvolava pocit bezpeci (mohou jednat,
experimentovat a prozkoumavat obdvané nastaveni "jako kdyby"). To poskytuje dulezity
mezikrok mezi bezpe¢nym prostfedim v ordinaci terapeuta a skutecnym svétem, ktery se
muze zdat tak ohroZujici, Ze se pacienti rozhodnou, Ze se s nim nemohou vyrovnat. Kromé
toho VR umoznuje, aby byl obavany objekt zarazen velmi presné dle individualnich rozdild.

To znamena, Ze l1é¢ba muze byt "na miru" pro kazdého pacienta a pro kazdy problém.

Za sedmé, pacienti obvykle souhlasi s pouzitim VR pomérné pozitivné. Garcia-Palacios a jeho
kolegové srovnavali pfijeti expozice in vivo vs VRET v subklinickém vzorku vysokoskolskych
studentd. Tyto udaje potvrzuji pfijatelnost VRET oproti expozici in vivo. Vice nez 80%
probandu dala prednost VR pred expozici in vivo (Garcia-Palacios et al., 2001). Tyto vysledky
byly replikovany v klinickém vzorku 150 ucastnik(, ktefi trpéli specifickymi fobiemi. 76%
procent ucastnik( si vybralo VR v prlbéhu expozice in vivo a mira odmitnuti expozice in vivo
(27%) byla vyssi nez mira zamitnuti v souvislosti s expozici VR (3%). Vysledky naznacuji, ze
VRET by mohlo pomoci zvysit pocet lidi, jejichZz cilem je l1é¢ba fobie (Garcia-Palacios et al.,

2001).

Za osmé, VRET vytvari soukromi a ddvéru. Moznost poskytnuti konfrontace ve virtudlni
realité predstavuje vyznamnou vyhodu, protoZe pacient mizZe resit své obavy bez nutnosti
expozice in vivo. Kromé téchto vyhod nabizi techniky VR oproti tradiénim expozi¢nim
technikdm i dalsi vyhody z obecnéjsiho hlediska Ié¢by (Gorini a Riva, 2008). Virtualni svéty
nam umoznuji pristup k vice informaci o sobé samém i o svété. Tim, Ze sleduje sebe sama a
celi riznym obavanym napf. agorafobickym situacim, méni vnimani sebe (snad nejsem tak
slaby) i svéta (snad to neni tak nebezpecné). V téchto kontextech, kde se uZivatelé citi
chranéni, mohou svobodné prozkoumavat, ziskavat zkuSenosti, zaZivat pocity, oZivovat
pocity nebo myslenky, jak aktudini tak i minulé. Nic jim nebrani v poznavani svéta a svého ja.
Za predpokladu, Ze tato nova perspektiva vytvari obrovsky pocit svobody, je mozné

uvédomovat si svét a sebe (coz bylo vredlném svété povazovano za dané) ve VR jako



simulaci, ktera mizZe byt alespon do urcité miry ménéna. Pacient muizZe vystavit novou realitu
sebe a svéta. Z tohoto dlivodu nemusi byt nutné cilem VR znovu prozit realitu, ale spisSe
vytvofit virtualni prostiedi, které je relevantni a vyznamné pro konkrétniho ¢lovéka (Hoorn

et al., 2003).

2.1 Psychické poruchy a moznosti VRET

Prvni studie pouziti VR pro |écbu psychickych poruch byly zaméreny na strach z velkych vysek
- akrofobie a vystavovaly uzivatele virtudlni Uzkosti provokujicim prostfedim namisto
skute¢nych Uzkostnych situaci. Od té doby doSlo kvyznamnému pokroku v poctu
studovanych problémd, stejné jako v jejich sloZitosti. U akrofobie byly prvni zkusSenosti
zamérené na testovani uZite¢nosti VR pro lécbu strachu z velkych vySek. Byly ziskdny pomoci
Kaiser-Permanente Medical Group v Kalifornii. Byl vyvinut systém, ve kterém pacient musel
obstat v Uzkych a zvySenych prostorech tj. pro néj ve velmi naro¢nych podminkdach (Lamson,
1994). Systém pouzilo 32 pacientll a dosahl 90% Uspésnosti. Prvni pripadové studie byly
provedeny Rothbaumem a North’s Group na Univerzité Clark Atlanta (Jang et al., 2002) a
bylo rovnézZ prokazano, ze expozi¢ni technika VR je uc¢innd pfi [é€bé strachu z velkych vysek.
Nicméné, v jedné pripadové studii, Kamphuis et al. (2002) nenasli klinicky vyznamné
zlepseni. V novéjsi praci Bouchard et al. (2003) zjistil vyznamné zlepSeni ze strachu z vysek v
sérii 7 pacientl (5 Zen a 2 muZi). Kromé toho byly ucinky viditelné béhem Sestimési¢niho
sledovani. Prvni kontrolovana studie o ucinnosti VRET pro lé¢eni strachu z velkych vysek byla
provedena Rothbaum et al. (1995). Studenti, ktefi méli strach z vysky, byli nahodné rozdéleni
do jedné ze dvou experimentalnich podminek: skupina s VRET (N = 12) ve srovnani s
kontrolni skupinou bez |écby (N = 8). Vysledky ukdzaly vyznamné rozdily mezi studenty, ktefi
absolvovali 1é¢bu VR a kontrolni skupinou. Zbyvajici tfi kontrolované studie s klinickou
populaci byly provedeny vyzkumnou skupinou v ¢ele s Emmelkampem. V prvnim z nich,
Emmelkamp et al. (2001) hodnotili U¢innost VRET oproti expozici in vivo v ramci skupiny.
PrestoZze VRET byla stejné Gcinna jako expozice in vivo, jasné zavéry nelze vyvozovat, a to z
dlvodu poradi technik, jez mohly ovlivnit vysledky. Ve druhé studii (Emmelkamp et al.,
2002), byli ucastnici také ndhodné rozdéleni bud na |é¢bu VRET nebo expozici in vivo. U VRET

bylo prokdzano, Ze je stejné ucinna jako expozice in vivo a vSechna zlepseni byla udrzovana



po dobu Sestimésicniho sledovani. Dalsi dvé studie (Krijn et al., 2007) byly zaméreny na
zkoumadni rGznych podminek VRET. v roce 2004 probéhla studie zmén hladiny ponofeni
(flow) bud pomoci displeje (HMD) pro mélké ponofeni nebo pocitace pro vysokou miru
ponofreni. Tficet sedm pacientl se zucastnilo studie z roku 2004, byli pfifazeni nahodné do
jedné ze tfi podminek. Vysledky ukdzaly, ze VRET je Ucinnéjsi nez zZadna Iécba, a mezi HMD a
pocitatem resp, stupném ponofeni neexistuji Zadné rozdily. ZlepSeni bylo udrZovano
v pribéhu Sestimésicniho sledovani. Dalsi studie se soustfedila na pouziti vizudlnich a
zvukovych podnétli a nékteré formy taktilnich stimul(, ¢imZ se zvySuje pocit pfritomnosti.
Studie z roku 2007 s 26 pacienty se strachem z velkych vySek ukazala, Ze VR sniZila obavy z
vysek, snizila vyhybani se vySkovym situacim a zlepsila postoj k vyskam. Nicméné, v prabéhu
Sestimési¢niho sledovani vétsina téchto zlepSeni nebyla plné zachovana. Lze konstatovat, Ze
VRET u lécby strachu z vySek se ukdazala byt ucéinnd v krdtkodobém horizontu. K ovéreni
dlouhodobé ucinnosti IéCby jsou nutné jesté dalsi studie. Ve trfech studiich provadénych
Botellou, byly prokdzany pozitivni vysledky ucinnosti VRET pro Ié€bu klaustrofobie, strachu z
uzavienych nebo stisnénych prostor. Prvni studie (Botella et al. 1998a, b) sestavala ze zpravy
o pfipadu. Uc&astnikem byla 43letd Zena, kterd absolvovala osm expozic ve VR.
Klaustrofobicky strach byl snizen, Zena byla sledovana jeden mésic. Ve druhé praci (Botella et
al., 1999) byla aplikovana pacientovi s diagndézou specifickych fobii, panické poruchy a
agorafobie, expozice ve VR. Vysledky vykazovaly vyznamnou zménu ve vSech smérech po
ukonceni |é€by a po dobu tfimési¢niho sledovani. V jiné studii, Botella et al. (2000) testovali
ucinnost puasobeni VRET. Vysledky opét podpofily ucinnost VRET. ZlepsSeni bylo pozorovano u
vSech oblasti a bylo sledovano po dobu tfi mésicli. V pozdéjsi studii Malbos a jeho kolegové
(2008) testovali efektivitu vice komponent terapie u klaustrofobie a zapojeni virtudlni reality.
Ve studii bylo Sest klaustrofobnich pacientd, ktefi byli testovani ve vice ¢i méné uzavieném
virtudlnim prostredi. Vysledky dotaznik(i a testd chovani vykazovaly vyznamné snizeni
strachu v{c¢i uzavienému prostoru a zvyseni kvality Zivota. Tato zlepSeni po terapii VR byla

sledovana po dobu Sesti mésicud. Pacienti potvrzovali pocit pfitomnoti ve VR a také flow.

Védci z University of Nottingham a Institutu psychiatrie vyvinuli prvni systém VR pro léc¢bu
fobie z pavoukl (Grimsdale, 1995). Pfes HMD si ucastnici prohlédnou pavouka, jehoz
realismus se postupné zvysuje, dokud je pacient schopen tomu celit. Hoffman se svou

vyzkumnou skupinou oznamili tfi studie zkoumajici ucinnost VRET pro |écbu arachnofobie:



Kazuistika (Carlin a kol., 1997) ukazala, Ze Gcinnost flow vytvorena virtualni realitu a smiSena
realita (skladajici se z dotyku redlnych predmeét(, které pacient také vidél ve VR) u 37 leté
Zeny s tézkou arachnofobii diskvalifikoval strach z pavoukl. Pozdéji byl tento vysledek
podporen dvéma kontrolnimi studiemi. Vysledky ukazaly, Ze uUcastnici s taktilnimi vjemy
vykazovali nejvétsi pokrok v oblasti chovani. Bylo mozné konstatovat takové zadvéry, ze VRET
pro lécbu arachnofobie byla u¢innéjsi nez bez ni. Ve srovnani s expozii in vivo vSak vysledky
znamy nejsou. V posledni dobé jsou testovany programy s VRET pro Iécbu fobie z malych
zvitat (pavouci, Svabi a mysi). Nazev programu je Beze strachu. Predbézné (idaje zatim ve
dvandcti pripadech ukdzaly uZite¢nost systému. Ucastnici vykazovali zlep$eni ve vech

klinickych aspektech, jez byly sledovany 3 mésice (Botella et al., 2008).

Nékolik pfipadovych studii se vénovalo fobii z [étani. VSechny z nich poskytuji vysledky, které
vykazuji pozitivni vliv a tim i pouZitelnost VRET pro IéCbu strachu z létani (Hirsch, 2012).
Wiederhold (1999) porovnavala VRET a imaginativni expozi¢ni terapii. V rozporu s tim, co se
ocekavalo, nebyly zjisStény Zadné rozdily. Nicméné, statisticky vyznamné rozdily byly zjistény
u tfimési¢niho sledovani - 80% probandl vystaveno VRET bylo bez fyziologickych pfiznaka.
Pouze 10% probandu s imaginacni expozici by mohlo Iétat bez 1ék( nebo alkoholu. Ve studii
provadéné Mihlbergerem et al. (2001), bylo 30 pacientll nahodné zarazeno do jedné ze
skupin VRET nebo relaxacniho stavu. Vysledky ukazaly, Ze strach z |étani se zmirnil v obou
[é¢ebnych skupinach. Bylo zjisténo, Ze VRET byla U¢innéjsi nez relaxace. Dalsi kontrolované
studie provedl (Rothbaum et al., 2002). Nebyly zjistény vyznamné rozdily v pouziti typu
|éCby resp. terapie. Studie byla provedena také Maltbym et al. (2002), kde vysledky
vychazely ve prospéch VRET, ovSem zlepseni bylo kratkodobé tj. Sest mésich. V dalsi
randomizované kontrolované praci Mihlbergera et al. (2003) byly porovnavéany tfi
experimentdlni metody lécby - kognitivni terapie a VRET se simulaci pohybu; kognitivni
terapie a VRET s Zadnou simulaci pohybu; a pouze kognitivni terapie. Pouze ucastnici, ktefi
byli vystaveni VRET (s nebo bez simulace pohybu) vykazovali sniZeni strachu z létani. Botella
et al. (2004) provedli studii, ve které byla VRET jedind terapeutickd slozka béhem Sesti
sezeni. Vysledky ukazaly, Ze VRET zpUsobila pokles strachu, vyhybani se negativim
katastrofickym myslenkam. Vsichni ucastnici byli schopni po ukonceni |éCby letét. Navic byly
tyto vysledky Stejné v prlbéhu roc¢niho sledovani. Rothbaum a jeho kolegové (2006)

testovali VRET u strachu z |étani a porovnavali ji s normou expozi¢ni terapie in vivo s Sesti a



dvanactimésicnim sledovanim. Sedmdesat pét ucastnik(, z toho 25 v kazdé skupiné, studii
dokoncilo. Vysledky ukazuji, Ze ve VR byl lepsi vysledek, neZ se oekdvalo, a v podstaté byl
ekvivalentni s expozici in vivo. Nasledné hodnoceni po Sesti a dvandcti mésicich ukazalo, Ze
zlepseni byla zachovdna u vice nez 70% respondentd. Vysledky tedy vykazuji uzite€nost VRET

pro lééeni fobie z |étani.

Wald a Taylor (2000) se prvni zabyvali uc¢innosti VRET pro lécbu strachu z jizdy resp. fizeni.
Byl zaznamendan pokles uzkosti a toto zlepseni bylo sledovdno po dobu 7 mésich. V dalsi
studii (Wald a Taylor, 2003) bylo pét pacientl vystaveno osm tydn( terapeutickym sezenim
ve VR. T¥i pacienti vykazovali jasné zlepSeni v ovladani strachu a ve vyhybani se této Cinnosti
po lécbé. Nicméné vyrazné zlepSeni bylo pouze u jednoho pacienta, zbyvajici Ucastnici
nevykazovali Zadné zlepsSeni. Nékterd zlepseni byla ztracena pfi ndsledném hodnoceni za
jeden a tfi mésice. Walshe et al. (2003) uvadéji otevienou studii zamérenou na zjistovani
ucinnosti v pripadé kombinovaného pouziti pocitatem generovanych prostfedi s hrami
zamérenymi na jizdu a prostiedi VR pro Iécbu fobie z fizeni. Beck a jeho kolegové (2007)
oznamili vysledky lé¢by ve VRET pro fobii zfizeni. Vysledky vykdzaly vyznamné snizeni
posttraumatickych priznakd. Pacienti projevovali spokojenost s Ié¢bou a vyjadfovali pocity
pfitomnosti ve VR na vysoké urovni. Mihlberger et al. (2007) ve své praci uvedl, Ze virtualni
prostiedi je cennym ndstrojem pro posouzeni reakci pfi fobii, ¢ehoz by mélo byt v budoucnu

vyuzito v experimentalnim vyzkumu.

Anderson et al. (2003) uvadéji dvé pripadové studie |écby uzkosti expozici in vivo a VRET.
Vysledky ukazaly pokles specifickych priznak( uzkosti. Autofi rovnéz informovali, Ze vysledky
téchto dvou pfipadl vykazovaly podobnou Uucinnost jako tradi¢ni [écba (kognitivni
behavioralni terapie). Nedavno byl otestovan program VR k I1éCbé socialni fobie (Klinger et al.
2005). Poslednim dilem je predbézna kontrolovana studie, ve které je srovnavana expozice
skupinové terapie ve VR s terapeutickou skupinou. Ve virtualnim prostfedi byli pouzivané
Ctyri situace tykajici se socidlni Uzkosti - vykonnost, intimita, kontrola a asertivita. Vysledky
ukazaly, Ze v obou skupinach se socidlni Uzkost vyrazné snizila. Slater a jeho kolegové (Slater,
2006) pracuji na softwaru, ktery je uréeny pro obavy z mluveni na verejnosti (Pertaub et al.,
2002). V této posledni praci Pertaub et al. studovali reakci 40 jedinci se strachem z
prezentace v prostiedi virtudlni reality. U&astnici méli zvladnout pétiminutovou prezentaci

pfed neutrdlnim, pozitivnim nebo negativnim publikem, které tvofilo osm avatar(. Vysledky



potvrdily, Ze vSechny tfi typy virtualniho prostfedi mohou vyvoldvat u Ucastnikd Gzkost. Safir
s kolegy (Safir et al., 2012) pracoval se vzorkem 88 pacientl s Uzkosti z mluveni na verejnosti
s cilem porovnat Ucinnost VRET a KBT. Nebyly nalezeny Zadné vyznamné rozdily ani po roce

sledovani. Nicméné, dvakrat vice klientl ukoncilo KBT.

Panické poruchy a agorafobie (PDA) jsou vysoce zneschopnujici psychické poruchy. PDA je
uzkostna porucha charakterizovana ataky Uzkosti nebo stresu, ¢asto se vyskytujici ne¢ekané
a bez dlvodu. Tyto ataky jsou spojeny se somatickymi ptiznaky, jako je dusSnost, buseni
srdce, zavraté, vertigo, slabosti nebo tfes a psychologické pfiznaky jako pocity neskutecnosti
(depersonalizace nebo derealizace) nebo strach z umirdni, zeSileni nebo ztraty sebekontroly.
Obvykla byva chronickd nervozita a napéti. Agorafobie je strach ze zachvatu paniky obecné v
libovolném misté. Pro Ié¢bu PDA jsou k dispozici virtudlni prostfedi (Botella et al. 2004).
Studie provedené za ucelem testovani Ucinnosti VRET pro |écbu tohoto onemocnéni
zahrnovaly expozici Uzkosti provokovanou ve virtudlnim prostredi jako soucdast proramu
kognitivni behavioralni |é¢by. Tento program zahrnuje i jiné techniky napf. dychani, relaxace,
kognitivni restrukturalizace (tj techniky zamérené na nahrazeni iracionalniho presvédceni
racionalnim), psychoedukace (informace o problému a jak ho resit). Byly provedeny dalsi
dvé studie, z ¢ehoZ jedna byla provedena Botellou et al. (2007) se tfemi experimentalnimi
podminkami. Vysledky ukazaly, Ze expozice ve VR a expozice in vivo byly stejné ucinné i po
ro¢nim sledovani. V posledni dobé Perez-Ara a kol. (2010) vyvinuli protokol zaloZzeny na VRET
(se zvukovymi efekty jako je rychly srdecni tep a lapani po dechu a vizualni efekty, jako je
rozmazané vidéni, dvojité vidéni a tunelové vidéni) k |écbé panické poruchy a agorafobie.
Vysledky ukdzaly, Ze tyto metody vyznamné snizuji hlavni klinické proménné. Tyto vysledky

byly zachovany nebo dokonce zlepSeny béhem tfimési¢niho sledovani.

Zkresleny obraz téla, negativni emoce, potize pfi udrZovani pozitivnich vysledkl v
dlouhodobém horizontu a nedostatek viry v terapii jsou typické rysy pfi |éébé obezity a
poruchy pfijmu potravy. | v této oblasti Ize vyuzivat terapii pomoci technologie VR. Této
problematice se vénuje pfedevsim Riva se svou pracovni skupinou v Milané, kde kombinuji
metodu KBT s VRET. Pacienti absolvuji 10 sezeni ve VR. Terapie se zaméfruje na negativni
emoce spojené s télem, coz je hlavni dlvod, pro¢ pacienti chtéji zhubnout. Dale se terapie
soustfeduje na podporu procesu spolecného rozhodovani, jez pomaha pacientliim ziskat

v bezpec¢ném prostredi VR davéru, a mohou jednat bez pocitu ohrozeni. Podnéty, které



prispivaji k abnormalnimu stravovacimu chovani, jsou identifikovany véetné souvisejici
Uzkosti a tyto zkuSenosti se modifikuji. Pacienti jsou také pozadani, aby identifikovali
postavy, které se nejvice podobaji jejich soucasné a idedlni velikosti téla. Jsou také
prezentovany fotografie svého skutecného téla. Tento pfistup byl ovéfen prostfednictvim
raznych pripadovych studii a experimentl. Vysledky ukdzaly zlepSeni celkové télesné
spokojenosti a prispély ke zménam ve stravovani i v socidlnim chovani. Tento pfistup byl
testovan v rlznych kontrolovanych studiich (Riva et al., 2002). Nejnovéjsi kontrolovana
studie zahrnovala 90 obéznich (BMI> 40) pacientek. Vysledky nebyly ovSsem zcela
jednoznacné. Z dalSich novéjsich studii (viz metaanalyzy kap. 3) vyplyva, Ze KBT v kombinaci
s VRET je prokazatelné ucinnéjsi nez pouze terapie KBT. Virtualni realita mlze efektivné
pomahat vyporadat se svnimanim télesného vzhledu. Zavéry se vztahuji predevsim ke

zvladani emocionalniho prejidani a skute¢ného vnimani télesného obrazu (Riva et al., 2008).

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) je psychicka porucha, ktera mize nastat na zadkladé
zkusenosti nebo Ucasti pfi Zivoté ohroZujicich zazitcich, predevsim valky, ptirodni katastrofy,
teroristické incidenty, vaziné nehody nebo nasilné osobni Utoky jako napf. znasilnéni. Lidé,
ktefi trpi PTSD Casto prozivaji zazitek opétovné formou nocni mury a flashbacku, maji potize
se spankem a citi se osamoceni nebo odcizeni. Tyto pfiznaky mohou byt zdvainé a
dlouhodobé, a to vtakové mire, Zze vyznamné narusuji kazdodenni Zivot clovéka. Vyuziti
kognitivné behavioralnich programu, které zahrnuji techniky zalozené na expozici, jsou v této
oblasti nejvice vyuzivanou terapii. Rothbaum et al. (1999) publikoval prvni pfipadové studie
o pouzivani VRET u lé¢by PTSD. V roce 2001 zverejnili data zkuSebni verze s deseti
vietnamskymi veterdny (Rothbaum et al., 2001). Vysledky ukazaly tendenci ke snizeni
nékterych priznak(l PTSD a to diky pusobeni virtualniho prostredi, které obnovovalo bojové
situace ve vietnamské valce. Terapie ve VR se ukazala jako alternativa k imaginacni expozici,
kterd plsobi fadé pacientl pravé s PTSD obtiZze nebo na tuto metodu nereagovali. VR vyuZiva
soubézné zrakové, zvukové, taktilni (vibracni) i Cichové podnéty, coz umozifuje vytvofit
imerzivni VR, v niz dochazi k flow. Cilem je vytvofit na miru Sity resp. individudIni program.
Cilem neni pouze realismus, ale pouzivani vlastnich symbol( a aspektl, které vyvolavaji a
evokuji emocionalni reakce ucastnika, coz mulze pomoci k dosaZeni emocionalniho

zpracovani traumatu pfi vytvareni bezpeéného prostredi.



Dalsi oblasti je léCba bolesti. Bolest je komplexni a multidimenzionalni konstrukt, ktery
zahrnuje senzorické, emocni a kognitivni procesy, které mohou modulovat zkuSenost bolesti.
Psychologické techniky zaméfené na rozptyleni, kognitivni pfehodnoceni, behaviordlni
modifikace, predbéiné informace a hypndza mohou byt ucinné pfi snizovani a kontrole
bolesti. VRET je novy psychologicky zasah zahrnujici techniky pro rozptyleni, ktery se zacina v
posledni dobé pouZivat k Ié¢bé bolesti (Gold a kol. 2007). VR jizZ byla pouZita jako rozptylovaci
technika v ptipadé akutni bolesti souvisejici s lécebnymi procedurami. Technika VRET by
mohla byt uZiteChnym nastrojem pfi |écbé bolesti souvisejici s uUlohou pozornosti pfi
zkuSenosti bolesti. Pozornost zahrnuje vybér relevantnich informaci. Kazdy clovék ma
omezené mnoistvi pozornosti, které mlze byt rozdéleno mezi rzné vjemy. Imerzivni VR
dava pacientim iluzi pocitacové generované prostiedi. Pocit pfitomnosti ve VR soustfeduje
pozornost na zvladani bolesti a snizuje mnoZstvi pozornosti vénované zpracovani bolesti.
Ackoli zavéry jsou stdle predbéiné, naznacuji, Ze VR je slibnou metodou pro snizeni bolesti
béhem lékarskych procedur. Mlze byt UcinnéjSi nez jiné techniky rozptyleni diky své
jedinecné vlastnosti plného ponofeni a interakce. Budoucnost analgezie ve VR je oteviena
pro poufziti této techniky k Ié¢bé akutni bolesti u mnoha jinych Iékafskych procedur. Dalsi
obor, ktery je moZny, je vyuZiti VR v |écbé chronické bolesti (Keefe et al. 2012). V soucasné

dobé se experimentuje s kombinaci VRET a jinymi technikami napf. elektromyografie apod.

V oblasti psychiatrickych poruch, byla VR poprvé pouzita k Iéébé détskych poruch, jako je
autismus (Strickland, 1997). Byly vytvoreny virtualni u¢ebny pro vyhodnocovani a pro sanaci
deficitd pozornosti u poruch pozornosti s hyperaktivitou (Rizzo et al., 2000). V oblasti
psychopatologie u dospélych pacientl testuje Botella se svym tymem ucinnost virtualniho
prostfedi k Iéébé nékterych emocnich poruch. Provadéli experiment u |écby poruch
prizplsobeni. Virtualni prostfedi umoziiuje vytvorit specificky vyznam vztahujici se k
problému prostfednictvim virtualnich nastroja a objektl, které symbolizuji specidlni vyznam
pro kazdého jednotlivce. VR byla také pouZita k |éCbé depresi. Optale a jeho tym (Optale et
al.,, 1999) pouziva imerzivni virtualni realitu pro zndsobeni Ucinnosti psychodynamického
pfistupu pfi lécbé poruchy erekce. Byl navrien modul VR ve c¢tyrech rlznych typech.
Prostfednictvim virtudlniho prostoru, vtomto pripadé lesa, prenasi pacienty zpét do jejich
détstvi, dospivani, kdy zacali mit zdjem o sex. RlUzné situace jsou prezentovany s prekazkami,

které pacient musi pfekonat, aby mohl pokracovat. VR prostiedi se pouziva jako forma



fizenych snl, umoZnuje pacientovi vyjadfit pfenosové reakce. Volné asociace souvisi s jeho
sexualni zkusenosti neverbalnim zplsobem. Optale vyuZil pro zjistovani zmén v mozku i PET

skeny mozku.

Objevuje se i uplatnéni VRET pro léc¢bu zavislosti. Nékteré vyzkumné tymy vyvijeji virtualni
svéty pro posuzovani a lécbu nékterych toxickych zavislosti napf. na alkoholu a nikotinu
(Carter et al., 2008), netoxickych zavislosti jako jsou patologické hazardni hry (Giroux et al
2013). Dalsi nové vznikajici oblasti je 1é¢ba perzekuénich bludd. Virtudlni realita zacala byt
pouzivana pro vyzkum klicovych psychotickych ptiznakd paranoi. Pocatecni studie byly
s neklinickymi probandy nebo s lidmi s vysokym rizikem psychdézy (Freeman et al., 2008).
Dalsim krokem je rozvinout technologie pro pochopeni a |écbu klinickych bludd. Dle

dosavadnich vysledk( se ukazuje VRET pro pacienty s psychézou jako bezpecna a pfijatelna.

Posledni dulezitou oblasti pro vyuziti VR pfi |éCbé je rehabilitace. Teoretické a praktické
problémy pouZivani VR vramci neuro-psycho-fyziologie popsal Riva, ktery tuto oblast

zkoumal. Jesté noveéjsi poznatky pfinesl Gaggioli.

2.2 Omezeni pri VRET

V oblasti dusSevniho zdravi dochazi ke stale SirSimu zadbéru vyuZiti VR, a to zejména diky
pokroku v oblasti informacnich technologii a poklesem naklad(. U VRET pro uzkostné
poruchy dochdzi k pfezkoumdvani dokument(, které podporuji pouzivani VR. Problémem je
doposud nedostate¢nd standardizace VR zafizeni a softwaru. Dalsi komplikaci je
nedostatecna flexibilita programi potfebna k individualizaci prostiedi pro kazdého pacienta.
V soucasné dobé je navic velmi malo systému VR, jez by byly interoperabilni a tedy
pouzitelné v rliznych oblastech a nedostatek standardizovanych protokoll, které by bylo
mozné sdilet. V odbornych databazich existuje v souasné dobé vice nez tisic publikovanych
klinickych protokolt pro rGzné psychické poruchy. Mnoho védci zkoumd oblast VR
predevSim ze svého zajmu a bez nedostatku financi. Naklady potifebné pro navrhovani
klinickych aplikaci VR a jejich nasledné testovani stalo jesté neddvno az 200.000 €. Zatim byla
vytvorena platforma zaloZzena na pristupnych zdrojich Open source software. Posledni verze

softwaru NeuroVR 3 umoznuje uZivatellim pfizpUsobit obsah ¢trnacti predem navrzenych



virtualnich prostredi pro specifické potreby klinického nebo experimentalniho prostredi.
UZivatel si miZe zvolit vhodné psychologické podnéty a stresory z databdze objekt( ve 2D
nebo 3D a umistit je do virtudlniho prostredi. Scény mohou pusobit bud imerzivné nebo ne.
Jsou zde vsak i etické a predevsim bezpecnostni otdzky. Zatim bylo zjiSténo, Ze pokud by
mohlo dojit k naruseni v oblasti bezpecnosti pacienta, jsou tyto obtize kratkodobé a velmi

rychle odezni.



3 Metaanalyzy VRET

Vzhledem k velmi dynamickému rozvoji a rychlému zastaravani informaci v této oblasti jsou
uvedeny metaanalyzy a systematické prehledy, tykajici se pouziti VRET v rliznych oblastech
dusevniho zdravi z roku 2015 a z roku 2016. V tomto oboru i nékolik mésici muize znamenat,

Ze pokud nejsou materidly nejnovéjsi, jiz vétSinou nejsou aktualni.

3.1 Metaanalyza a systematické prehledy 2015

Riva (Riva, G. et al., 2015) se svymi kolegy zmapovali oblasti vyuZiti VRET u psychickych
poruch. Zatimco do data zpracovani metaanalyzy se pocty studii zabyvajici se problematikou
vyuzivani VRET u rdznych psychologickych &i psychiatrickych poruch pohybovaly radové

YT

studie poctu pres tisic.

e 17 studii VRET a poruch pfijmu potravy a obezity (Riva, G., 2013).
Prestoze byly zjiStény nékteré metodické nedostatky v kontrolovanych studiich,
existuji realné dukazy pro ucinnost psychoterapie ve VR pro poruchy pfijmu potravy a
obezitu. Intervence obvykle kombinuji VRET s kognitivni terapii. Komponenta VR se
ukazala jako zvlasté vhodna pro snizeni zkresleného télesného vnimani a pro zvyseni

sebevédomi a odolnosti.

e 11 studii VRET a vnimani bolesti (Malloy, K. M., & Milling, L. S., 2010).
Bylo prokdzano, Zze VRET je ucinnd pro snizeni (resp. rozptyleni) bolesti a negativnich

emoci spojenych se spalenim ¢i zranénim.

e 11 studii VRET a vnimani bolesti (Triberti, S., Repetto, C., & Riva, G., 2014).
Vysledky naznaduji, Ze je potfeba rlaznych fyziologickych faktor(, které ovliviuji
ucinnost analgetického rozptyleni bolesti. Zatimco pocit pfitomnosti ve VR ovliviiuje
ucinnost rozptyleni bolesti, Uzkost stejné jako pozitivni emoce pfimo ovlivni

zkusSenost bolesti.



20 studii VRET a fobii (Meyerbroker, K., & Emmelkamp, P. M., 2010).

Pouze u strachu z létani a strachu z velkych vysek existuje presvédcivy dikaz, ze VRET
je skutec¢né ucinna. U slozZitéjsich uzkostnych poruch jako je panickd porucha a
socidlni fobie, které tvofi zakladni klinické skupiny, jsou prvotni vysledky VR slibné,
ale je zapotrebi vice kontrolovanych studii predtim, nez bude dosazeno empiricky

ovérené lécby.

10 studii ucinnosti VRET u PTSD (Goncalves, R., Pedrozo, A. L., Coutinho, E. S,,
Figueira, I., & Ventura, P., 2012).

Vysledky naznacuji potencialni G¢innost VRET u IéCby PTSD pro rlizné typy traumatu.
VR se ukazala stejné Ucinnd jako expozi¢ni terapie. VRET muze byt zvlasté uzitecna pfi
[é€bé PTSD, ktery je odolny tradi¢ni expozici, protoze VR umoziiuje vétsi stret
pacienta se situaci a v dlsledku toho vyssi aktivaci traumatické paméti, ktera je

nezbytnd pro zanik podminéného strachu.

10 studii vyuziti VRET v klinice - z metodologcckého hlediska (Serino, S., Triberti, S.,
Villani, D., Cipresso, P., Gaggioli, A., & Riva, G., 2013).

VRET mulZe a bude hrat dllezitou roli v budouci klinické psychologii, z
metodologického hlediska je ale nutné vice kontrolovanych studii testujicich vétsi

pocet ucastnikd.

12 studii VRET a poruch vnimani télesného vzhledu (Ferrer Garcia, M., and
GitierrezMaldonado,J.,2012).

Prestoze zkoumané vysledky naznacuji, Zze |é¢ba VRET je ucinnym zdsahem pfi léCbé
poruch vnimani télesného vzhledu, je tfeba vice kontrolovanych studii s vétSimi

klinickymi vzorky.

21 studii VRET a uzkosti (Parsons, T. D., & Rizzo, A., 2008).
Metaanalyza odhalila velké sniZzeni pfiznak( uzkosti po VRET, vyhodnocovani na

zakladé nekonzistentnich fakt( v literature o VRET vSak bylo obtizné.



e 13 studii efektu VRET u Uzkosti (Powers, M. B., & Emmelkamp, P. M., 2008).
Analyza ukazala stfedni velikost efektu pro VRET ve srovnani s kontrolni skupinou —
Cohenovo d = 1,11 (S. E. = 0,15, 95% CI: 0,82-1,39). Tento ndlez byl konzistentni
napfi¢ sekundarnimi kategoriemi vysledku - specifické, subjektivni tisné, poznavani,
chovéani a psychofyziologické projevy. Lécba in vivo neni Ucinnéjsi nez VRET. Ve
skutecnosti byla U¢innost VRET ale pouze o malo vyssi nez in vivo expozice Cohenovo

d=0,35 (S. E. = 0,15, 95% Cl: 0,05 a% 0,65).

e 33 studii VRET a uzkosti (Zheng, H., Luo, J. and Yu, R., 2014).
Analyza ukdazala stfedni velikost efektu pro korelaci mezi pocitem ptitomnosti a
uzkosti (r = 0,28; 95% ClI: 0,18 - 0,38). Velikost ucinku korelace se lisi u rlznych
uzkostnych poruch a vétsi efekt je u agorafobie (r = 0,001; 95% ClI: -0,19 aZ 0,19).
Korelace mezi uzkosti a pocity pritomnosti byla vyssi u ucastnik(, ktefi splnili kritéria

pro uzkostné poruchy nez ve studiich s neklinickou populaci.

3.2 Metaanalyza 2016

Zatim v nejnovéjsi metaanalyze z roku 2016 se jiz objevuje vice nez tisic studii — presné 1180
studii z let 2012 - 2015, jejichz obsahem je poutziti VRET (v nékterych pfipadech v kombinaci
sjinou terapeutickou metodou) u raznych psychickych poruch a obtiZi. Z metaanalyzy
vyplyva, Ze jednak v poslednich nékolika mdélo letech rapidné pfibylo vyzkumi a studii
v oblasti kybermetod vyuzivanych v ramci psychoterapie a dochdzi k velmi dynamickému
rozvoji této discipliny. VétSina vyzkum( vyuzila VRET v kombinaci s dalSimi technikami
tradi¢ni psychoterapie. VRET byla pouzita v pfipadé poruch PTSD, schizofrenie, autismus,

deprese, poruchy pfijmu potravy, arachnofobie, strachu z |étani, agorafobie.

Vétsina vyzkumU provedena do roku 2012 byla zamérena na Uzkostné poruchy (Opris et al.,
2012), poruchy pfijmu potravy (Ferrer-Garcia et al., 2013), fobie (Botella et al., 2014) a
posttraumatické stresové poruchy (DiMauro, 2014). Byla prokazana ucinnost VRET v
porovnani s tradi¢ni |é¢bou. VRET ve srovnani s konvenéni l1é¢bou kognitivné behaviordlni

(Eichenberg a Wolters, 2012) ovSsem dosahuje jen o néco vyssi ucinnosti. Z literatury resp.



metanalyz dostupnych do roku 2013 vénujich se pouziti VRET u vaznych dusevnich poruch
vyplyva, Ze VRET méla pouze malé ucinky v ramci kognitivnich, socidlnich a etickych

aspektech (Valimaki et al., 2014).

V soucasné dobé bylo prokazano, ze VRET je vice Uc¢innd nez tradicni |é¢ba nebo ma podobné
vysledky jako konvencni KBT a nebo expozice in vivo. Vysledky potvrzuji, Ze vice sezeni ve VR
muze zvySovat Ucinky lé¢by u agorafobie s panickou poruchou nebo bez ni (Malbos et al,
2013, Meyerbroeker et al, 2013; Pelissolo et al, 2012; Penate-Castro et al, 2014; Pitti et al.,
2015); strachu z Iétani (Malbos et al, 2013; Meyerbroeker et al, 2013; Pelissolo et al, 2012;
Penate-Castro et al, 2014; Pitti et al, 2015); socidlni Uzkosti a strachu z mluveni na verejnosti
(Anderson et al, 2013; Safir et al, 2012); a agorafobie (Shiban et al., 2015a, 2013, 2015b).
Slibné jsou zavéry tykajici se pouziti VRET pro PTSD (Difede et al, 2014, Rothbaum et al,
2014, Smith et al, 2015a); a pro stres (Gaggioli et al., 2014). Zatim nebyla prokazana ucinnost
u specifickych fobii (Moldovan a David, 2014). Omezeny vyzkum ma VRET pro poruchy
pfijmu potravy (Marco et al., 2014) a autismus (Smith et al., 2015c, 2014a). U schizofrenie
byla VRET vyuzivana k posilovani odbornych nebo socidlnich dovednosti, ale Zadna studie se
nevénovala pfimo halucinacim ¢i bludiim a Uzkosti s tim spojenou vs VRET (Rus-Calafell et al,
2013; Smith et al, 2015b, 2014b; Tsang a Man, 2013). Nékteré sudie byly naruseny
predéasnym odchodem ucastnikd kvali prilisSné konfrontaci. DalSim neZadoucim vedlejSim
ucinkem byla nevolnost a zavraté, kterou vyvolavala sluchatka s mikrofonem pfi VRET. Studie
mély vétSinou malou velikost vzorku, ktery postradala statistickou silu. DalSim problémem
byla nedostupnost informaci resp. studii u mladsSich déti nebo seniorid. Metaanalyza zlroku
2016 zahrnula pouze studie, ve kterych byla pouzita imerzivni virtualni realita, tzn. byly
vylouceny studie s pouzitim internetovych platforem napf. Second Life (viz ptiloha €. 5

Metaanalyza 2016 - Valmaggia, L. R. et al., 2016).



4 Vyzkumy a experimenty vyuzivani VRET

VRET a technologie spojené s vyuzivanim VR se dynamicky rozvji zejména v zahranici (viz
pfilohy — Seznam laboratofi). | u nds se vSak zacinaji vyuZivat nékteré metody VRET,

predevsim v rdmci rehabilitace pacient( po cévni mozkové prihodé.

4.1V CR

V biomedicinském inZenyrstvi a v |ékarstvi je vyuZiti virtudlni reality a biologické zpétné
vazby stale castéjsSi. Prostiedky virtudlni reality poskytuji interaktivni prostiedi, které je
mozné ovladat pomoci rliznych vstup(. Daji se vhodné vyuzit v rdmci komplexni rehabilitace
pacientl po poskozeni mozku ke zlepSovani motorickych dovednosti, stability, orientace v
prostoru i kognitivnich funkci. V laboratofi virtualni reality na Spole¢ném pracovisti
biomedicinského inZenyrstvi FBMI a 1. Lékarské fakulty probihaji pravidelné systematické
terapie vybranych pacientli po poskozeni mozku z Kliniky rehabilitacniho Iékafstvi 1. LF UK a
VFN v Praze. PouZité metody vychazeji z aktudlnich klinickych poZadavkid a z modernich
technickych a matematickych metod, pouzivanych v soucasné dobé v oboru. Jednotlivé
kazuistiky vykazuji pozitivni vyvoj stavu pacientl a to po absolvovani jednotlivych terapii i v
dlouhodobém horizontu. Terapie probiha za pouziti stabilometrické ploSiny, 3D projekce a
zrakové zpétné vazby. Software byl vytvofen na tomto pracovisti na zdkladé odbornych
konzultaci s lékari a fyzioterapeuty. Kromé diagnostickych testll obsahuje soubor
prostiedi, kde plini rzné ukoly. Samotna terapie je zaloZena na aktivnich repetitivnich
cvicenich formou hry. Jeji obtiznost a zaméreni Ize diky moZnosti diagnostiky zvolit dle
momentalniho stavu kazdého pacienta. Terapie probihaji za pfitomnosti fyzioterapeuta,
ktery v pripadé potreby provadi guiding. Na zacatku i v pribéhu terapeutického procesu
dochazi zaroven k objektivnimu hodnoceni aktudlniho stavu pacienta. Systém umoZiiuje
sledovani skére, jehoz vypocet vychdzi ze skutec¢né urazené a idedlni drahy. Data jsou
analyzovana v casové i frekvenéni oblasti, l1ze tak snadno sledovat vyvoj stavu pacienta

(Bohuncak, 2011).



V brfeznu 2015 probéhla mezinarodni konference World Academy of Science, Engineering
and Technology (WASET), na které byly Uspésné prezentovany prvni vysledky mezinarodniho
projektu Brain-Motor Disablement: Using Virtual Reality-Based Therapeutic Simulations,
nové vznikajici metody virtualni terapie pacientl s poskozenim mozku. Projekt vystihuje
motto ,inteligence neni v konceting, ale v mozku.” Partnery mezindrodniho projektu jsou 3D
PremotorSkills, USA, Nadaéni fond REGI Base I|. a Rehabilitacni uUstav Kladruby a
spolupracujici védecka centra v Berliné a Nizozemi. Zahraniéni partnery zastupuje v Ceské
republice lektor pan Vince Macri (USA).

Jednd se o unikatni rehabilitacni metodu pro pacienty ochrnuté po mozkové mrtvici ¢i Urazu
hlavy s vyuzitim 3D virtualni reality, kdy je zapottebi trénovat predevsim mozek za ucelem
obnovy ztraceného pohybu a dovednosti postizené koncetiny. Revolucni princip metody
spoCiva v sebeterapii klienta, ktery prostfednictvim specidlniho pocitatového programu -
virtudlniho rehabilitacniho trenaZeru simuluje na obrazovce standardniho pocitace se
zdravou koncetinou pohyby a rtizné dovednosti virtudlni , postizené” koncetiny. Timto dojde
k navozeni situace, kdy mozek povazuje virtualni koncetinu cvicici na obrazovce za skute¢nou
vlastni koncetinu pacienta a zacne se timto zpUsobem znovu ucit ztracenym pohybovym
dovednostem, které posléze zacne vysilat do postizené koncetiny.

Vyzkum probiha v Ceské republice od ledna do dubna roku 2016 se zapojenim 41 pacient(i.
Spoluautofi projektu Jakub Pétioky a Vince Macri prezentovali na konferenci dosavadni
prabéh a prvni vysledky vyzkumu, véetné toho, Ze po ¢tyrech tydnech terapie se u pacientt
ve vyzkumu projevily prokazatelné pozitivni vysledky. Na projektu spolupracuje téz
Nemocnice na Homolce, kde probihaji kontrolni skenovani mozku pacient ve vyzkumu na
funkéni magnetické rezonanci.

Pokud projekt splni predbéZna ocekavani a prokaze se terapeuticky efekt nové metody, pak
vysledky projektu povedou k vytvoreni revolucni terapeutické technologie pro pacienty s
poskozenim mozku, kterd bude nizkonakladova a lehce dostupna Sirokému spektru pacienta.
Po skonceni projektu bude projekt komplexné vcetné findlnich vysledk(i prezentovan na
Svétové neurokonferenci v Maastrichtu, ktera se kond v kvétnu tohoto roku.

Vyuzivani virtudlni reality v psychoterapii je ve svété mnohem vice obvyklé ne? v CR.
V soucasné dobé vytvari P. Horejsi z Katedry prlmyslového inZenyrstvi a managementu
Zapadoceské univerzity v Plzni, spoleéné s doktorem Podlipnym, unikatni projekt virtualni

hospody. Inspiraci v této oblasti hledal a do jisté miry i nalezl doktor Podlipny samoziejmé



v projektech ve svété. Vznikla Uzka spoluprace na poli virtudlni reality. Pfedmétem zajmu
byla predevsim psychoterapie pomoci VR pro zdvislosti na alkoholu. Katedra ma k dispozici
ojedinélou laboratof virtualni reality, kde bude mozné simulaci hospodského prostredi
provadét. Urcité ale bude tfeba také vymyslet, jak dostat aplikaci za pacienty do IéCeben.
Pacienti jsou na uzavieném oddéleni a bude tedy nutné pfipravit primarné mobilni variantu.
Pacient si nasadi specialni bryle Oculus Rift, specidlni boty na kole¢kdch a bude stat na
prohloubené plose, kterd mu umozni pohyb ve virtualnim prostfedi. Po celou dobu bude
mozné monitorovat jeho reakce. Vytvorené prostredi Ize preloZit i pro mobilni zafizeni, takZe
teoreticky pacient mize doma trénovat i na tabletu. Autofi projektu by v budoucnu chtéli
zadat o grant, zatim ale pracuji pouze jako skupina nadsSencl. S projektem vypomahaji i
studenti z Fakulty strojni, i z Fakulty lékarské, ktefi maji o tuto problematiku zdjem. Autofi
projektu vychazeji z udaju jinych pracovist zejména ve svété. Virtudlni terapie by mohla
fungovat i u gambler(. Filozofie expozicni terapie ve virtudlni hospodé se hodi nejen pro
pacienty zdavislé na alkoholu, ale i na jinych psychoaktivnich latkach. U gamblerd o tom jesté
neni rozhodnuto, ale i v téchto pfipadech by mohl tento zp(isob terapie fungovat. Lé¢ba ma
ve svété velkou uspésnost. Podle Podlipného je zcela srovnatelna se zpldsobem tradi¢nim,
kdy pacienty provadi terapeut nebo pfi expozicich v redlném prostiedi. Autofi projektu
budou dlouhodobé sledovat ucinnost nového zplsobu |écby u pacientl. Tvidrci programu si
zatim kladou otazku, bude-li pro pacienty atraktivni opakované uZiti stejného virtualniho
prostredi. Zvazuji, Ze by vytvofili prostredi, ve kterém by se nahodné ménily rGzné prvky. V
budoucnu by pak mohl program nabizet nejen prostiedi hospod, ale i luxusnich vinaren di

domadcnosti, coz by bylo vhodné i pro jiné typy alkoholik( (Kaldbovd, 2015).

4.2 Ve svéteé

Ovérit pouZitelnost a ucinnost virtualni reality pfi nacviku zakladnich kaZzdodennich
dovednosti u osob po poranéni mozku bylo cilem pilotni studie. Nacvik zahrnoval cestovani
autobusem a nadkup potravin vsupermarketu. VSe ve virtualnim prostfedi napodobuje
skute¢nost. Ctyfi lidé po poranéni mozku (tfi po mozkové pfihodé, jeden po traumatickém

poranéni mozku) se zucastnili tfikrat tydné deseti sezeni v délce 35 az 40 minut. VSichni se



zlepsili ve svych zakladnich kazdodennich dovednostech a doslo také ke zlepseni paméti.
Podle vyzkumnych pracovnik(l se Uc¢astnici béhem ndacviku ve virtudlnim prostredi citi jako ve
skute¢ném svété, coz umoznuje naucené dovednosti vice pouzit v redlnych situacich. TFi
Ucastnici se také zlepsili v osobni vykonnosti. To souvisi s domnénkou, Ze ¢lovék je schopen
jednat urcitym zplsobem s cilem dosahnout urcité cile a Ucastnici prokazali schopnost
prevést naucené dovednosti do skutecného prostiredi. Vysledky jsou povzbuzujici, protoze
doslo k pozitivnim zménam u osob po poranéni mozku. Autofi nicméné upozoriuji, Zze se
jednd o predbéziné vysledky a je potieba uskutecnit dalsi studie (Yip, B.C.B. & Man, D.W.K,
2009).

Zajimava studie se zaméfila na vyhodnoceni pouzitelnosti virtualni reality pfi simulovani
obsluhy bankomatu béhem ndcviku u osob po poranéni mozku. U skuteéného bankomatu
mohou lidé pfijit o svoji bankovni kartu, jestlize tfikrat za sebou zadaji Spatné heslo. Stejné
tak musi zacit znovu, jestlize se zpozdi s reakci o vice nez 30 sekund a jejich karta je
odmitnuta. Z téchto dlvodd mohou lidé po poranéni mozku s odliSnou mirou kognitivnich
a/nebo motorickych dovednosti povazovat pouzivani bankomatu za problematické, mlze to
u nich vyvolavat pocity uzkosti.

Vyzkumu, ktery se skladal ze dvou fazi, se zucastnilo dvacet Ctyfi osob po poranéni mozku,
z toho c¢trnact prvni faze a deset druhé faze. Prvni faze zahrnovala ndacvik se skuteé¢nym
bankomatem, po kterém ihned nasledovaly instrukce v programu virtudini reality, nebo po
instrukcich v programu virtualni reality nasledoval nacvik ve skute¢ném prostredi.

Ve druhé fazi byli uéastnici pfifazeni do dvou skupin. Prvni skupina absolvovala nacvik ve
virtudini realité a druhd skupina ve vyukovych programech PC. Celkem se uskutecnilo Sest
hodinovych sezeni béhem tfi tydnu. Vysledky ukazaly, Ze prmérny ¢as na reakci béhem
vyzvedavani penéz byl vyznamné krat$i u osob z prvni skupiny. Vysledky také ukazaly
zlepseni u prvni skupiny, pokud jde o presnost pfi pfemisténi penéz. Podle vyzkumnych
pracovnikd je nastroj virtudlni reality opravnény pfi nacviku uvedené dovednosti u osob po
poranéni mozku (Fong, K.N.K., Chow, K.Y.Y., Chan, B.C.H., Lam, K.CK., Lee, J.C.K,, Li, T.H.Y,,
Wan, EW.H., & Wong, A.T.Y., 2010).

Schopnost zorientovat se v prostoru a najit cestu na novém misté se Casto ztraci po poranéni

mozku, coZ mUze mit velky dopad na Zivot lidi. Dfivéjsi vyzkum ukazal, Ze tato porucha



postihuje 30%az80% osob se ziskanym poranénim mozku. Nicméné, pouze jedna studie se
pfedtim zabyvala rehabilitaci schopnosti naucit se cestu.

Nova studie vyzkumnych pracovnik( z Univerzity Birmingham se zabyvala ucinnosti bézné
pouzivané rehabilitacni metody, kterd se nazyva “bezchybné ucéeni pro vyuku hledani cesty”
(errorless learning for teaching route finding). Studie, publikovana v poslednim cisle ¢asopisu
Neuropsychological Rehabilitation, se pokusila vyvolat situaci z redlného Zivota tim, Ze
zkoumala hleddni cesty ve virtualnim mésté.

Metoda bezchybného uceni spociva ve zplsobu poskytnuti informaci, ktery zabranuje
ucicimu se udélat chyby. Jde o uceni vyhradné prostfednictvim opakované konfrontace se
spravnymi informacemi. Uvedena metoda uceni je odliSnd od tradi¢ni metody pokus-omyl a
ukdzala se byt obzvlast ucinnd pfi 1écbé lidi s poranénim mozku. Ve studii se dvacet lidi se
ziskanym poranénim mozku ucilo dvé stejné obtizné trasy ve virtudlnim mésté inspirovaném
méstem Nice. Trasy byly prezentovany na Sony Playstation 2. Pro jednu trasu bylo k dispozici
Uplné navadéni a informace byly prezentovany postupné, aby se zabranilo chybdm. V
pfipadé druhé trasy bylo uc¢astnikim umoznéno, aby délali chyby, ucili se metodou pokus-
omyl. Vysledky ukazaly, Ze trasa vybavena pomoci metody bezchybného uceni byla mnohem
pfesnéjsi nez ta po metodé pokus-omyl (Lloyd, J., Riley, G., Powell, T., 2009). Tento vyzkum
nabizi slibnd fakta, Ze tak zasadni kazdodenni schopnost jako je nalezeni trasy v novém

mésté muze byt po poskozeni mozku ucéinné rehabilitovana.

Védci z univerzity v Bristolu vytvofili pokrocily ultrazvukovy systém, ktery je schopen ve
vzduchu a prostoru vytvaret pohybujici se trojrozmérné objekty. To vSe v redlném case tak,
aby byly hmatatelné rukou. Védci pouzili fenomén Acoustic Radiation Force, kdy zvukova
vina reaguje s prekazkou, kterou je v tomto pfipadé povrch ruky. Tlak je dostateéné velky na
to, abychom pomoci senzor( v kizi ucitili tlak podobné, jako kdyz se dotykame fyzického
objektu. Systém pouziva nékolik ultrazvukovych vysilacd, které velmi presné vytvari pomoci
ultrazvuku objekt v prostoru nad nimi. Takovy objekt je neviditelny a jeho pozici v prostoru
Ize velmi jednoduse a rychle ménit. Problém neni ani nékolik objekt zaroven, které rychle
méni svlij tvar nebo pozici v prostoru. Klicovou ¢asti technologie jsou algoritmy. Technologie
je sice na pocatku, mozna ale ukazuje smér, kterym se Ize vydat pfi feSeni zpétné vazby pro
virtudlni realitu a hologramy. V budoucnu by podobné feSeni na bazi ultrazvuku mohlo

pomoci k tvorbé trojrozmérnych hologram(, na které si budeme moci sahnout a budeme


http://bristol.ac.uk/news/2014/december/haptic-shapes-using-ultrasound.html
http://en.wikipedia.org/wiki/Acoustic_radiation_force

moci citit jejich tvary a pravdépodobné i rlizné druhy povrchu. V pripadé zvySovani presnosti
sledovani pozice naSich rukou v prostoru se ani nemusi jednat o tvorbu v pevné daném
prostoru, ale vkombinaci se sledovanim pozice nasSeho téla a jeho ¢asti bude moiné
v realném case vytvaret akusticky tlak prfimo kdekoli na kizi, i kdyZz se budeme pohybovat
(Papanek, 2014). To znamena velkou nadéji na efektivni reSeni pro virtudlni realitu, kde je
zpétnd vazba stale nevyreSeny problém. Rlzné mechanické stroje neptipadaji v ivahu kvali
vysoké cené a velkym rozmérlm a pripadné specialni rukavice resi pouze zpétnou vazbu pro

ruce.



5 Nejnovéjsi poznatky z oblasti kyberpsychologie

Dynamika vyvoje v oblasti kyberpsychologie a kyberterapie je sledovdna a podporovdna
zaangazovanymi védci na konferecich CYPSY. Odborné ¢lanky se objevuji v mnoha odbornych
psychologickych i psychiatrickych (i jinych) periodikach. Na oblast kyberterapie a
kyberpsychologie se pfimo soustfeduje Journal of CyberTherapy & Rehabilitation.
Mezindrodni neziskové sdruzeni zaméfené na podporu virtudlni reality a dalsi pokrocilé
technologie iActor rozsifuje tradi¢ni formy terapie, vzdélavani a rehabilitace. Poslanim
asociace je spoluprace nejlepsich vyzkumnych pracovnik(, politikd, investort a Iékar(, ktefi

by sdileli znalosti, zvySovali kvalitu a dostupnost existujici zdravotni péce.

5.1 Konference CYPSY

V roce 2013 Ustav interaktivnich médii ve spolupraci s Lékaiskym Institutem virtudlni reality
organizoval mezinarodni konferenci kyberpsychologie. 18. vyro¢ni konference
kyberpsychologie a kyberterapie (CYBER18) probéhla 30. ¢ervna - 2. cervence 2013 na
Université Catholique de Louvain (Woluwe-Saint-Lambert) v Bruselu. Konference zacinaly
pavodné jako sympozia, ktera predstavovala prezentace, jez se zabyvaly prevainé
koncepénimi zdlezitostmi a budoucimi moznostmi mediciny a virtualni reality. CYBER18 se
rozsifila na konference s prezentacemi, které demonstruji kontrolované klinické studie s
unikatnimi aplikacemi Spickovych technologii, které zlepsSuji pfistup a zvySuji kvalitu
zdravotni péce. CYBER18 si zaklada na své tradici. Konference v hlavnim mésté Evropy v
Bruselu, poskytuje jedinecnou prilezitost ke zviditelnosti a zdlraznuje dileZitost technologif
ve zdravotnictvi. U¢astnili se vyznamni akademiéti zastupci z Evropy, Severni Ameriky a Asie,
ktefi plsobili jako védecky vybor. Generdlni tajemnik, profesorka Brenda K. Wiederhold,

ktera déli svlij ¢as mezi USA a v Evropu (http://iactor.ning.com), byla hlavnim organizatorem.
CYBER 18 se soustiedila zejména na:

1. Vliv technologii jako nastroje



Bude se nadale pokracovat ve zkoumani zajimavych aplikaci pokrocilych technologii, které
jsou poutZity v tréninku, terapii, rehabilitaci a vzdélani pro zlepSeni kvality a dostupnosti

zdravotni péce pro lidi po celém svété.

2. Vliv novych technologii

Podpofi se zjistovani toho, jak nové technologie ovliviiuji chovani a spolecnost.
3. Vliv socialnich siti

Ucini se dalsi prazkum, jaky jiz byl u€inén v roce 2012, jak nastroje socidlni sité méni chovani

jednotlivcl, mezilidské vztahy a spolecnost.
4. Zavedeni novych technologii a novych pojm{

Studuji se psychologické aspekty v novych oblastech ovlivnénych technologii, jako je

Cyberfashion, Cyberadvertising a Cyberstalking (viz pfilohy).

Dvacaty ro¢nik Konference kyberpsychologie, kyberterapie (CYPSY20) se uskutecni ve dnech
29. Cervna az 2. Cervence 2015 v San Diegu v Kalifornii. Konference je organizovana
Institutem interaktivnich médii ve spolupraci s Lékarskym institutem virtualni reality.
Konference je mezinarodni a sdilenou platformou pro vyzkumné pracovniky, klinické lékare,
politiky a finanénimii makléfi, ktefi sdileji a diskutuji o pokroku v oblasti kyberterapie a
kyberpsychologie. U¢ast a pFispévky pfislibili tyto vyznamné osobnosti: Profesorka Brenda
K Wiederhold (hlavni organizator), profesor Giuseppe Riva, prof. Luciano Gamberini
(pfedseda), prof. Jeremy Bailenson, profesor Homero Rivas, prof. Andrea Gaggioli, prof.
Stephen Theiler, prof. Willem-Paul Brinkman, prof. Stephane Bouchard, prof. Mark
Wiederhold a dalsi.

Pfspévky se budu vénovat predevsim tématlim kyyberkriminality, robotiky, vlivu socialnich
siti, zavislostem na novych technologiich, VRET vs psychické poruchy, kybersikany, pocitu

pritomnosti ve VR apod. (viz pfilohy).



5.2 Journal of CyberTherapy & Rehabilitation

Lékarsky institut virtualni reality (VRMI) v Belgii vydavd odborny casopis Journal of
CyberTherapy & Rehabilitation (JCR). Séfredaktorkou je Brenda K. Wiederhold. JCR zkouma
vyuZiti pokrocilych technologii pro terapii, Skoleni, vzdélavani, prevenci a rehabilitaci. Tento
odorny casopis je jednim z oficidlnich ¢asopisi Mezindrodni asociace kyberpsychologie,
vzdélavani a rehabilitace (iIACToR). Je publikovan ctvrtletné a je jedinecny mezi védeckymi
casopisy v tom, Ze se zaméruje na rychle se rozvijejici celosvétovy trend, ktery sméruje

k rozvoji a vyuzivani technologickych aplikaci ve zdravotnictvi.

Mezi hlavni oblasti zdjmu patfi psychiatrie, psychologie, fyzikalni medicina a rehabilitace,
neurologie, ergoterapie, fyzikalni terapie, kognitivni rehabilitace, neurorehabilitace,

onkologie, obezita, poruchy ptijmu potravy, autismus a mnoho dalsich.

Béhem posledniho desetileti se objevil velice zajimavy vyzkum, tykajici se vyuzZivani
modernich technologii v oblasti zdravotni péce. Zverejiuje kontinudlni pokrok a objevy
provedené vice nez 450 védci v pomoci pacientim s dusevnimi a télesnymi poruchami.
V soucasné dobé jsou v nékolika oblastech zdravotnictvi aplikovany pokrocilé technologie
jako je virtualni realita, robotika, neinvazivni fyziologické monitorovani, e-zdravi a adaptivni

displeje. Cilem je zlepsit kvalitu a dostupnost zdravotni péce pro lidi na celém svété.

v eV

5. 3 Asociace kyberpsychologie

iACToR je mezinarodni neziskové sdruZzeni zamérené na podporu virtualni reality a dalsi
Poslanim asociace je spoluprdce nejlepsich vyzkumnych pracovnikl, politikd, investord a

lékar, ktefi by sdileli znalosti, zvySovali kvalitu a dostupnost existujici zdravotni péce.

Prostfednictvim mezinarodni spoluprace s nejvyznamnéjsimi odborniky v této oblasti se
pracuje na prekonani prekaiek a zlepSeni pfistupu k co nejkvalitnéjsi zdravotni péci pro
vSechny obcany, posileni povédomi verejnosti o moznostech, které nabizi technologie ke

zlepseni zdravotni péce, ktera v soucasné dobé existuje.



Klicové otazky jsou sdilené normy a platformy, lepsi dostupnost zdravotni péce pro vsechny
obcany, interaktivni Skoleni a vzdélavani pro zdravotniky, zlepSeni stavajici zdravotnické péce
pridanim pokrocilych technologii, zménu zdravotni péce a prevence, podporu zdravi na

individudlni arovni, poskytujici vSem ob¢anlim mozZnost stat se aktivnimi tcastniky.
Sdruzeni ma tfi rizné védecké Casopisy:

e Cyberpsychology, Behavior, and Social Networking
e Annual Review of CyberTherapy and Telemedicine

e Journal of CyberTherapy and Rehabilitation

Lékarsky institut virtualni reality spolupracuje s Lékarskym centrem virtudlni reality v San

Diegu, Univerzitou Jaume 1, Université du Québec en Outouasis, University of Padua,

v ey


http://www.liebertpub.com/products/product.aspx?pid=10
http://www.arctt.info/

6 Progndzy VRET v psychoterapii

Pocit pfitomnosti, ktery dokaze vyvolat VR, pomohl najit vyznamné misto v 1é¢bé duSevniho
zdravi. VR hraje dllezitou roli jako podplirnd technika pritomnosti. Diky pocitu pfitomnosti
VR pomdha pacientovi, aby konfrontoval své problémy ve smysluplném, jim fizeném a
bezpecném nastaveni. Dale se otevird moZnost zaZivat svij Zivot vice uspokojujicim
zpUsobem. Ve skutecnosti terapeuti vyuZivaji pfitomnost pro poskytovani smysluplnych
zkuSenosti, které jsou schopny vyvolat hlubokou a trvalou zménu u pacientl. Je vsak tfeba
vyvinout znacné usili k tomu, aby byla VR dostupnéjsi a pfedevsim vyuzivand v bézné klinické
praxi. Pro uZivatele je podstatna také snadnd pouZitelnost a prizplsobeni virtudlniho
prostiedi pro konkrétniho pacienta. Ukazkovym projektem je platforma EMMA, ktera je
podporovdna a financovana zevropskych fond(. Diky tomuto projektu miZe terapeut
prizpUsobit virtudlni terapii potfebam konkrétniho pacienta. Konkrétné umoznuje modifikaci
virtudlnich scénaru, poutziti rGznych ptirodnich efektd, vyuziti objekt a vyznamnych symbolu
(napf. 3D nebo fotografie) k ukotveni virtudlni zkuSenosti do osobni historie pacienta.
Vsechny tyto moznosti jsou navrZeny tak, aby usnadnily expresi emoci v terapii a pomohly a

usnadnily proces zmény (G. Riva et al., 2005).

Dalsi vyzvou do budoucna je vyvoj typické VR zkusenosti. World Wide Web a zavedeni Webu
2.0 umoznilo rozvoj novych forem interakce mezi vice uzivateli na zakladé 3D virtudlnich
svétu. Ve srovnani s konvencnim systémem VR jsou 3D virtualni svéty jako napr. Second Life
sdilené. Mohou zprostifedkovat vyssi pocit pritomnosti, usnadnit proces komunikace,
pozitivné ovlivnit skupinové procesy a soudrinost v terapii zaloZzené na skupinach. Také
mohou podporovat vyssi Urovné interpersonalni divéry mezi terapeuty a pacienty (Riva,
2003). To vsak prinasi také jista rizika napf. v podobé potencidlni zavislosti, soukromi a
bezpedi. Jako optimalni feSeni se jevi vytvoreni inteligentniho prostfedi pro oblast zdravotni
péce, které bude obsah integrovat a obohacovat o skutecny prostor, aby pacient nebyl
oddélen od reality. (Gorini, 2008). Prikladem této tendence jsou na jedné strané slozité
systémy, které kombinuji rdzné informace a komunikacéni technologie jako je systém Butler,
coz je technologicka platforma e-zdravotnictvi, kterd vyuzivd internet pro pfipojeni riznych

uzivatell s cilem podpory zdravi a péce o seniory (Botella et al., 2009). Na druhé strané ale i



sofistikované systémy, které zahrnuiji inteligentni e-terapie v klinickém kontextu (Alcaniz et

al., 2009).

Dalsim krokem je vyuZziti Augmented Reality (AR), v niZ ma uzivatel vice informaci o skutecné
scéné diky zapracovavani jednoho nebo vice objektl (3D, obrazky, videa, text, pocitacova
grafika, zvuk, atd.) ve svém senzorickém poli. Tyto objekty mohou byt soucasti SirSiho
virtudlniho prostoru, k jehoz obsahu lze pfistupovat rdznymi zplsoby za pouziti riznych
médii (mobilni telefony, tablet PC, PDA, internet, atd.). AR sdili nékteré vyhody VR. Za prvé
jsou to virtualni prvky, které se objevuji na scéné a tim, Ze nejsou redlné, je vyloucené, aby
mohly ubliZit, prestoZe predstavuji obavy pacientll. Terapeut muze fidit virtualni prvky a

sledovat, jak interaguji s pacienty. Pocit pfitomnosti a reality je ale nizsi.

Dalsi moznosti by mohlo pfinést nové technologické paradigma Interreality (Gaggioli et al.,
2014). Hybrid mezi fyzickym a virudlnim svétem. Hlavnim rysem Interreality je dvoji spojitost
mezi virtualnim a redlnym svétem (Riva, 2009). Za prvé chovani ve fyzickém svété ovliviiuje
zkuSenosti ve virtudlnim, za druhé chovani ve virtualnim svété ovliviiuje zkuSenosti v tom
skutecném. Pacient je prlibézné vyhodnocovdn ve virtudlnim a realném svété tim, Ze sleduje
chovdni a emocni stav v kontextu ndro¢nych ukoll (ptizplsobeni |é€by v zdvislosti na
charakteristice pacienta). Zpétnou vazbu pacient ziskdva podminénym propojenim mezi
porovndavanim pfi vykondvani ukoll, tedy zvladani a Zadouci vykon, tim mlze dochazet
k lepSimu zvladani (Pallavicini, Gaggioli et al., 2013). Po¢atkem roku 2013 byla zahajena prvni
kontrolovana studie pro posouzeni pfidané hodnotu protokolu interreality pro snizenou
psychickou zatéz, tedy stres. Aby vSak bylo mozné plné vyuzit potencidl tohoto budouciho
média, bude to vyZzadovat multi-disciplinarni tymy inZzenyr(, programator( a terapeut(, kefi

by spolupracovali s cilem Iécit specifické klinické problémy.

VysSe uvedené aplikace znamenaly nepopiratelné velmi vyznamny pokrok v oblasti zdravi.
Veskeré tyto nové technologie s sebou vsak nesou riziko a otazky také z hlediska etického.
Mnoha studiemi a vyzkumy byla prokazana ucinnost a efektivita vyuzivani VR v ramci terapie
pro rGzné psychické poruchy. Dalsim krokem je v nejblizsi budoucnosti zfejmé vytvoreni
srozumitelného formatu pro pouzivani téchto novych technologii, zdjem a podpora

angazujicich se védcl a vznik a podpora dalSich, novych projekt( v této oblasti, jez by mohly



rozvoj vyuzivani kybermetod v psychoterapii posunout blize k pacientim, a tim i k jejich
|écbé.

Pokracuji vyzkumy a experimentalni studie na vétSich vzorcich proband(. Rozsifuje se
mnozstvi psychickych poruch, pro néz je VR vhodnd. Véfim, Ze do budoucna se objevi
metody VR i pro rozvoj osobnosti v koucinku. A véfim také, Ze ¢asem budou kybermetody a
VR dostupnéjsi resp. dostupné pro laickou vérejnost i ponékud jinym zplsobem neZ pouze

formou her.



7 Zavéry

V poslednich desetiletich se Zivot lidi vyrazné zménil. Ovliviuji ho predevsim nové
technologie, a tim i nové mozZnosti. Jednim z nejzajimavéjSich a moznd i nejvlivnéjsich
technologii nedavné doby je virtualni realita. Zkoumani a vyvoj VR oteviely moZnosti vyuziti
VR i v oblasti psychoterapie resp. lé¢by psychickych poruch a rehabilitace. Cetnymi vyzkumy
se potvrdil vliv VR na lidsky mozek. Zasadnim pfinosem bylo objeveni a zkoumanni pocitu
pfitomnosti ve VR, kterd umoznuje v imerzivni realité Uplné ponofeni, tedy flow, a dokaze
vyvolat pocit pfitomnosti. Ve stavu flow a s pocity pritmnosti ve VR dochazi k tomu, Ze
mozek fixuje zkuSenosti z virtudlniho prostfedi jako skutecné. Tento objev v podstaté
potvrzuje mozné pozitivni plsobeni VR v oblasti psychoterapie. VRET byla testovana pro
fadu psychickych onemocnéni, kde se jeji pfinosy potvrdily. Nejc¢astéji je terapie VR
vyuzivana u pacientl s fobiemi, OCD, depresemi, Uzkostmi aj. V posledni dobé se objevuje i
vyuZiti u posttraumatického stresového syndromu, pfi rehabilitacich po cévni mozkové
pfihodé, testuje se i vliiv terapie VR u déti. Rozvoj VR naznacuje zdokonaleni zprostfedkovani
resp. plsobeni VR smyslovymi receptory. Vyzkumy se zaméruji na taktilni vjemy pomoci
zacilenych ultrazvukvych vin, coz mizZe pocit pritomnosti ve VR jeSté umocnit, a tim prispét
k efektivnéjsimu vysledku pusobeni psychoterapie ve VR. MoZnosti expozice in vivo nebo
imaginace jsou znacné omezené, ale metody tradi¢ni psychoterapie rlznych smérd jsou
zatim prokazatelné dlouhodobéjsi a podlozené. U psychoterapie VR stéle chybi vétsi vzorek
zkoumanych pacientli a vice vyzkumd, nicméné nabizi moind zefektivnéni a moZnosti

kombinace s tradi¢ni psychoterapii.

Oblast kybermetod vyuzivanych v psychoterapii je velmi dynamicky rozvijejicim se oborem
s pomérné kratkou historii. Fakta, ktera byla jesté pfed mésicem aktualni, mohou velice

rychle zastarat ve svétlé nenovéjsich vyzkuma.

Z nejnovéjSi metaanalyzy z roku 2016 vyplyvd, Ze VRET pati mezi uc¢inné nastroje pfi lécbé
psychickych poruch. Vyuziva se ¢asto v kombinaci s tradiénimi klinickymi meodami zeména
s KBT. MUze byt vyuZita pro diagnostiku, Iéc¢bu i rehabilitaci v oblasti Ié¢by dusevniho zdravi

(Valmaggia, L. R. et al., 2016).

Na zakladé vysledkd z psychoterapie by bylo moiné vyuZit VRET i v oblasti koucovani.

Vzhledem k tomu, Ze tyto vyzkumy zatim nebyly u¢inény a zverejnény, v kapitole Diskuze se



jedna predevsim o projekt prozatim v roviné Uvahy. Pod pojmem virtualni koucovani funguje
koucovani pres internet nebo virtualni kou¢, ktery se pouziva spiSe ale pro sportovni nebo
pohybové aktivity. Rada firem nabizi moduly koucovéni predeviim pro manazery ¢&i
zaméstnance, ale mlZe se jednat i o osobni koucink tzn. o koucovani v oblasti osobniho
Zivota (Firsthand). Tyto programy se vétSinou sestavuji individudlné vramci moduld.
Virtudlni nebo imerzivni realita neni vtomto smyslu pro life kouc¢ink nebo work koucink
vyuZivana a programy VRET pro oblast koucovani navrzeny nejsou. V letech 2015 a 2016 se
objevilo nékolik pilotnich projektd, které vyuzili VR v rdmci metod koucovani. Jedna se zatim

o prvotni studie v oblasti virtudlniho koucovani.



8 Diskuze

Uginky resp. pocit pFitomnosti ve virtualni realité a na miru $ité programy, které se pouzivaji
v psychoterapii, lze vyuzit i v pfipadé koucovani. Filozofie kouéovani spociva ve vyhledavani
emoci a motivace, vytyceni konkrétni oblasti a zvoleni cild, na nichZ se postupné pracuje.
Koucovani je zalozené na klientovi, kouc je pouze privodce, ktery vyuziva metod koucovani a

v podstaté sokratovského dialogu. Veskeré cile a cestu voli koucovany.

Domnivam se, Ze stejné jako vyuzivani kybermetod v psychoterapii pro rtzné psychické
poruchy, rehabilitace a lé¢ebné Uucely, je nezbytné propojit s plsobenim tradiéni
psychoterapie resp. se spolupraci s psychoterapeutem, v pfipadé koucovani s kouéem. Kouc
mUze v prvni fazi provést diagnostiku obtiZi spole¢né s klientem, a na tomto zakladé pak zvoli
vhodny program pro konkrétni oblast a nasledné i cile a smarty (malé kroky) koucovani.
V Uvahu pfichazi v podstaté jakékoliv rozvijeni kompetence klientl. Pro konkrétni ptiklad
jsem zvolila obtiZe pfi prezentovani a verejném vystupovani. V ramci koucinku se jednd o
rozvoj dovednosti a podporu, ziskdni sebedtvéry u klienta na poli, kde tyto kompetence
postrada, ¢i nejsou rozvinuté na urcité Zadouci Urovni. V soucasné dobé jiz existuji firmy, jez
rizné takové programy nabizeji napft. Firsthand, ktera spolupracuje i s odborniky v oboru
psychoterapie. Nicméné nejsou uréené pro konkrétniho jedince a nejsou podlozeny
vyzkumy. Na tomto poli by bylo mozné sestavit team odbornikd ze specifickych oblasti
potrfebnych k ucelenému systému pro daného klienta. Jedna se zejména o IT specialisty, ktefi
program vyvinou. Psycholog nebo psychoterapeut a v pfipadé koucovani spiSe kouc¢ ve
spoluprdaci s manazery, ktefi zase mohou pfispét ponékud jinym dhlem pohledu, program
pro rozvoj konkrétni kompetence v rdmci koucovani navrhnou. Vse se bude dit na zakladé
vzajemné kooperace, zpétné vazby a doladovani programu do finalni podoby. Prostfedi VR
bude interaktivni resp. imersivni. Klient sam by urcoval tempo a spole¢né s kouéem
vyhledaval a detekoval presné momenty klientovych obtizi. Bez spoluprace s lidskym
faktorem — s odbornikem na danou problematiku by klient nemusel mit ndhled na své obtize,
jez by mohly byt napf. popreny, racionalizovany apod. obrannymi mechanismy. V dnesni
dobé vznikd fada kyberlaboratofi pti rGznych fakultach po celé republice. Pro tento projekt
by bylo mozné je vyuzit. NejvétSim problémem u kybermetod v psychoterapii je dle vyjadreni

a zavérl nejvétsich odborniku vtomto oboru maly vzorek probandl pfi vyzkumu v této



oblasti. Se stejnym problémem se bude zifejmé potykat i vyuziti resp. vyzkum wvyuziti
kybermetod v koucovani. Projekt vyZaduje nejen finanéni zazemi a organizacni — specialisty,
ale predevsim také vhodny vzorek vhodnych proband(. Projekt pro rozvoj kompetenci
v koucovani by mohly finanéné podpofit (sponzorovat) firmy pro rozvijeni svych
zaméstnanc(, popt. MSMT a jind ministerstva jakoZto investici nejen v ramci vzdélavani a
celoZivotniho vzdélavani a rozvoje osobnosti, ale zaroven i jako podporu svych obcanl pro
lepsi a kvalitnéjsi pracovni vykon a moznost profesionalniho uplatnéni. Nejen, Ze se tim zvysi
konkurenceschopnost a spoluprace se zahrani¢nimi firmami, ¢imz se podpofi zahrani¢ni
spoluprdce, ale jednd se i o dalsi krok na poli moznosti vyuziti VR a kybermetod nejen v
rdmci zdbavniho prlmyslu. Za nejdulezitéjSi povazuji vyuZziti VR pro Ié¢ebné ukony v oblasti
psychoterapie a rehabilitace, ale také pro rozvoj a zvladani v oblasti pracovnich kompetenci a
V dnesni dobé je nezbytné se flexibilné pfizplsobovat trhu, celoZivotné se vzdélavat, ale
jednalo by se i o ptinos pro védu a dalsi védecké pokroky a vyuziti VR. Pro¢ nevyuzit fungujici
metody, vtomto pripadé kybermetody a VR i v dalSich oblastech, které by pozitivné
pomadhaly a podporovaly osobnost, resp. pfispivaly, k rozvoji osobnosti. Stéle je vSak nutné
zdlraziovat nutnou spolupraci s tradi€énimi metodami, vtomto ohledu neni, dle mého
minéni, nad lidsky faktor, zejména pokud se jedna o psychiku ¢lovéka a kvalifikované vedeni
resp. podporu a spolupraci se specialistou. V pfipadé psychoterapie psychoterapeuta,
v pfipadé koucovani kouce. Ma Uvaha se zakladd na faktech a vyzkumech z oblasti vyuzZiti
kybermetod v psychoterapii, kde dosahuje prokazatelnych vysledk(. Klient s obtizemi
strémou by mél specialné vytvofenou VR pro prezentaci ¢i vystoupeni na verejnosti.
Postupné by nejprve sledoval, poté by vystoupl velmi kratce stim, véem si je jisty pred
malym publikem ve VR. Délka jeho projevu i pocet ucastniki na jeho prednasce by se
postupné zvysSovala. Po nékolikaté prezentaci ve VR by dle podlozenych faktli, mozek fixoval
zkusSenosti z VR prostfedi jako redlné resp. jako skuteéné zkuSenosti. DalSim krokem by
mohlo byt malé verejné vystoupeni v realité, v redlném skutecném prostiedi. Na zakladé
zmén klienta ve zvladani této situace by bylo moziné uréit stupen resp. vliv kybermetody.
Jako Zadouci a vhodné by se jevilo kombinovat vice metod - koucovani, kybermetody a dalsi
osvédcené zplsoby pouzivané v oblasti kou¢ovani nebo v psychoterapii. Jednalo by se o

efektivné;jsi zplsob, jak pomoci klientlim Iépe zvladat Zivot i praci a byt celkové spokojenéjsi.



Zajimava uvaha, kterda mé v souvislosti s virtualni realitou a mozkem resp. plasticitou mozku
(a tim i vétsi flexibilitou v chovani, mysleni a snad i proZivani) v rdmci life koucovani napada,
je vyuziti nebo spiSe vyuzivani VR v dobé, kdy jiz budou tyto technologie dostupnéjsi,
mladymi lidmi — moZna adolescenty, moznd i détmi. Tak jako dnes hraji mnohdy nesmysiné
nebo agresivni pocitacové hry, jevi se vyuziti VR pro lécebné ucely jako mozné. Otazkou je
vyuZiti VR v souvislosti s rozvojem schopnosti nebo dokonce osobnosti jiz pfi jejim utvareni.
Mladi lidé a dospivajici jsou oklopeni a vyrlstaji v podstaté ¢astecné v kyberprostoru, ktery
na né ma zasadni vliv. Training programy pro pozndvani a zkouSeni sebe a svych
schopnosti jiz napf. na stfednich Skoldach? Nabizi se zde moznost objevit v sobé potencidl,
silné i slabé stranky. Je to Sance zlepsit nebo rozvinout své schopnosti, zvysit své sebevédomi
formou hry. U mladsich lidi Ize predpokladat vyssi adaptacni schopnost, vétsi flexibilitu a
vétsi pravdépodobnost pfijmout zmény nebo néco jiného, nového. Chut a motivaci, energii
apod. Mozek jakoby mél tendence se neustdle vracet do svého predisponovaného maodu.
Trvalé zmény v mozku, jez by dokazaly trvle zménit také chovani a mysleni by mohly byt
Ucinnéjsi pravé u mladSiho mozku. DalS$i mozZnosti je vyuzti VR pfimo pro vyuku -
experimenty, pokusy, moznost vidét, slySet, citit to, co by bylo jinak nemozné. Zajimavou
oblasti pro dalsi vyzkum je rovnéz vyuZiti kybermetod a VR pro psychoterapii pacient

znevyhodnénych smyslovou vadou napf. sluchu, zraku.

V soucasné dobé se pod pojmem virtualni koucovani objevuje pouze koucovani pres internet
nebo virtudlni kou€, ktery se pouziva spiSe ale pro sportovni ukony nebo jiné pohybové
aktivity. Rada firem nabizi moduly kou¢ovani pfedeviim pro manaZery & zaméstnance, ale
mUzZe se jednat i o osobni koucink tzn. o koucovani v oblasti osobniho Zivota. Tyto programy
se vétSinou sestavuji individualné v rdmci moduld. Virtudlni nebo imerzivni realita neni
vtomto smyslu pro life koucink nebo work koucink vyuZivdna a tyto programy v oblasti
koucinku jesté nebyly navrieny. Vletech 2015 a 2016 vzniklo nékollik pilotnich studii
s vyuzitim virtudlniho koucovani napf. na Kolumbijské univerzité Virtual Coaching for
Instructional Leaders: A Multi-Method Investigation of Technology Enabled External
Assistance, jejimiz autory byli Bradley A. Ermeling, Timothy T. Tatsui, Kelly R. Young.
Z Kolumbijské univerzity také Celeste C. Bates. Virtual Literacy Coaching In Video Reflection
in Literacy Teacher Education and Development: Lessons from Research and Practice.

Propojeni VRET a virtualniho kouce se objevilo v projektu ,, Design and Implementation of



Home-Based Virtual Reality Exposure Therapy System with a Virtual coach” pro poruchy
socialni uzkosti, ve kterém bylo k dispozici devatenact scéndil VR a devatendact e-koucu

(Brinkman, V. P. et al., 2015).



Summary

Kybermetody vyuZivané v psychoterapii jsou v poslednich letech nové se rozvijejici oblasti.
V neddvné dobé se osvéddCily jako potencialné ucinny zpusob, jak podporovat a pozitivné
ovliviiovat duSevni zdravi. Byly realizovany praktické vyzkumy a nékolik metod se jiz vyuziva i
v praxi. Jsou to predevsim metody, jez se tykaji psychickych poruch, zejména OCD, fobie,
Uzkosti aj. a dale rehabilitace po cévnich mozkovych pfihodach. Vyuzivani kybermetod pro
efektivni |écbu psychickych a jinych obtizi vstoupi snad jiz v blizké dobé i do bézné klinické
praxe. V soucasné dobé je tato vize ve fazi klinického vyzkumu, a to zejména v souvislosti
s pouzivanim indukéni technologie, jiz je virtualni realita. Diky vyuZivani pocitu pfitomnosti
ve virtualni realité je mozné pomahat pacientovi konfrontovat se se svymi problémy ve
smysluplném, pacientem fizeném a bezpetném prostfedi. Pacientovi to muzZe otevrit
moznost prozivat Zivot v jiném, uspokojivéjsim stylu. Virtualni realita je schopna poskytovat
takové zkusSenosti, které mohou vyvoldvat hluboké a trvalé zmény v psychice pacienta.
Videdlnim stavu technologického a obsahového zdazemi mozek zpracovava zkuSenosti

z virtualni reality jako skutecné.

Virtudlni realita prispiva k [é¢bé vyznamnym pfFinosem. VR dokaze vyvolat pocit pfitomnosti,
kterého lze imaginaéni expozici dosahnout jen malokdy. Pacient se pomoci pocitu
pritomnosti dostane do stavu flow (ponoreni). Ve skutecnosti je Ustfednim prvkem virtudlni

reality také to, Ze poskytuje jedinci misto, kde mohou byt umistény a prozivany zkusenosti.

Prvni studie poutZiti VR pro I1é¢bu psychickych poruch byly zaméreny na strach z velkych vysek
- akrofobie a vystavovaly uzivatele virtudlni Gzkosti provokujicim prostfedim namisto
skutecnych Uzkostnych situaci. Od té doby doSlo kvyznamnému pokroku v poctu

studovanych problém{, stejné jako v jejich sloZitosti.

Vzhledem k velmi dynamickému rozvoji a rychlému zastardvani informaci v této oblasti jsou
uvedeny metaanalyzy a systematické prehledy, tykajici se pouziti VRET v rliznych oblastech
dusevniho zdravi z roku 2015 a z roku 2016. V tomto oboru i nékolik mésici muize znamenat,

Ze pokud nejsou materidly nejnovéjsi, jiz vétSinou nejsou aktualni.



Zatim v nejnovéjsi metaanalyze z roku 2016 se objevuje vice nez tisic studii — presné 1180
studii z let 2012 - 2015, jejichZz obsahem je poutZiti VRET (v nékterych pfipadech v kombinaci
sjinou terapeutickou metodou) u rGznych psychickych poruch a obtizi. Z metaanalyzy
vyplyva, Ze v poslednich nékolika malo letech rapidné pfibylo vyzkum{ a studii v oblasti
kybermetod vyuZivanych v rdmci psychoterapie a dochazi k velmi dynamickému rozvoji této
discipliny. VétsSina vyzkum( wvyuZila VRET v kombinaci sdalSimi technikami tradi¢ni
psychoterapie. VRET byla pouzita v pfipadé poruch PTSD, schizofrenie, autismu, deprese,

poruchy pfijmu potravy, arachnofobie, strachu z l1étani, agorafobie.

V soucasné dobé bylo prokazano, ze VRET je vice uc¢innd nez tradicni lé¢ba nebo ma podobné
vysledky jako konvenéni KBT nebo expozice in vivo. Vysledky potvrzuji, Ze vice sezeni ve VR
muzZe zvySovat UcCinky lécby u agorafobie, strachu z l1étani, socidlni Uzkosti a strachu z mluveni
na vefejnosti a agorafobie. Slibné jsou zavéry tykajici se pouziti VRET pro PTSD a pro stres.
Zatim nebyla prokazana ucinnost u specifickych fobii. Omezeny vyzkum ma VRET pro
poruchy pfijmu potravy a autismus. U schizofrenie byla VRET vyuzZivdna k posilovani
odbornych nebo socialnich dovednosti, ale Zadna studie se nevénovala pfimo halucinacim ¢i
bludim a uzkosti s tim spojenou vs VRET. Mezi feSena negativa VRET patfi prfedevsim to, Ze
nékteré sudie byly naruseny predcasnym odchodem ucastnik( kvuli priliSné konfrontaci.
Dalsim nezadoucim vedlejSim Ucinkem byla nevolnost a zavraté, kterou vyvolavala sluchatka
s mikrofonem pfi VRET. Studie mély vétSinou malou velikost vzorku, ktera postradala
statistickou silu. DalSim problémem byla nedostupnost informaci resp. studii u mladsich déti

nebo seniord.

Dynamika vyvoje v oblasti kyberpsychologie a kyberterapie je sledovdna a podporovana
zaangazovanymi védci na konferecich CYPSY. Odborné ¢lanky se objevuji v mnoha odbornych
psychologickych i psychiatrickych (i jinych) periodikdch. Na oblast kyberterapie a
kyberpsychologie se pfimo soustfeduje Journal of CyberTherapy & Rehabilitation.
Mezindrodni neziskové sdruzeni zamérené na podporu virtualni reality a dalsi pokrocilé
technologie iActor rozsifuje tradi¢ni formy terapie, vzdélavani a rehabilitace. Poslanim
asociace je spoluprace nejlepsich vyzkumnych pracovnikdl, politik(, investort a Iékarl, ktefi

by sdileli znalosti, zvySovali kvalitu a dostupnost existujici zdravotni péce.



Vyzvou do budoucna je vyvoj typické VR zkusSenosti. World Wide Web a zavedeni Webu 2.0
umoznilo rozvoj novych forem interakce mezi vice uzZivateli na zakladé 3D virtudlnich svéta.
Dal$i moznosti by mohlo pfinést nové technologické paradigma Interreality (Gaggioli et al.,
2014). Hybrid mezi fyzickym a virudlnim svétem. Hlavnim rysem Interreality je dvoji spojitost

mezi virtudlnim a realnym svétem (Riva, 2009).

Vyse uvedené aplikace znamenaly nepopiratelné velmi vyznamny pokrok v oblasti zdravi.
Veskeré tyto nové technologie s sebou vSak nesou riziko a otazky také z hlediska etického.
Mnoha studiemi a vyzkumy byla prokazana ucinnost a efektivita vyuzivani VR v rdmci terapie
pro rGzné psychické poruchy. DalSim krokem je v nejblizsi budoucnosti zfejmé vytvoreni
srozumitelného formatu pro pouZivani téchto novych technologii, zdjem a podpora
angazujicich se védcl a vznik a podpora dalsich, novych projektl v této oblasti, jez by mohly
rozvoj vyuzivani kybermetod v psychoterapii posunout blize k pacientim, a tim i k jejich

lécbé.
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Abstrakt (800 — 1200 zn.): Cilem magisterské diplomové prace je zmapovat oblast
kybermetod, resp. VRET (Virtual Reality Exposure Therapy), vramci psychoterapie.
Vzhledem k tomu, Ze historie VRET neni pfilis dlouha, text vychazel predevsSim ze
zahranicnich studii, vyzkumG a experimentl. V praci byla snaha zpfistupnit celou tuto
problematiku od pocatku vyuzivani kybermetod v psychoterapii az po nejnovéjsi fakta a

vytvorit prehled o trendech v této oblasti.
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Abstract (800 — 1200 characters): The aim of this diploma thesis is to map areas of cyber
methods, resp. (Virtual Reality Exposure Therapy) in psychotherapy. Due to the fact that
history of VRET is not very long, this text is based mainly on foreign studies, researches and
experiments. The aim of this work was to open up the whole issue from the beginning of the
use of cybermethods in psychotherapy to the latest facts and create an overview of trends in
this area.
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Témata Konference CYPSY18

e virtudlni prostredi

e interakce trénovani

e videohry

* Telehealth & Telepresence

¢ videokonference

¢ robotika

® brain-computer interface

e kognitivni rehabilitace a terapie

e neinvazivni fyziologické monitorovaci pfistroje

e socialni sité ve zdravotnictvi

e informacni technologie

e socialni dusledky Facebooku, Twitteru, atd.

¢ neurorehabilitace

e mobilni zdravotnictvi

e kybersikana

e zdravotni Aplikace

e zdravé starnuti

® hry pro zdravi

e aplikace pro déti
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e Pilotni vyzkum psych. zdravi vs pohybova aktivita

e Metodiky pro hodnoceni flow

e Vliv osobnosti na vztah mezi internetovou zavislosti a spokojenosti s praci

e Testovani shody mezi tradicnim hodnocenim a hodnocenim provadénym pocitacem
konkr. pro fobii z Iétani

e Pracovni vyCerpdani a VR

e Zvladani - teorie vyhledu: Role technol. stresor(l a technologicky specifické strategie
zvladani

e Craving jako indikator platnosti VR-Based software pro zachvatovité prejidani - 1écba

e Roboticti spolecnici pro starsi lidi: Pfipadova studie

e Ucinky virtudlniho chovani na emoéni stav depresivnich jedinc

e Virtudlni realita umélé inteligence - simulace pro spolecenské védy

e Virtudlni realita je zakladni hodnotou pro AEC

e Immersive Learning Program Virtual

e Augmented Reality Viewer jako ndstroj pro orientaci ve mésté

e iPad jako endoskopicky chirurgicky simulator

e Smart telefony

e Resilience a VR

e Vyznam virtudlni reality a expozicni terapie

e Pritomnost a zkuSenosti ve VR

e Transformace Self ve virtudlni realité

e Mobilni aplikace

e Tolerance a virtualni realita

e Taktilni virtudlni realita Aplikace: popis a pouziti

e Pozitivni technologie ke zvySeni self-Uéinnost ve sportu

e VR |écba pro uzivani navykovych latek poruchy a behavioralni terapie

e Pocitatem fizend svépomocna lécba pro fobie létani

e Kyberkriminalita



Smartphone zavislost a sebekontrola

Pozornost, vigilance v gastronomii a VR

Ucinnost expozice na poéitadové socialni interakce

Role impulzivity a autismu u zavislosit na hrani her

Vyzkum mobilnich aplikaci pro zapojeni seniort

Ucinnost psychoterapie VR v lé€eni generalizované tzkosti

Letecké spolecnosti: svépomocna lé¢ba Computer-Aided pro fobii z |étani

Pilotni studie VSimavy relax a biofeedback ke zmirnéni stresu ve skupiné

OCD - rozhodovani a kognitivné behaviordlni pruznost - Studie ve virtudlnim prostredi
Konfrontace sluchové halucinace - pouziti virtualni reality - tzv. Avatar Therapy

VR terapie u ditéte s détskou mozkovou obrnou

Dotykova rehabilitace: Pilotni studie nového neuropsychologického interaktivniho
tréninkového systému

Vyuka: stereoskopicky 3D versus tradi¢ni metody v Mexico City

Vyhodnoceni uzivatelskych zkusenosti v Augment realité

Definovani kybersikany

Jak chrénit déti pred internetovymi preatorys: fenomenologicka studie

Agrese a Sikana jako slozity systém

Dospivajici, dét a socidlni média — jak pomoci rodi¢iim drzet krok

Adolescenti a vyuzivani socialnich siti v Australii

Online v€asné intervence - sluzby hledané mezi mladymi Australany

Vztah mezi osobnosti, osamélosti a pouzivanim instant messaging pro rekreacni ucely
Identity Mapping Project: Demografické rozdily ve strukture identity

20 let retrospektivni pohled na VR

UZite¢nosti hmatového prostredi virtualni reality

Virtualni realita v nacviku diagnostickych dovednosti v oblasti poruch ptijmu potravy
Reaktivita na potraviny ve virtualnim prostredi

eHealth Coaching — efektivita hovoru a zprav

Jazyk on-line seznamky - Profily

Role oCekavani ve hre

Kombinace terapie s pocitacovymi technikami



Internet vs starnouci spolecnosti

Avatar

Uginky transkranidlni stimulace (TDCS) pfitomnosti a vzrueni po vystaveni
v imerzivni virtudlni realité

Efekt 3D zvuku a dalSich audio technik pro zkusenosti ve virtudlni realité

Méreni pfitomnosti a socidlni prezence ve virtualnich prostfedich

Pritomnost ve vesmiru, role allocentrismu

Pfitomnost na dalku

Virtudlni realita - Rozptyleni bolesti u détského popaleného pacienta béhem hojeni -
pfipadova studie

Rozvoj virtualniho prostredi zaloZzeny na vnimanych charakteristikach bolesti
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