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Abstrakt

Bakalarskd prace se zabyva vyuzitim virtudlni reality v psychologii
a psychoterapii. K tomu vyuziva design pitehledové studie a Cerpa z databazi. Nejprve
Ctenafe seznamuje s obecnymi informacemi o virtudlni realité, S jejim ucelem
a vlastnostmi. Dale nasleduje kapitola o virtualni realité v psychologii, kde se prace
zaobira vyhodami a nevyhodami virtualni expozice a aktudlnim psychologickym
vyzkumem, jako je prostorova percepce ¢i virtualni vzdélavaci prostiedi. Poslednim
tematickym okruhem je virtualni realita a 1éc¢ba, jez je vénovan terapii fobii, lé¢bou
posttraumatické stresové poruchy, latkové zavislosti, bolesti, obezity a dalsimi
obtizemi, u nichz byla zji$tovana efektivita pouziti virtualni expozice. Zvlastni dtraz je
v praci kladen na popis vybranych aplikaci virtualni reality, a to pro moznost utvofeni
lepsi predstavy o prubéhu jeji expozice. V nasledné diskuzi jsou shrnuta zjisténi
z vyuzitych vyzkumu a je také vyvozena efektivita uziti virtualni reality v jednotlivych
oblastech terapie. Jsou zde také piedstavena aktualni doporuceni a potencial piikladany
jednotlivym moznostem vyuziti virtualni reality v psychologii i psychoterapii. Mezi
hlavni kliCova slova vyhledavani patii: virtualni realita, VR, VRET, psychologie,
psychoterapie, imerze, 1écba, expozice, simulace a dale specificka klicova slova nutna

pro doplnéni obsahu dil¢ich kapitol.



Abstract

The bachelor thesis deals with the use of virtual reality in psychology
and psychotherapy. The design of an overview study was applied and different databases
about the current theme were used. It first introduces to the general reader information
about virtual reality, its purpose, and aspects. Then follows the chapter on virtual reality
in psychology, in which the thesis deals with the advantages and disadvantages of virtual
exposure as well as with current psychological research, such as spatial perception or
virtual learning environment. The last thematic area is virtual reality and treatment, which
is devoted to the treatment of phobias, treatment of post-traumatic stress disorder,
substance abuse, pain, obesity and other difficulties for which the effectiveness of the use
of virtual exposure was determined. The special emphasis is placed on description of the
selected virtual reality applications for the possibility of creating a better idea of the
course of its exposure. The following discussion summarizes the findings of the utilize
reasearch and also the effectiveness of the use of virtual reality in individual areas of
therapy is derived. Current recommendations and potential attributed to individual
possibillities of using virtual reality in psychology and psychotherapy are also presented
here. The main search keywords include: virtual reality, VR, VRET, psychology,
psychotherapy, immersion, therapy, exposure, simulation, and specific keywords needed

to complete the content of the sub-chapters.
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Uvod

Prvni zafizeni pro virtualni realitu byla vyvinuta jiz pted vice nez 20 lety.
Od té doby az do dnesnich dni jsou tato zafizeni stdle zkoumana a vylepSovéna.
Jejich hardwarei software je neustale zdokonalovana jsou pro né hledana vhodna vyuziti.
Cim vice se o tyto systémy zajimame a uZivame je, tim vice se snizuji jejich vyrobni
naklady 1 prodejni ceny. Tim se tyto imerzni technologie, které souhrnné nazyvame
virtualni realitou, stavaji komerénimi a zaéinaji byt stale vice dostupnymi nejen firmam
a univerzitam, ale také psychologtim, ktefi virtualni expozici zkoumaji a uzivaji ji pro
své vyzkumy. A v mistech, kde se jeji uziti jevi jako vyhodné, se ji snazi integrovat mezi
své tradi¢ni metody.

Prace je Clenéna do péti hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast, v niZ je popsan piedevsim cil
a zpusob prace se zdroji, se zabyva cilem a metodikou. Druhd kapitola pojednava
o virtualni realité obecné, kde je kladen duraz na jeji definici a vlastnosti. Treti kapitola
je o virtualni realité¢ v psychologii, v niz jsou reflektovany pfedevsim vyhody a nevyhody
virtualni expozice spolu s aktualnim psychologickym vyzkumem. Pfedposledni kapitola
predstavuje moznosti vyuziti virtualni reality pro psSychoterapii. Posledni kapitola
se vénuje diskuzi, v niz se autor zamysli nad dalSimi otazkami a moznostmi vyvoje, nebo
tteba etikou virtualni expozice. Pro psychology, ktefi virtualni expozici jiz zaclenili mezi
své pracovni techniky, prace piinasi interpretaci aktualnich vyzkumi a dal$i moznosti
vyuziti virtualni reality v praxi.

Tato prace nema za cil piijit sjedine¢nou moznosti vyuziti virtualni reality
pro psychologii ¢i psychoterapii, ale ma za cil shrnout vybrané dosavadnipoznatky, které
se nachazeji predevsim v podobé rozsahlych cizojazy¢nych studii. A ty nasledné piedat
ve srozumitelné formé ¢eskému cEtenafi — psychologovi. Prace také objasnuje, ze pod
pojmem virtudlni realita se skryva dimyslny zpétnovazebny systém, ktery nelze

redukovat pouze na ,,bryle s displejem®.



Cil a metodika

Cilem této teoretické prace s nazvem ,Virtualni realita v psychologii
a psychoterapii” je, po dikladné reserSi literatury a prob&hlé analyze c¢lankl, popsat
zékladni moznosti, aktudlni vyuziti a pfipadné potencidlni vyuziti simulaci pomoci
technologii virtualni reality, a to jak v psychologii, tak v psychoterapii a tim ulehcit
studium zékladl této problematiky c¢tenafi a napomoci tak ke zvySovani povédomi
o mozném vyuziti, a to jak pfi vyzkumu, tak pti 1é€bé. Vzhledem k velmi Sirokym
moznostem vyuziti virtualni reality jak v psychologii, tak v psychoterapii, je prace
clenéna do kapitol, které predstavuji bud’to aktudlni trendy ve vyzkumech provadénych
za pomoci virtudlni reality nebo jsou témata téchto kapitol jiz alespoii zakladné teoreticky
¢i vyzkumné nasycena. Mezi databéaze uzité k vyhledavani ¢lanki ¢i védeckych praci
patii Scopus, ScienceDirect, ResearchGate ¢i webovy vyhleddva¢ Google Scholar.

Pfi psani prace byla vzdy vénovana fadna pozornost ovéteni relevantnosti uzité literatury.



1 Virtualni realita

1.1 Pojem ,,virtualni realita* a jeho definice

Pojem ,,virtualni realita“, zkracené také jako ,,VR*, byl zpopularizovan ve druhé
poloviné 80. let 20. stoleti. Miizeme se s nim tedy setkat jiz vice nez 30 let. Autorstvi
pojmu se piipisuje filozofovi a pocitacovému odbornikovi Jaronovi Lenierovi (Fuchs,
Guillaume, & Pascal, 2011). Kdyz se na pojem ,,virtualni realita” zamétime, jisté nas
hned zaujme, jak si jednotliva slova vzajemné protifeci, tento pojem je tzn. oxymoron.
Vyklad slovniku APA pro slovo ,realita” totiz zni: ,,ve filozofii to, co skutecné existuje,
obvykle na rozdil od toho, co se pouze zdd, Ze existuje” (APA, 2020). Podle slovniku
Lexico provozovaného Oxfordskou univerzitou je pojem ,,virtualni* z hlediska vypocetni
védy definovan takto: ,, Neexistuje fyzicky jako takovy, ale je vytvoreny pocitacem, aby se
to tak zdalo“ (Lexico, 2020). Lepsi nazev by mohl znit napf. nahradni, zastupna nebo
substitucni realita, avSak nyni je jiz bezvyznamné tento zab&hly pojem ménit (Fuchs,
Guillaume, & Pascal, 2011).

Do obecného pfijeti pojmu ,,virtualni realita® bylo vytvofeno mnoho definic.
Od casto redukujicich uzivanych médii, ktera VR zobrazuji predevsim jakozto displej
piipevnény na hlavu uzivatele, bez zdlraznéni zpétnovazebného systému, az po slozité
a komplexni definice (Fuchs, Guillaume, & Pascal, 2011). Pro vytvofeni zakladni
predstavy uzijeme definice psychologického slovniku APA, ktery VR definuje nasledné:
., Simulované trojrozmérné prostredi vytvorené prostrednictvim pameti, grafiky a procesi
pocitace. Casto se uziva k vytvareni simulovanych prostiedi pro cinnosti, jako je létani
letadlem nebo prizkum prostor, které je drahé nebo nebezpecné zazivat primo. Podpora
hardwarovych a sofiwarovych nastrojii, véetné rukavic a monitorii umistéenych na hlavé
se zpétnou vazbou v redlném case, se casto pouziva kimerzi a vycviku lidi v této virtualni
realite” (APA, 2020).

Funkéni definici VR navrhl v roce 1995 J. Fuchs jako taxonomii zalozenou
na tfech teoretickych funkcich: mista, ¢asu a interakce. A to stejné jako autofi tragédii
v 17. stoleti, ktefi obhajovali toto pravidlo tii jednotek, na rozdil od dnesniho pojeti pouze
mista a ¢asu jako neménnych fyzikalnich jednotek. VR nam pomiize pozménit vnimanou
realitu proménou pravé téchto 3 prvki. Tento piistup umoznil vytvotfeni funkéni
taxonomie aplikaci (softwaru) virtualni reality (Fuchs, Guillaume, & Pascal, 2011).
Technicka definice, ktera popisuje techniku tvorby imerze virtualni reality dle Fuchse,
Guillauma a Pascala (2011, 8) zni: “Virtudlni realita je vedni a technickda doména,
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ktera pouziva pocitacovou védu a behaviordlni rozhrani K simulaci chovani 3D entit
ve virtudlnim svété, které vzajemné interaguji v redlném case mezi sebou a s jednim nebo
vice uzivateli v pseudo-piirodni imerzi skrze senzomotorické kandly.“ Obsah virtualni
reality produkuje pocita¢. Pomoci svého hardware a software vytvaii virtualni prostiedi
Vv realném case. Entity (objekty, postavy atd.) pracuji v realné Case, a pokud je to vhodné,
tak i podle fyzikalnich a behavioralnich zakond. Pocita¢ skrz své rozhrani monitoruje
odpovédiosoby, ktera s nim interaguje. Tato komunikace funguje obéma sméry pomoci
senzomotorického rozhrani VR. Napfiklad pfi simulaci letu letadlem miize sedacka
pii vzletu vibrovat a zaroven zaznamendvat data o sedicim. VR tedy vytvari
zpétnovazebni systém, ktery funguje v realném case. Zakladnim predpokladem pro
vytvoreni kvalitniho virtualniho prostiedi je interakce v realném cCase. Ta je dosaZena,
kdyz uzivatel nepocituje casovou prodlevu mezi ukony, které vykonava ve virtudlnim
prostiedi a jejich senzorickou odpovédi. Imerze VR je pseudo-pfirozena, jelikoz
se nejedna o klasickou imerzi redlného svéta, ale pouze o jeji modifikované kopie, které
vSak obsahuji prvky ptirozeného prostfedi. Nyni mizeme vyvodit zékladni princip
virtudlni reality. UZzZivatel provadi kony ve virtudlni prostfedi pomoci motorickych
rozhrani, které zachyti jeho akce (pohyby, gesta atd.). Tyto akce jsou pieneseny
do vypocetni jednotky, ktera je interpretuje jako pozadavek ke zméné prostiedi.
V souladu s timto pozadavkem pro zménu posoudi vypocetni jednotka zmény, které¢ maji
byt provedeny ve virtualnim prosttedi a projevi odpovédi (obrazy, zvuky, vibrace atd.)
(Fuchs, Guillaume, & Pascal, 2011).

Realny svét Virtualni svét
Usivatelova Motoricka interakce Poditatové
Akce
Percepce Snimani
Rozhodnuti Simulace
Akce Reakce

Senzoricka interakce

Percepce

Obrazek 1 - Kolobéeh akci interakce s virtualnim svétem (Fuchs, Guillaume &,
Pascal, 2011, 9)
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1.2 Historie virtualni reality

Zacatek virtualni reality miZeme datovat od roku 1960, kdy se Ivan Sutherland
pokusil o popsani konceptu VR, a to jako okna, pfes které by uzivatel mohl vnimat
virtudlni svét jako by se dival, slySel a citil realn¢ a ve kterém by mohl jednat realisticky
(Cipresso a kol., 2018). Za prvni realny piiklad VR muZzeme povazovat simulator
Mortona Heilinga z roku 1962, kterym bylo zafizeni Sensorama nabizejici stereo barevny
film, zvuk, vini, vétry a vibrace. Scénou byla projizdka méstem New York na motorce.
Systém nebyl interaktivni. Dalsi velky krok k takovym VR zafizenim, jaké zname dnes,
ud¢lal prakopnik pocitacové grafiky Ivan Sutherland, kdyz v roce 1968 popsal displej
umistény na hlavé, ktery sledoval uzivatele a aktualizoval graficky displej tak, aby
spravn¢ odrazel novou polohu pohledu. Prvnim zafizenim S monochromatickym
zobrazovacim systémem, které bylo umistovano na hlavu, se v roce 1984 stalo zafizeni
VIEW (Virtual Interactive Enviroment Workstation), vynalezené v NASA (National
Aeronautics and Space Administration) (Gigante, 1993). Béhem 90. let 20. stoleti byla
nabizena prvni komercni zafizeni, avSak az kolem roku 2010 doslo k jejich masovému
rozsiteni (Fuchs, Guillaume &, Pascal, 2011). Je velice dulezité dosahnout kvality
tti faktord, a to vyvoje displejl, optické soustavy a algoritmli (softwarti). Rozvoj probiha

dnes zejména na poli displeju, jejichz nedostatky zpomaluji rozsiteni téchto zafizeni.
1.3 Ucel virtualni reality

Utelem virtualni reality je umoznit provadéni smyslovych, pohybovych nebo
poznavacich tkoni Vv digitalné vytvofeném prostiedi, tj. svété, ktery mize byt budto
imagindrni, symbolicky anebo mulze byt simulaci ur¢itych prvkil, které se nachdzi
v realném svétd. Clovék tyto aktivity vykonava predev§im za Géelem poznani nebo
ziskani zazitka (Fuchs, Guillaume, & Pascal, 2011).

Osoba uzivajici VR vnima prvky a kona cCinnosti S entitami ve svété, S nimz
interaguje. Tato technika tedy umoziuje cloveku predat zazitek veétsi imerzivity,
nez je tomu u statické videonahravky, pii které je ¢lovék pouze pasivnim divakem. Lidé
zabyvajici se vyvojem prostiedi VR se tak mohou, ale i nemusi, snazit o dosazeni
dokonalého napodobeni redlného svéta. Miizou se jej dokonce snazit vylepsit pomoci
ptidani urcité symbolické vlastnosti nebo funkce, a to napiiklad tim, Ze vizualn¢ nebo
jingm zpasobem ztvarni pro ¢loveéka nevnimatelné vjemy. Takto mize byt viditelna
naptiklad radioaktivita objektu, jeho teplota ¢i jeho jina vlastnost. Ve virtudlnim svété

také mohou platit jiné fyzikalni zdkony. D4 se také naprosto upustit od napodobovani
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realného svéta a simulovat napf. pouze dynamiku fyzikalniho modelu ¢i jiné specifické
vizualizace (Fuchs, Guillaume, & Pascal, 2011).

Za dobu své existence VR diky svym vlastnostem pronikla a nasla své uplatnéni
v mnoha smérech lidského snazeni, a to ku ptikladu od simulace vyrobnich procest
(Mujber, Szecsi, & Hashmi, 2004) az po studie terapie osob tyrajici déti (Fromberger,
Jordan, & Miiller, 2018). S VR rady pracuji technologické spolecnosti napfi¢ svétem.
V automobilovém primyslu tak pomoci VR zaskoluji techniky montaznich linek voza.
3D modely prototypli novych vozi si designefi mohou obejit a podivat se na auto
Z jakéhokoliv uhlu Vv zivotni velikosti, aniz by viz byl fyzicky zhotoven. Mnohé
spole€nosti vyrabé&jici automobily by také rady vyvinuly systémy, které by béhem jizdy
pomoci VR zabavily pasazéry vozu (Audi, 2020). Masivni vyuziti VR v nékterém
Z odvétvi, at’ uz se jednd o dopravu ¢i zdbavni pramysl, dale pomaha k rozsifeni
technologie VR a zvySuje tak jeji vSeobecnou dostupnost. A spolu stim se rozSifuje
I moznost jejiho terapeutické vyuziti.

Simulovat mizeme prostfedi, ve kterém se aktualné nachazime, simulujeme tedy
realny svét, ktery mame fyzicky v dohledu a simulace tak muize piisobit vérohodnéji.
Mutizeme simulovat také realné prosttedi s nékterou zménénou vlastnosti, a to napiiklad
zménu jeho mista (Google street view). Simulace vSech vlastnosti realného svéta
pii soucasnych podminkidch nemtizeme dosahnout. AvSak simulovat urcité vlastnosti,
mezi které patii napiiklad gravitace, mize byt pro dobrou a ucinnou imerzi kliové
(Fuchs, Guillaume, & Pascal, 2011).

Jak jiz bylo zminéno, pomoci symboliky, tedy symbolického svéta, mize byt
zlepseno porozuméni simulovanému prostiedi. Ptfikladem mutze byt zrudnuti obrazu
pti doteku ohné ¢i pii jiném nebezpeci. Symbolika mize byt také vyuzita piti vysvétlovani
simulovanych dé&ji, srovnavani nebo rozboru dé&je schematicky. Ptikladem této situace
muze byt, kdyZ participant ,,stoji‘ uprostfed atomu a ten je mu simulaci popisovan.
Taktéz lze prezentovat zcela imaginarni svét, ktery mize stavét na jinych ptirodnich
zdkonech nebo tieba neredlné situaci. Napt. pohadkovy kraj, Zivot na jiné planeté

nebo tieba v jiné dobé.
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1.4 Vlastnosti virtualni reality

Imerze a interakce jsou dvé klicova slova virtualni reality. Dle oxfordského
slovniku je interaktivita ve vypocetnich védach definovana nasledovné: ,, Skutecnost,
Ze informace mohou byt predavany nepretrzite a obéma smery mezi pocitacem a osobou,
ktera jej pouziva“ (Oxford Learner’s Dictionaires, 2020). Dosazeni vysoké miry
interaktivity je tak velmi dulezité pro tvorbu vysoké miry imerze. Podle téhoz slovniku
je imerze definovana jako ,,Stav uplného zapojenise do neceho* (Oxford Learner’s
Dictionaires, 2020). Pro lepsi pochopeni tohoto klicového pojmu si zde také uvedeme
definici Cambridge slovniku: ,, Totdlni imerze ve videohrach je skoro jako Zit jiny Zivot*
(Cambridge Dictionary, 2020). Piikladem zredlného zivota mize byt chvile,
kdy si v pribéhu sledovani filmu v kiné uvédomime, Ze jsme V king, nebot’ jsme pravé
zaméfili pozornost na néjaky podnét mimo platno — praveé jsme tedy vypadli z imerze
filmu.

Virtual reality sickness (taktéz cybersickness) popisuje jev, ktery nastane, kdyz
expozice virtualniho prosttedi zptisobi piiznaky podobné kinetdze, tj. konflikt informaci,
které poskytuje zrak a vestibularni ustroji. A to naptiklad v situaci pfi jizd¢ vlakem
a soucasném ¢teni. U VR se jedna pfedevsim o fakt, Ze ¢loveék piijima vizudlni informace
o vlastnim pohybu, avsak ve skutecnosti se nehybe. Mezi bézné piiznaky VR sickness
patii: pocity nepohodli, bolesti hlavy, Zaludec¢ni potize, nevolnost, zvraceni, bledost,
poceni, Unava, ospalost, dezorientace a apatie. Pfi uzivani VR se vSak jedna predevSim
o0 dezorientaci (LaViola, 2000). Existuji techniky, kterymi se da VR sickness redukovat.
Radise mezi né specifické prace s pozadim projekce a (ipravy pohybu ve virtudlnim svété.
Popis téchto technik je vSak nad ramec této préace, jelikoZ se jednd o techniky navrhu
a zpracovani virtualniho prosttedi (Kolasinski, 1995).

Simulakrum  je pojem vychazejici zlatinského slova ,simulacrum®,
cozje v piekladu ,,podobnost“. Znamena reprezentaci nebo imitaci véci ¢i tvora. Prostredi
VR je ve své podstaté simulakrum. Casto kopiruje realny svét a vytvafi tak vizualni
¢i jinou kopii. Tato kopie vSak nemusi mit pivodni vlastnosti a smysl originalniho
objektu. Piikladem miaze byt zed tvofici mistnost V simulovaném prostfedi.
V simulovaném prostiedi zed” nemusi byt jako podpéra vySe se nachazejiciho patra
v budové, ani tepelné neizoluje okolni prostiedi mistnosti oproti jejimu vnitinimu

prostiedi. Zed’ zde miize byt nastavena napf. jen pro svou vlastnost tvorby soukromi
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¢i abychom pochopili, ze se nachazime v ¢ekané, a ne na terase (Deleuze & Krauss,
1983).

Pojem hyperrealita vyjadiuje neschopnost védomi odlisit realitu a simulaci reality,
a to zejména u postmodernich spoleCnosti. Prvky simulace a reality jsou smichany,

a tak je tézké urcit kde je hranice mezi simulaci a realitou (Baofu, 2009).

1.5 Zarizeni pro interakci s virtualni realitou

Zatizeni pro interakci s virtualni realitou jsou rozlicnd zafizeni, kterymi lze
ovladat, ovliviilovat ¢i ménit virtualni scénu. T€chto zafizeni jiz existuje velké mnozstvi.
Mutizou byt také vytvoieny specifické ovladace urcené pouze pro interakci s uréitou
scénou ¢i softwarem. Mezi ovladace miizeme také zatadit rizné druhy senzoril a kamer,
které mohou napf. snimat a rozpoznavat polohu ¢asti téla osoby vyuzivajici VR. Jako
priklad mizeme uvést datové rukavice, Coz je zafizeni méfici pohyb prsti vici dlani.
Rukavice se uzivaji pfi studiich pro zachyceni gest nebo pro ovladani pomoci gest
¢i pohybu prstl, dlan¢ nebo zapésti. Specializovany software také dokaze pohyby a gesta
interpretovat. Mezi nejrozsitenéj$i patti: datové rukavice, rukavice méfici pomoci
deformace optického vlakna, rukavice s technologii Hallova efektu a rukavice méfici
zmény odporu (Fifth Dimension Technologies, 2019). Mezi dalsi zafizeni pro interakci

s VR patii napiiklad 3D mys$ nebo zatizeni Computer aided design (CAD).
1.6 Zarizeni pro virtualni realitu

Existuje Siroka paleta riznych technickych zafizeni zprostfedkovavajicich vjemy
VR. Pro utvoreni zdkladni pfedstavy si zde uvedeme 2 piiklady. Prvnim je asi nejbéznéji
predstavované zafizeni pii zmince o VR, nazyvajici se Head-Mounted Display (HMD),
které je pripevnéné na hlavé a =zakryvajici o¢i. Téchto zafizeni najdeme
na spotiebitelském trhu nejvice. HMD je bézné¢ osazen stereoskopickymi displeji
a sledujicim systémem, jez zahrnuje napt. gyroskop ¢i akcelometry, které umoznuji
upravovat zobrazovany obraz dle toho, jak uzivatel zatizeni zvoli pozici hlavy ¢i pohledu.
Kazdy ze dvou displejit je uren pro jedno oko a kazdy ma mirnou modifikaci obrazu
ur¢enou pro zvyseni autenti¢nosti stereoskopického pohledu ¢lovéka (Fuchs, Guillaume,
& Pascal, 2011). Druhym zafizeni CAVE (Cave Automatic Virtual Enviroment),
coz je systém virtualni reality obsahujici celou mistnost. Na kazdou sténu, nebo i podlahu
a strop, je promitan stereoskopicky obraz. Uzivatel tohoto zafizeni musi nosit specialni

bryle, které synchronizuji obrazy promitané projektory (tyto bryle mizeme znat z 3D

15



promitani v kin¢€). Tyto zafizeni VR jsou osazeny také prostorovym zvukem (Boas,
2013).
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2 Virtualni realita v psychologii

Virtudlni realita je popularnim predmétem studia napiic¢ raiznymi akademickymi
obory. Vyhody uzivani virtualnich prosttedi v psychologii vyplyvaji ze Skutecnosti,
ze pohyby ve virtualnim prostoru, doprovazeny percepénimi zménami, jSOUu mozkem
vnimany podobné jako jejich ekvivalenty v redlném prostoru. Vyzkumné vyhody VR
v oblasti psychologie, jako je prostorové uceni (spatial learning) a kognice, zahrnuji
flexibilitu a reprodukci virtualnich zkusenosti. A také pfilezitost pro on-line sledovani
vykonti (Foreman, 2009).

Vzhledem k velmi rychlému vyvoji technologii virtualni reality jde jen tézko
odhadovat jeji dalsi vyvoj a potencial uziti. Dle vyjadfeni a zdvért nejvétsich odbornikti
je nejvetsim problémem u kybermetod v psychologii maly vzorek probandii pfi
vyzkumech (Hesounova, 2016). Mezi konference tykajici se kyberpsychologie mizeme
zatadit CyberPsychology, CyberTherapy & Social Networking Conference (CYPSY)
konajici se v Milané, nebo zdejsi konferenci Cyberspace. Dale se na oblast
kyberpsychologie soustied’'uje Journal of Cyber Therapy & Rehabilitation, Annual
Review of CyberTherapy and Telemedicine a webova stranka cyberpsychology.eu

provozovana Masarykovou univerzitou v Brng.

2.1 Vyhody a zapory simulace a expozice pomoci VR

Dle National Institute of Mental Health (2006) ve Spojenych statech americkych
Vv roce 2006 trpélo projevy nekteré z tizkostnych poruch 18 % dospélé populace, pficemz
mnoho z téchto poruch nikdy nebylo 1é¢eno. Garcia-Palacios a kol. (2002) poukazuji
na n¢kolik studii, které naznacuji, ze 60-85 % pacientli se specifickou fobii nikdy
nevyhledalo 1é¢bu. Pokud porucha nezptsobuje nepfijatelné potize, mnozi lidé si zvoli
vyhybéni se 1é¢be, protoze i ptimo celit svym obavam mize vyvoldvat silnou uzkost.
Z tohoto diivodu miZe pro tyto osoby byt terapie pomoci VR vhodnym feSenim,
a to rovnou z vice divodd.

Lécba in vivo expozici se pfedevsim v poslednich tifech desetiletich ukazala jako
ucinnd, a to hlavné u uzkostnych poruch, u nichz se da ptedpokladat, ze osoba trpici
nékterym druhem takovéto poruchy se bude vyhybat situacim, které tuto izkost mohou
navozovat, tj. zdrojim tzkosti. AvSak tento zdroj mize byt 1 napf. v ramci bézné terapie
tézko dostupnym, jako je napiiklad 1étani, ozbrojeny konflikt ¢i dalsi a rozmanité zdroje

uzkosti. Invivo expozice téchto situaci miize byt nakladnd, a to jak Casové, tak i finan¢né.
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Proto mezi vyhody expozice pomoci VR patii jednoducha replikace scénait. Potom,
co je software dokonCen, jej mizeme opakované piehravat i replikovat, coz ma
za nasledek snizeni finan¢ni zatéze. Dalsi vyhodou je velmi dobra kontrola situace
¢i manipulace s proménnymi, a to diky faktu, Zze jsme simulaci vytvofili a mizeme
ji ovladat v realném cCase. S tim také souvisi zna¢né moznosti variability téchto scénait.
Tato vlastnost je dobra pro ptizpisobeni dle moznosti klienta a dle jeho stavu. Dalsi
vyhodou je moznost simulace jinak neuskute¢nitelnych ¢i tézko vytvofitelnych scénarti
a podminek nebo Vv piipadech, kdy selhava imaginace pacienta. Vysoka bezpecnost této
expozice muze byt pro nékteré studie velmi piinosna, stejné jako moznost naprostého
soukromi. Expozice pomoci VR umoziuje piesny zdznam a analyzu reakci participanti.
Dale se ukazuje, ze prace s VR je pro participanty ¢asto zajimava, coz dokazuje sniZzena
mira pfedcasnych ukonceni lécby ve skupindch vyzivajicich VR. V neposledni fadé
ma vyuziti VR v psychologii zna¢ny experimentalni potencial.

Mezi nevyhody mlze patfit ¢astecnd nemoznost Cist tvai exponované osoby
Vv dobé¢, kdy ma nasazeny HMD. Dale musime pii ziizovani pocitat s vysokymi naklady
jak za hardware, tak software. Uzivani VR vyzaduje dodatecnou edukaci terapeutt, a to
1 pfi vyvoji specialnich softwarti pro lécbu. I ptes fakt, ze nékteré studie pouzivaji pro
projekci VR mobilni telefony, je stdle naprosta vétSina zafizeni nepienosna.
Dalsi nevyhodou miize byt cybersickness. Prislusné etické otazky spojené s uzivanim
VR, piedev§im v terapii, také nejsou dostate¢nd rozpracovany (Smahaj & Prochéazka,
2014).

2.2 Prostorové zpracovani

Pfi prvnim setkani s virtualni realitou se ¢lovéku mize zdat, Ze dimenze hloubky
je pii porovnani s béZznym piehravanim médii pouze kosmetickym prvkem. Avsak tato
treti dimenze, spolecné s interaktivitou v redlném case, je vice nez kosmetickym
doplitkem. Virtualni prosttedi miize indukovat stejné kognitivni moduly jako jeho realny
ekvivalent (Foreman, 2009).

Protoze ptirozené¢ vnimany Svét je trojrozmérny, tak dochazi k systematickym
zméndm ve velikosti a tvaru objektd, pokud se vic¢i nim pohybujeme. A to nam
pravdépodobné¢ pomaha K vytvaieni kognitivnich reprezentaci prostoru. DuleZitym
je tedy pohyb ve vztahu k témto objektum, ktery koreluje se zménami vnimani. Nové
vytvorené obrazy poté mizeme zapojit do nasi jednotné mapy prostoru. Vytvoieni této

mapy je dulezité i pii orientaci ve velkych prostorech, jako je naptiklad prostiedi mésta.
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Zde se lidé orientuji i podle orientacnich bodi. Vlastnéni této mentalni mapy mize
pomoci jednotlivci K pieziti tim, ze mu vytvaii vyhodu moznosti snadného vybéru trasy
pro piipadny uték ¢i lov. Tato vyhoda tedy plyne z vytvofeni mentalni mapy terénu,
aktualizovani této kognitivni prostorové reprezentace a vnimani své vlastni polohy
v tomto prostoru. A to mize byt také dlvod, pro¢ lze zcela nova prostfedi povazovat
za stresory (Foreman, 2009).

Zatim nevime, jaké zmény nastavaji v mozku, kdyz je samovolny pohyb iniciovan
v 3D prostiedi. A to jak ve skutecnosti, tak v simulaci. Informace o trase jdou ziskat
I pouhym nastudovanim mapy terénu, avSak je to naprosto jiny zazitek, nez po trase jit.
Studium mapy vede k reprezentacim S orientaci, avSak zkoumani skute¢ného svéta mize
vést k mentalni reprezentaci i bez orientace. A to naptiklad v situaci, kdy jsme nesledovali
cestu pfi jizd€¢ hromadnym dopravnim prostiedkem v nezndmém prosttedi, v némz
zn¢) vystupujeme. Po vystupu z tohoto dopravniho prostiedku si rychle vytvoiime
mentélni reprezentaci, avSak stale nemusime védét v kterém jsme mésté, nebo kudy
jit déle. Aktualizovani kognitivnich map a aktudlni lokace jsou aktivovany pouze kdyz
jsou uzitecné, tedy kdyz se pohybujeme v prostoru. Pokud k tomuto jevu dochazi
Vv piirozeném prosttedi skute¢ného svéta, zda se, Ze lidsky mozek stejné pracuje i v 3D
prostiedi. To umoznuje uziti technologie 3D prostiedi kK prozkoumani enviromentalni
navigace a jeji mozkové reprezentace. Kdyz participanti vytvareji vzdalenostni usudky,
jsou presnéjsi, kdyzje jim tato vzdalenost prezentovana ve virtualnim prostiedi, nez kdyz
je prezentovana statickym obrazem (Foreman, 2009).

AvSak na druhou stranu nikdy nebylo uspokojivé vysvétleno, pro¢ dobra
prostorova percepce miiZze byt ziskdna pouze pasivnim pozorovanim. Piikladem tohoto
jevu je, kdyzjeden participant sleduje pohyby dalsiho participanta ve virtualnim prostoru,
ato divanim se na obrazovku pfes jeho ramena. Je tedy pferuseno spojeni mezi ovladanim
pohybu a vnimanymi zménami. Mozna, Ze pozorovani dusledkd tmysinych pohybt
nékoho jiného mize byt adekvatni forma sdileného timyslu. Avsak je zfejmé, ze se jedna
o zalezitost hodnou dal§iho zkoumani. Nékteré z vyzkumil prostorového vnimani se také

zaméfuji na rozdily prostorového vnimani u muzt a zen (Foreman, 2009).

2.3 VR v socialni psychologii

Kdyz Groom, Sherman, a Conrey (2002) zkoumali, co mize imerzni prostiedi

nabidnout vyzkumu socialni kognice, pfiSli s tvrzenim, ze navzdory potencionalnim
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piinosim mame nedostatek znalosti o chovani lidi ve virtualnim prostiedina to, abychom
ho spolehlivé mohli uzit pro vyzkum socialni kognice.

AvSak nasledné¢ bylo interpersondlni socidlni chovani zkoumano pomoci
imerzniho virtualniho prosttedi. Bailenson a kol. (2003) zkoumali chovani participanti,
ktefi prochdzeli virtudlnimi mistnostmi a narazili na virtualniho ¢lovéka. Charakteristiky
tohoto virtualniho cloveéka (avatara) byly proménitelné. Mohl byt rtiizného pohlavi,
nastavitelné bylo ito, jak se dival a zda participanta sledoval. Zajimavou proménnou bylo,
ze vyzkumnici participantim sd¢lili, Ze virtudlni postava je bud’to avatarem jiného
¢loveéka nebo je fizena pocitatem. Z vyzkumu bylo zjiSténo, ze participanti si od avatara
drzeli vétsi odstup, kdyz se k nému pfiblizovali zeptedu nezli zezadu. Participanti si také
drzeli vétsi odstup od avatart, ktefi s nimi navazali ocni kontakt.

Bailenson & Yee (2005) zkoumali socialni vliv mimickych vyrazi ve virtualnim
prostiedi. Avatar byl naprogramovan tak, aby se 4sekundovym zpozdénim napodoboval
mimické vyrazy participantd. Nasledn¢ byl tento avatar participanty hodnocen jako
piesvédCivejsi a s pozitivnéj$imi  vlastnostmi nez avatar, ktery mimické vyrazy
nenapodoboval.

Pro dalsi rozvoj uziti virtualni reality v psychologii bude jisté piinosné spojeni VR
s dalsimi méfticimi technikami, jako jsou neurozobrazovaci metody. Schopnost simulovat
realistické scénafe a zaroven shromazd’ovat neurologicka data se jisté ukaze jako uzite¢na

pii identifikaci nervovych zakladl socialnich jevu (Parsons, Gaggioli, & Riva, 2017).

2.4 Avatari

Véci, ktera byla obzvlasté piinosna pro vzdélani a vyzkum v klinickych
a behavioralnich védach, bylo programovani realistického chovani u pocitacem
vytvofenych postav. Ve virtualni realité miZeme mit dva druhy postav. Prvnim druhem
je virtualni postava, ktera predstavuje ucastnika, ktery ji ovlada. Druhou skupinou postav
jsou virtudlni neboli simulované postavy, které mohou byt naprogramovany
se specifickymi osobnostnimi charakteristikami ¢i chovanim. V dnes$ni dob¢ jiz nemusi
byt toto chovani lehce piedvidatelnym, jelikoz se pii vyvoji avatarti uziva pokrocily
software pro vyvijejici se reakéni vzorce (Foreman, 2009). Tyto druhy postav jsou bézné
v mmorpg hrach (massively multiplayer online role-playing game), kde se takovéto
postavy nazyvaji jako NPC (non-player character). Tento typ avatari ma potencial byt
jak zaroven interaktivni, tak zastoupit dobry vykon herce. Napiiklad kdyz je pozadovano,

aby se rychle stal agresivnim nebo tfeba neptatelskym. Dle Renaudaakol. (2002) mazou
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byt naprogramované emocionalni vzorce u avatari tak vérohodné, Ze by tito avatati mohli
slouzit jako nahé virtualni modely ve smyslu prosttedku pro zkouSeni sexualnich
preferenci. A také dalsi ,,intimni aplikace™ se v budouci klinické praxi mohou ukazat jako
uziteCné. ,,Moznost virtudlnich sexudlnich trenérii by mohla mit zvldstni vyznam
v oblasti, kterd je eticky ndrocnd* (Renaud a kol., 2002, 7). Avsak doposud bylo jen
malo studii provedeno k tomu, aby se posoudila napiiklad kvalita této intimni interakce
mezi pacientem a virtualni 0sobou Vv situaci, ktera ma byt terapeuticky prospésna (Renaud
a kol., 2002).

Studie provedena Simonem a Greitemeyerem (2018) zkoumala ucinky riznych
stupnti imerze percepce pornografického videomaterialu. 60 heterosexualnich
participanti  muzského pohlavi bylo tomuto obsahu exponovano stfidavé pomoci
monitoru pocitace nebo pomoci virtudlni reality. Béhem téchto ¢asti bylo vzruseni
méfeno pomoci analyzy vodivosti ktize a pomoci posuvniku. Dotazniky subjektivniho
sexudlniho vzruseni a sexudlni pfitomnosti byly také aplikovany. Vysledky studie
ukazaly, Ze sledovani pornografického materialu pomoci Vvirtualni reality mélo vétsi vliv
na psychofyzické reakce a na subjektivni zaZzitek oproti expozici pomoci klasického
monitoru pocitace. 15 % participantli také uvedlo, Ze porno materidl pomoci technologii
virtudlni reality jiz sledovalo pfed vyzkumem.

Bailey a Moar (2003) dali détem, v ramci svého projektu s eduka¢nim kontextem,
moznost vytvaiet 3D objekty a interagovat ve sdilenych virtualnich svétech s détmi z jiné
Skoly. Déti byly ve virtualnim svété prezentovany jako avatari. V tomto prostfedi
se setkaly déti z méstské Skoly ze Spojeného kralovstvi, konkrétné z Londyna, a déti
z malého mésta nachazejiciho se na jednom ze skotskych ostrovi, tedy typy skupin, které
se bézné nesetkavaji. Bylo zjisténo, Ze tato aktivita byla pro vSechny déti, a to zejména
ty, které mély ve tfidé nizkou motivaci, byly rusivé, nebo mély potize s ucenim, velmi
motivujici, rozvijela jejich spolupraci a komunikacni dovednosti. Tyto déti spolu sdilely
piib&hy o svych zivotech, kulturach a zkuSenostech. Takovyto vyvoj byl pfipsdn hernim

vlastnostem virtuilnich svétu.

2.5 Virtualni pacienti

Soucasti vzdélani Iékarfe ¢i klinického psychologa je komunikace s pacientem.
Tato komunikace $la doposud nacvicovat pomoci ,,hrani si na pacienty nebo pomoci
placenych herci. Metoda klinického tréningu byla poprvé vyzkousSena v roce 1963,

kdy Dr. Howard Barrows vyskolil prvniho standardizované¢ho pacienta. Ve Spojenych

21



statech americkych se od té doby tito pacienti stali bézné pouzivanymi pfi vzdélavani
budoucich lékaiu, a to jak pro ucely uceni, tak i pro zkouseni budoucich Iékaiu. Je celkem
zfejmé, ze vyskolit a platit skupinu fiktivnich pacienti, ktefi maji za ukol hrat nemocné,
neni levna zaleZitost. ReSenim této situace by mohlo byt vyvinuti virtualnich pacientt
(Rizzo a Bouchard, 2019).

V nedavnédobeé se vyzkum zaméfil na vyvoj interaktivnich a uméle inteligentnich
konverzacnich pacientii. Virtualni pacienti jsou vytvofeni tak, aby vnimali a jednali
ve 3D virtudlnim svété, zapojovali se do dialogh suzivateli a dalsimi avatary
¢i projevovali emoéni reakce podobné clovéku. Tito pacienti dokazou S uZivateli
VR komunikovat jak prostfednictvim feci, tak prostfednictvim gest, a mohou se ti¢astnit
bohatych rozhovort. Také mohou simulovat konkrétni klinické ptipady, a to s vysokym
stupném konzistence, duvéryhodnostia realismu. Navic jsou vzdyk dispozici. Védcityto
virtualni pacienty uzivaji ke cviCeni zakladni komunikace s realnymi pacienty.
A to napiiklad k rozhovorim, klinickému hodnoceni a klinickému rozhodovani.
Dosavadni vysledky naznacuji, ze virtualni pacienti mohou poskytovat validni i reliabilni
prezentace zivych pacientl. Navic muize tento cvicny systém svému uZzivateli
po probéhlém dialogu vystavit hodnoceni (Rizzo a Bouchard, 2019).

Rizzo a Bouchard (2019) ve své praci popsali, jak tento avatar funguje.
Systém stojici za reakcemi virtualniho pacienta disponuje mnoha subsystémy s mnoha
komponentami, které spolu komunikuji. Ku ptikladu sekce ptirozeného jazyka je ¢lenéna
na 3 komponenty, a to ¢ast pro porozuméni jazyku, ¢ast pro spravu dialogu a Cast
pro generovani vystupniho textu. Interakce mezi participantem a virtualnim pacientem
muze tedy vypadat nasledovné. Uzivatel zada text jako vstup nebo mluvi do mikrofonu.
Pokud byl vstup mluveny, program nasledné zaznamena zvukovy signal a ten je odeslan
do modulu rozpoznavajiciho fe¢. Ten nasledn& prevede vstup na text. Text je odeslan
do modulu pro vybér statistické odpovédi, kde je vybrana vhodna slovni odpoveéd
na zaklad¢ vstupového textu. Poté je informace odesldna do generatoru neverbalniho
chovani, ktery vybere animace, které se piehraji. Vystup je posléze odeslan
do animacniho systému spolu spfedem nahranym nebo vygenerovanym hlasovym
souborem. Nakonec animacni systém piehraje participantovi synchronizovana gesta,

fe¢ a pohyb rtt.
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2.6 Virtualni vzdélavaci prostredi

Dalsim zajimavym potencionalnim vyuzitim virtudlni reality je prezentace
virtualniho vzdé¢lavaciho prostfedi. V tomto odvétvi je potencial VR prezentovan
napiiklad moZnosti zaslani Zakovi soubor obsahujici virtualni tfidu ¢i pfednaskovy sal
S virtualnim pfednasejicim a pfipravenym programem uciva. Takovéto virtudlni prostiedi
by nejspise vSak bylo nakladné vytvofit a aktualizovat. Dobra vyuka je navic tvofena
i dirazem na né¢které z prvka jako jsou emoce, spontannost vystupujiciho a jeho
specifické ucebni pomicky. Na druhou stranu virtualni prostfedi muze pfinést zakovi
zajimavy zazitek. Prenést jej na mista, o kterych se v ramci vyuky dozvida. Stejné tak
jej miize prenést do konkrétnich udélosti. I kdyz by vytvoreni takovéhoto zplisobu vyuky
bylo nakladné, i tak skyta potencial pro Setfeni financi (i v piipadé, kdyby byl pouhym
dopliikem konvenéni vyuky). A to napiiklad simulaci laboratofe, jejiz tidrzba muze
byt draha. Simulace mize byt vhodna také po etické strance. Naptiklad v psychologii
minulého stoleti bylo velmi moderni provadét psychologicky vyzkum na zvitatech.
Kdyz poodhlédneme od mozné krutosti téchto vyzkumu, zajisté mohou stale zistavat
dobrym u¢ebnim materidlem. Simulace laboratofi s pokusy Pavlova ¢i Skinnera by vSak
navic byla eticky vhodnou variantou (Foreman, 2009).

ZkuSenosti S tréningem pfirodnich véd naznacuji, Ze u studentli dochazi
ke zkvalitnéni zapamatovani, kdyz interaguji s virtualnim trenérem, a to ve srovnani
S konvenénim ufenim z textd a ilustraci na obrazovce. Je zde vSak problém
S personalizaci vyuCovani. Stejni autofi ve svém vyzkumu zjistili, Zze pokud vyucujici
komunikuje s zakem personalizovanym stylem, je dosaZeno kvalitnéjsiho nauceni latky.
Morenovy studie byly provadény na ptedmétech jako je napiiklad botanika, ale nejspise
by stejné principy $ly aplikovat i na studium psychologie (Moreno a kol., 2001).

Domingo a Bradley (2017) zkoumali, jak student vnima uzite¢nost a hodnotu
trojrozmérnych virtudlnich prostiedi. Pozitivni zkuSenosti uvedla pouze polovina
ucastnikli. Nejvetsi problém méli ucastnici s technickou strankou virtudlni reality.
I pies tyto problémy vsak 62 % ucastnikd uvedlo pozitivni aspekty uzivani virtualniho
prostoru a 10 % uvedlo smiSené pocity. Pozitivnim aspektem bylo zvySeni poctu
smysluplnych socialnich interakci a redukce socialni uzkosti. Celkové tedy studenti
uvedli pozitivni zkuSenosti a hodnotu virtualni reality, avSak technické potize ukazuji na

potiebu dalsiho vylepseni.
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3 Virtualni realita a 1é¢ba

Virtualni realita béhem poslednich dvou desetileti zaujala mnoho vyzkumnych
tymu celého svéta. Jedna ze slibnych cest vyuziti VR v psychologii, ktera byla nalezena,
je Virtual Rality Exposure Therapy (VRET), kde je postupna expozice negativniho
stimulu vyuzita pro redukci uzkosti. Virtudlni expozice je zddouci v mnoha situacich,
protoze muze byt levnéjsi, praktictéjsi ¢i méné zastraSujici nez lécba in vivo s témet
stejnym uspéchem (Bush, 2007).

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) je jednou z nejbéznéjsich forem Iécby
uzkostné poruchy. KBT skoli pacienty, aby zménili vzorce mysleni a jednani tak, aby byli
pfipraveni Celit svym obavam. Jakmile je pacient pfipraven, terapeut ho Klasicky vystavi
obavanému podnétu pomoci jedné ze dvou metod, a to imaginarni expozici ¢i in vivo
expozici (National linstitute of Mental Health, 2018).

Imaginarni expozini terapie je atraktivni z divodu jeji bezpecnosti nebo tieba
intimnosti. Uspéch imaginarni expozice viak do znané miry zavisi na schopnosti
a ochot¢ kimaginaci na strané pacienta, coz ¢ini jeji vysledky do jisté miry
nepfedvidatelnymi. Imaginace je taktéZ mezi terapeuty znama metoda, u které
se neprepoklada vysoka slozitost pro terapeuta. Mezi vyhody imaginarni expozice zajisté
miZzeme zafadit nizké provozni ndklady, jelikoZ k jeji aplikaci nepotfebujeme Zadné
specialni nastroje ani pomticky — zde je nutnym predpokladem pouze mit piistup
do vhodnych prostor. Soukromi a duvérnost je také vyhodou tohoto pfistupu.
Oproti in vivo expozici tak pacient neni vystaven zna¢nému diskomfortu.
Metoda imaginarni expozice obecné u pacientii nevyvolava rozpaky. Jeji nevyhodou
je predevsim jeji nizka mira uspéSnosti, a S tim souvisejici omezena moznost kontroly
terapeutem a také obtizna anxietalni odezva (Riva, Molinari, & Vincelii, 2002).

Mezi prednosti in vivo expozice jisté patii vysokd mira tispésnosti a jednoducha
anxietalni odezva. Dale zde spada jeji znamost ¢i blizkost terapeutim (Bush, 2007).
In vivo expozicni terapie je U€inngjSi pii vyvolavani Uzkosti, a to pro jeji pfiméjsi
konfrontaci s obavanym stimulem. Nevyhodou vsak je, Ze tento postup mize byt pro
pacienta sklicujicim a naro¢nym, a také mize byt nakladnym jak Casove, tak finan¢né.
Nékteré druhy fobii se totiz vazou na specificka mista ¢i situace, a to napiiklad jedna-li
se 0 strach z Iétani ¢i tieba z oSetteni u zubniho 1ékafe. Mezi dalsi nevyhody patfii nizka

moznost kontroly prostfedi terapeutem a moznost zadného soukromi pro pacienta, ktery
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béhem in vivo expozice muze byt také velmi nervozni a jiz piedstava této terapie
a obavanych situaci je pro néj nelakava (Riva, Molinari, & Vincelii, 2002).

Expozice in virtuo pomoci virtualni reality neboli virtual reality exposure therapy
(VRET) se oproti tomu py$ni vyhodami, jako je napiiklad naprosta kontrola terapeutem.
Pii VRET je kazda ¢ast simulace dopiedu nastavena nebo je upravovana terapeutem
V jejim prabéhu. Pacient se tedy vzdy pohybuje uvnitt pfesnych mantinelti simulace.
Predstava 1ééby pomoci virtualni reality je pro pacienty nékdy velmi lakavou.
Cely pribéh simulace je velmi divémym a zpravidla probihd v uzaviené mistnosti,
pficemz K vizualizaci ma pfistup pouze pacient a terapeut, nékdy ale také dalsi
participanti v piipadé skupinové simulace. Terapeut na svém monitoru vidi pohled
pacienta a v piipadé potieby jej miZe i nahrat a ulozit k dalsi analyze. | z duvodu této
diskrétnosti zaziva pacient mensi rozpaky nez pfi in vivo expozici. Moznost kombinace
s biofeedbackem a nizké 1é¢ebné a provozni naklady jsou rovnéz velkou vyhodou.
A stejn¢ jako u in vivo expozice Se I zde projevuje jednoducha anxietalni reakce.
Mezi hlavni nevyhody uziti VRET patii vysoké pofizovaci naklady vybaveni, které se
mohou vySplhat do vySe desitek tisic korun ¢eskych. Déle musime pocitat s pofizenim
specialniho softwaru a pro nékteré druhy terapii 1 se specialné vyhrazenou mistnosti
a dal$imi nastroji ¢i kulisami. Posledni nevyhodou, kterou bych rad uvedl, je ztizena
moznost Cteni zZ tvafe pacienta, a to z divodu nasazeného HDM. Komunikace smérem
od terapeuta k pacientovi miize probihat skrz mikrofon, a i pfi nasazenych sluchadlech
tedy neni ztizena (Bush, 2007).

3.1 VRET v praxi

V této kapitole popisuji uzitecnost VRET jak pfii 1é¢bé uzkostnych poruch,
tak i dalsich problémi a stavt. Uzite¢nost, typ expozice, doba, i frekvence expozice velmi
zavisi na typu feSen¢ho problému. Napiiklad pii strachu z1étani se soustfedime
na obavané prostiedi piedletové ptipravy na letisti ¢i letadla, na prubéh vzletu nebo tieba
letu za ztizenych podminek. Oproti tomu expozice pii agorafobii ¢i panické poruse
je zalozena na pomémé malych scénach s osobami, které¢ se hromadi ve vymezenych
prostorach. Simulace se tedy Casto snazi o napodobeni idealniho prostfedi uzivaného

pii in vivo terapii.

3.1.1 Akrofobie
Akrofobie neboli strach zvelkych vySek byla jedna zprvnich fobii,

kterd poslouzila k testovani uzite€nosti VRET. V rdmci studii 1é€by akrofobie byvaji
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probandi postupné, s navysujici se tendenci, exponovani uzkym, hlubokym ¢i zvySenym
prostoram. Prvni poznatky byly ziskany jiz kolem roku 1994, a to i diky Klinice
Kaiser-Permanente, ktera vyvinula systém, ve kterém pacient musel obstat vici,
pro ¢lovéka trpiciho akrofobii velmi naroénym, podminkam ve velké vysce ¢i v tizkych
prostorach. Takovéto tvrdé podminky vSak nemusi byt pro 1&bu vyhodné,
jelikoz pacienta mohou spiSe vydésit, ten tak mize prejit do pasivity vaci své fobii,
a tedy s ni radé&ji prestat bojovat (Craig, Sherman, & Will, 2009).

Krijn a kol. (2007) ve své praci popisuji situaci, kdy vystavili pomoci VRET
26 osob se strachem 1z velkych vysek postupné se zvySujicim vysSkam.
Participanty vystavili nasledujicim vizualizacim: pozarnimu uniku S 6 patry v otevieném
prostoru, stiesni zahradé na budové a virtualnimu stavenisti sosmi patry.
V ramci simulace mohli participanti ménit svou vyskovou polohu o jeden metr. Zmény
prozivani  strachu méfili  pomoci dotaznikh ,,A cognition questionnaire®,
,Presence Questionnaire* a $kaly ,,Subjective units of discomfort*, kterd byla hodnocena
kazdych 5 minut. Postupnou habituaci a desenzibilaci tak docilil snizeni vyhybani
se vyskovym situacim a zlepSeni postoje participantll K vyskam. Avsak v pribéhu dalsiho
6mesicniho sledovani se tyto ziskané vlastnosti netipln€ zachovaly.

Studie, ktera dobie znazormuje hodnotu uziti VRET pii lé¢bé akrofobie, je studie
provedena Emmelkampem a kol. (2002). Studie byla konstruovana tak, aby co mozna
nejlépe srovnala Gc¢innost 1é¢by akrofobie metodou in vivo a pomoci VRET. Doba obou
zpusobu &by byla 1 hodina tydné, a trvala celkem 4 tydny. Pfi in vivo expozici
byli pacienti zavedeni do jimi obavanych oblasti, nasledn¢ byli vedeni a povzbuzovani
terapeutem, ktery je opakované vyzyval, aby se podivali dolti. Terapeut se také dotazoval
na jimi vnimanou uroven strachu. Virtudlni expozicni terapie byla provadéna témef
stejnym zplsobem, pfiCemz byla kopii prostfedi uzivaného in vivo. Pacienti byli
vystaveni obavanému prostfedi a nasledné byli dotazovani na jimi vnimanou uroven
strachu, dle které mohl terapeut vyhodnotit, kdy je spravny cas pro zménu prostiedi.
Realnost situace byla posilnéna madlem, kterého se pacienti drzeli a které bylo v simulaci
také vidét. Terapeut vidél pohled pacienta na svém monitoru. Této studie se zucastnilo
celkem 33 pacientd, z nichz 16 uzilo k terapii VRET a 17 se IéCilo zptisobem in Vvivo.
Vsichni pacienti byli hodnoceni bezprostfedné pred a po 1écbé a také s odstupem
6 mesict. Obe metody byly pii 1écbé fobie shodné efektivni, taktéz vysledky 1écby byly

velmi podobné i po 6 mésicich, ato s trvalou ucinnosti.
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Dalsi zajimavy vyzkum je od Donkera a kol. (2019), v némz byla zkoumana
efektivita samolécby akrofobie provadéné pomoci aplikace s virtualni realitou pro
mobilni telefony. V ramci vyzkumu bylo testovano 193 osob ve véku od 18 do 65 let,
které trpély akrofobii. Participanti ke své 1é¢bé potiebovali pouze mobilni telefon
s opera¢nim systémem Android a nizkonakladovy cardboard. Aplikace zahrnovala
6 animovanych modulti. Jednotlivé moduly byly participantim zasilany v pribéhu
3 tydnt a byly realizovany v jejich pfirozeném prostfedi. Vysledek byl analyzovan
po ukonceni studie a také po 3 mésicich. Vysledkem studie je, Ze levnd samolécba
zaloZena na aplikaci virtualni reality mize zpusobit velkou redukci symptomi akrofobie,
a to bez jakéhokoliv zésahu terapeuta.

Vyzkum 1é¢by akrofobie pomoci VRET velmi rychle pokracuje. Dle mnou
prostudovanych zdroji vyzniva VRET jako u¢innd metoda 1écby akrofobie, ktera by
v budoucnosti dokonce nemusela vyzadovat zasah terapeuta. Vyznamné kladnym
faktorem je také jisté¢ bezpecnost takovéto simulace. Za velkou vyhodu povazuji ¢asovou

usporu za nalézani vhodnych podminek a dopravu jak pro pacienta, tak pro terapeuta.

3.1.2 Socialnifobie

Socialni fobie je mnohem komplexné&j$i uzkostnou poruchou, ktera se svou
dynamikou a symptomatologii vyznamné odliSuje od specificky zaméfenych fobii
(Smahaj & Prochazka, 2014). Lidé trpici socialni fobii se boji socidlnich interakci
a mohou se zdrdhat hledat lécbu, ktera tyto socialni interakce pfirozen¢ obsahuje.
Odpovédina tento problém by mohla byt socialni expozice provadéna ve virtualni realité,
ktera je soucasti individualni kognitivné behavioralni terapie (Bouchard a kol., 2017).

Rozdil mezi skupinovou terapii zprostiedkovanou VRET a skupinovou KBT
se rozhodl zkoumat Klinger a kol. (2005). Ve VR byli pacienti vystaveni faktorim
tykajicich se socialni tzkosti, kterymi byly vykonnost, kontrola, asertivita a intimita.
Vyzkumu se zacastnilo celkem 36 pacientii rozdélenych na dvé skupiny, pficemz kazdy
z nich se zucastnil 12 sezeni. Vysledky ukazaly, Ze v obou skupinach se socialni tizkost
znatelné snizila, avSak skupinovd KBT méla vétsi pozitivni efekt nezli VRET.

Bouchard a kol. (2017) zkoumal, zda je pro terapeuty vyhodné&jsi provadét KBT
socialni fobie pomoci VR nebo in vivo. Participanti byli nahodné rozdé€leni do tii skupin
— s VR expozici, s in vivo expozici a na skupinu kontrolni. Nasledné byli participanti
s VR a in vivo expozici podrobeni KBT po 14tydennich sezenich. Dale byli participanti

hodnoceni dle 3 dotazniki tykajicich se VR sickness, imerze a také testu vyhybavého
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chovani. Z nasledného srovnani vSech tii skupin vyvstaly tento vysledek: expozice ve VR
byla u¢inngj$i nez in vivo. ZlepSeni bylo zfejmé i po 6 mésicich od 1écby. Prace
s VR byla pro terapeuty znatelné praktictéjsi nezli in vivo expozice. Kolektiv na zavér
konstatoval, ze uziti VR pro 1é¢bu socidlni fobie miize byt efektivni jak ¢asove, nakladove
tak i z praktického hlediska.

V soucasné chvili jiz existuje n€kolik softwarovych feSeni pro tréning mluveni
na vefejnosti pomoci VR. Nékteré z téchto VR programi jsou jiz dostupné i pro chytré
telefony. Vyzkum 1écby strachu mluveni na vefejnosti provedl Wallach, Safir
a Bar-Zvi (2009). Wallach a kol. (2009) pracoval se vzorkem 88 pacientu s cilem
porovnat ucinnost lécby mluveni na vefejnosti pomoci VRET nebo KBT. Nasledné
nebyly nalezeny zadné vyznamné rozdily, a to ani po roce sledovani. Avsak dvakrat vice
zkoumanych
0sob ptedcasné ukonéilo KBT oproti VRET.

V simulacich pro tréning mluveni na vefejnosti miize participant prednaset v malé
zasedaci mistnosti 1 pied plnym salem avatart. Tito divaci také mohou aktivné vyruSovat
prednasejiciho, ptat se jej nebo jim byt ovlivnéni. Mluvi-li participant pomalu, potichu,
pouziva nespravnou gestikulaci ¢i neudrzuje ocni kontakt s vétSinou divakd, muze
na to simulace reagovat napiiklad znudénym vyrazem avatari v sale, nebo tieba
zvySenym hlukem.

Jak uvadiSmahaj a Prochazka (2014, 576) v Ceskoslovenské psychologii: ,, VRET
Jjako nastroj k lecbé muze velmi pozitivné piisobit na daného klienta, je to néco nového,
zajimavého apod. Z toho lze vyvodit uvahu, zda mimo prokazovanou ucinnost VRET
se ddle neprojevuji dalsi modifikujici faktory jak z hlediska terapeuta, tak i klienta.
Soucasny stav poznani pootevira problematiku lécby socidlni fobie pomoci VRET

‘

a vyzaduje dalsi a podrobnéjsi vyzkumné studie. *
3.1.3 Panické poruchy aagorafobie

Agorafobie prameni z obav panickych atak na vefejnych mistech. Je tedy tézko
lécitelna pomoci in vivo expozice vzhledem K vysoké mife stresu pro pacienta
i ke znaénym somatickym piiznakim. Pfi terapii pomoci virtualni reality se da expozice
stupiovat, pfesn¢ dle potieb pacienta. Toto postupné exponovani pacienta situacim
mu mutze umoznit plynulou adaptaci na stav, jehoz se snazime dosahnout (Bush, 2007).
Byly provedeny dvé studie od Malbose, Rapeeho a Kavakliho (2013)
a Meyerbroekera a kol. (2013) s vyuzitim VRET. Vysledkem téchto studii bylo prokazani
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malého piinosu pii uziti samotného VRET. Tento piinos vSak nebyl lepsi
nez u expozice in vivo.

V roce 2015 zkoumala Pitti a kol. (2015) na 99 pacientech s agorafobii 3 varianty
jeji 1é¢by. Pacienti byli rozdéleni do tii skupin. Prvni skupina dostavala 1ék Paroxetin
v kombinaci s KBT. Druha skupina byla 1é¢ena taktéz pomoci Paroxetinu a KBT, av§ak
i pomoci VRET. Treti skupina dostala pouze Paroxetin. Kazda z kombinovanych
Iécebnych skupin absolvovala 11 terapii KBT, pficemz druha skupina se zacastnila
I 4 terapii pomoci VRET. Terapie byly distribuovany jednou tydné po dobu 3 mésici.
Z vysledki vyplyva, ze vSechny 3 skupiny zaznamenaly vyrazné zlepSeni, avSak pacienti
lé¢eni kombinovanou lécbou vykazovali lepsi vysledky. Skupina lé¢ena pomoci VRET
navic vykazovala vyraznéjsi zlepSeni pii konfrontacis fobickymi stimuly.

Dobrou implementaci pro lé¢bu agorafobie pomoci VR predstavuje Botella a kol.
(2004). Implementace piedstavuje fadu scén s Glohami. Scénaf zadina v obytné Casti.
Pacient dostava zpravu od pritele s zddosti o néjaky Ccin, napf. nakup v obchodé.
Pacient tak musi jit do vytahu, vefejné dopravy atp. a nakonec do obchodu.
Terapeut mize déni ovliviiovat tak, aby zvysil €i snizil reakci pacienta, a to napt. tim,
ze do mistnosti zasle vice lidi (avatari) nebo naopak situaci uvolni.

Z metaanalyzy zpracované Wechslerem, Kiimpersem a Miihlbergerem (2019)
vyplyva, ze pro lécbu socialni fobie je efektivnéj$i uziti terapie in vivo. U lécCby
agorafobie a specifickych fobii byly zaznamenany pouze nevyznamné rozdily mezi

in vivo a in virtuo.

3.1.4 Strach z létani

Strach z Iétani mize mit mnoho podob. Tento strach se 1isi i dle casti,
ktera vyvolava uzkost, tedy: vzlet, let, pfistani nebo krizové situace. ,, Strach z létani je
skutecny problém, ktery ovliviiuje svétovou populaci. Priblizné u 25 % dospélych dochdzi
kvyznamnému zvySeni urovné jejich uzkosti, je-li vyzadovano provedeni jakéhokoli druhu
letecké dopravy, a 10 % z nich se této situaci vyhyba* (Braga a kol., 2017, 65).
Hodges, akol. (1996) vytvotili simulaci letu s detailnimi prvky jiz v roce 1996. Simulace
obsahuje vsechny 3 hlavni ¢asti letu, a to jak za standardnich, tak za ztizenych podminek,
napf. za bouiky.

Rothbaum a kol. (2002) piedstavil studii lé¢by strachu z Iétani pomoci VRET.
Prvni skupina absolvovala terapii pomoci VRET. Druhé skupina absolvovala expozi¢ni

terapii in vivo. Treti skupina byla skupinou kontrolni. Nasledn¢ ¢lenové prvnich dvou
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skupin absolvovali 8 sezeni, z nichZ 4 byly zaméfeny na analyzu tzkostného chovani
a dalsi 4 sezeni byly zaméfeny na VRET a in vivo expozi¢ni terapii. Terapie VRET
kombinovala 3 druhy signald, a to vizualni, akustické a vibraci sedadla
Scénate VRET zahrnovaly sezeni v letadle, vzlet, pfistani a let ve standardnich
I podminkach bouiky. Sedadlo Gcastnika bylo vybaveno basovym reproduktorem pro
vytvareni hluku a vibraci, které se poji s n€kterymi Castmi letu. Vizualizaci také
doprovazely zvukové stopy hlaseni stevardd, hluk motoru a zvuky pocasi. Pacient mohl
mezi scénafi postupovat vlastnim tempem. Expozi¢ni in vivo terapie zahrnovala ¢ekani
na letisti, realnou piedletovou kontrolu s odbavenim a sezeni v komer¢nim letadle.
Na zavér probandi obou skupin vyplnili dotaznik vyhybavého chovani a zucastnili
se redlného letu. Vysledkem této studie bylo znacné zlepSeni jak u skupiny lécené pomoci
VRET, tak u skupiny lé¢ené expozicni terapii in vivo. Stabilitu zlepseni vyzkumnici
déale ovérili po Sesti a dvanacti mésicich.

Ve studii provedené Miihlbergerem a kol. (2001) bylo 30 pacienti nahodné
rozd¢leno do dvou skupin. Prvni skupina absolvovala terapii pomoci VRET, kdy béhem
jediného sezeni absolvovala 4 virtudlni lety po 16 minutach. Druha skupina provadéla
2 relaxacni cviceni pro hluboké uvolnéni svalii po 32 minutach. Vysledkem bylo snizeni
strachu z 1étani u obou skupin, avsak VRET byl signifikantn¢ ucinngjsim.

Studie od Botelly a kol. (2014) analyzuje preference tc¢astnikt tykajici se uziti
budto VRET nebo VRET s kognitivni restrukturalizaci. Vysledkem bylo zjisténi,
7e oba pfistupy byly stejné ucinné a vSichni 4 G¢astnici nasledné zvladli absolvovat realny
let. Zajimavosti je, ze vSichni ucastnici uvedli, ze by pifi moznosti vybéru zvolili
kombinovanou strategii, tedy VRET a kognitivni restrukturalizaci. Tuto strategii
ucastnici povazovali za u¢innéjsi.

Z mnou studovanych studii vyplyvaji znacné vyhody VRET pro lécbu strachu
z 1étani, tykajici se jak u€innosti, diskrétnosti, tak i Casové a finan¢ni uspory, kterd muze
byt zna¢na i pokud vezmeme v potaz pouze vzdalenost nékterych lokaci od nejblizsiho

komer¢niho letisté.

3.15 Strach z jizdy

Strach z jizdy, strach z fizeni ¢i také vehophobie obvykle vznika v ¢asné az sttedni
dospélosti a je cCastéj$i u Zen. Miize se vyvinout po nehod¢ motorového vozidla,
byt soucasti projevu postraumatické stresové poruchy nebo se muze vyvinout

prostiednictvim jiné tzkostné poruchy jako je panicka porucha, agorafobie ¢i socialni
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fobie (Wald & Taylor, 2003). Dle studie provedené Beckem a Coffeyem (2007) zaziva
25-33 % lidi, ktefi byli ucastniky dopravni nehody a nasledné jim bylo doporuceno
navstivit nemocnici, situacni strach z fizeni. Bez 1écby obvykle strach z fizeni nezmizi
a mize se stat chronickym, coz vede k dalsim omezenim Zivotniho stylu (Wald & Taylor,
2003). V ramci vyzkumu uzite¢nosti VR pfi 1é¢bé strachu z jizdy bylo provedeno nékolik
vyzkumt, napi: Sharem a kol. (1999), Waldem a Taylorem (2002, 2003), Walschem
a kol. (2003), Beckem a kol. (2007) a Miihlbergerem a kol. (2007), Costou a kol. (2018).

Wald a Taylor (2003) aplikovali 2 vyzkumy tykajici se lé¢by strachu z jizdy
pomoci VRET. V ramci prvni studie autofi u jednoho pacienta kombinovali in vivo terapii
a VRET. Po této 1écbe jiz pacient nesplnoval kritéria pro vehophobii, coz autofi ovéfili
I, 3 17 mésicti po ukonceni 1é€by. Ve druhé studii na péti pacientech pomoci VRET
dosahli u 3 pacientt vyrazného zlepseni, u jednoho pacienta doslo k nepatrnému zlepseni
a jednomu lécba nepomohla. Na zavér autofi konstatuji, Ze VRET muze byt slibnym
¢inidlem v 1é¢b¢ strachu z fizeni.

Reakce Zen, které mély strach z jizdy, na terapeuticky program obsahujici 1é¢bu
pomoci VRET zrealizoval Costa a kol. (2018). Studie spocivala v hrani poc¢itacovych her
se scénafi fizeni, které zahrnovaly nékolik dopravnich situaci. Nasledné béhem 8 expozic
VR byl zkouman pocit ptitomnosti ucastnikti v simulaci, jejich fyziologické reakce
a subjektivni tuzkost. Po terapii dosSlo ke sniZzeni frekvence zkreslenych mysSlenek
a frekvence stavil tizkosti. Kolektiv nasledné konstatuje, ze by VRET u téchto pacientti
mohl poslouzit jako mezistupeil mezi imaginarni expozici a in vivo expozici. A toi diky
tomu, ze pti VRET neni pacient vystaven zddnym rizikim a zaroven muze byt efektivné
lécen.

Na zavér lze fict, ze lécba strachu z jizdy pomoci VRET miize byt uzitecnou.
A to bud’ jako plnohodnotna 1é¢ba, nebo jako ptedstupen 1écby in vivo. To, jak je terapie
efektivni vSak zalezi na tom, jak tento strach vznikl. Dale by bylo tedy vhodné zjistit,

pro které pacienty je tato Ié¢ba nejvhodnéjsi volbou.

3.1.6 Klaustrofobie
Dle Christofiho a Michael-Grigorioua (2016, 2) je klaustrofobie ,, situacni fobie,

ktera souvisi s extrémni uzkosti v uzavienych prostorach a ve fyzicky omezujicich
situacich. Bylo prokdzano, Ze klaustrofobie se sklada ze dvou prvkii: strach z uduSeni
a strachu z omezeni pohybu. Miize byt lécena kognitivni behavioralni terapii (KBT),

relaxacnimi cvicenimi, terapii léky, prirodni medicinou nebo vyuZitim virtudini reality.
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Studie tykajici se klaustrofobie ukdzala, Ze muzeme dosahnout veétsich ucinkai,
kdyz zpusob lécby odpovida individualité pacienta, nez kdyz tomu tak neni.

Prosttedi VRET, které je projektovano pacientovi, si mizeme ukazat na scénach
prezentovanych ve studii Botelly a kol. (1998). U¢astnikem této piipadové studie byla
43letd zena, ktera absolvovala 8 expozic VR. Nasledné byl jeji klaustrofobicky strach

snizen. Projekce zahrnovala 2 druhy prosttedi.

e Prosttedi domu: Tato projekce zobrazuje pokoj o velikosti 4 x 5 m, ktery obsahuje
vychodové dvefe na terasu nebo malou zahradku o 2 x 4 m. Pokoj obsahuje také
zakryté okno, které jde stejné jako dvefe otevirat ¢i zavirat do raznych poloh.
V mistnosti jsou také dvefe do druhé mistnosti, ktera méfi 3 X 3 m. V ni jsou
umisténa tlacitka, jimiz pacient mize ovladat oknai dvete a které mize dle libosti
I uzamknout.

e Prostiedi vytahu: V této vizualizaci se pacient nachdzi v rozsahl¢ chodbé
s velkymi okny a pomoci tlacitka si vytah muze ptivolat. Terapeut u tohoto vytahu
mize nastavit nékteré z jeho parametrd, podle miry ohrozeni, kterou chce
na pacienta pusobit. Jedna se 0 velikost, umisténi a moznost zablokovat vytah.
Velikost vytahu je 1 X 2 metry, pacient do n&j mize vejit a kdykoliv vystoupit.
Nasledné pacient mize vytah zavfit, ten se za¢ne pohybovat smérem k dalSim
patrim, kde muze vystoupit. Poslednim stadiem simulace je cast, kdy pacient
muze zablokovat vytah pomoci tlacitka, a to na ndhodné dlouhou dobu. Posledni
simulaci je maly a hlu¢ny vytah o rozmérech 1 x 1 m. Tento vytah ma stejné

moznosti jako vétsi vytah.

Efektivitu terapie klaustrofobie pomoci virtudlni reality studoval také Malbos
a kol. (2008). Celkem S$est klaustrofobnich pacienti bylo testovano Vv riznych stupnich
naro¢nosti. Vysledky ukazaly vyznamné snizeni strachu vici uzavienym prostoram
a zvySeni kvality zivota. Pacienti nasledné byli sledovani po dobu 6 mésict a potvrdili,
ze béhem simulace zazivali pocity pfitomnosti. VSichni pacienti po 1é¢b¢ zvladli jet sami
vytahem a také uzit vefejné toalety. Nasledny prizkum prokazal stabilitu pozitivniho
ucinku 1éCby.

Z vyzkumu provedeného Christofim a Michael-Grigoriouem (2016) vyplyva,
ze prostfedi VR lze uZzit pro provadéni studii souvisejicich s klaustrofobii. Vysledky takeé
ukazaly, Zze nepofadek v mistnostech mimé zvySuje uzkost participanti.

Zajimavou nepiijemnosti, ktera se v prub&hu tohoto vyzkumu objevila, je fakt, ze 5 z 18
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participantd vyzkum nedokon¢ilo z divodu akutni nevolnosti. Tento fakt vyzkumnici
zapric¢inuji uzitému HMD znacky Oculus rift.

Z vysledkii dostupnych studii vyplyva zna¢ny potencial pro 1é¢bu klaustrofobie
pomoci virtudlni reality. Dale by bylo vhodné otestovat ii¢innost VRET na vétSim poctu

subjektd. (Christofi & Michael-Grigoriou, 2016)

3.1.7 Arachnofobie

Odhaduje se, ze 10-11 % americké populace zaziva v urcitém okamziku svého
zivota uritou fobii. Piiblizné 40 % specifickych fobii patfi do kategorie obsahujici
pavouky, mysi, hady nebo netopyry (Garcia-Palacios a kol., 2002).
Arachnofobie postihuje 3,5 az 6,1 % celosvétové populace (Schmitt & Miiri, 2009).
Tato fobie je podminéna z velké casti socialnim prostfedim. Ze vSech svétadili ma
nejvetsi zastoupeni vV Evropé. Tato fobie se projevuje piiliSnym strachem z pavoukd,
uzkostnou reakci po expozici pavouku a vyhybani se mu (Garcia-Palacios a kol., 2002).

Ve studii provedené Bouchardem a kol. (2006) bylo 11 participantl, nalezenych
pomoci inzeratu v médiich, lé¢eno pomoci VRET. Vsichni participanti sdélili, ze jejich
fobie zacala béhem détstvi. Pacienti se Gcastnili 90minutové seance kazdy tyden, a to
po dobu 5 tydnd. Po Givodnim vySetfeni byli participanti zauceni, jak se pohybovat
prostorem a také o funkcich VR. Kazdych 5 minut participanti hodnotili sviij diskomfort
pomoci subjektivnich jednotek diskomfortu na skale 0 az 100, vnimany stupen
pfitomnosti ve VR, cybersickness a naro¢nost kontroly strachu. Pro zvyseni imerze byla
pocateéni scéna vizudlni reprodukci mistnosti, Vniz se opravdu nachazeli
Kdyz participant z této mistnosti vysel, mohl si vybrat mezi 5 dal$imi mistnostmi, které
byly za zavienymi dvefmi. Prvni mistnost obsahovala stil a zidli, po kterych se rychle
pohyboval maly ¢erny pavouk. Ve druhé mistnosti byl sttil a na ném 2 sttedné velci Sedi
pavouci se zlutymi pruhy. Jeden byl pasivni a jeden nasledoval pohyb participanta.
Treti mistnost byla obyvaci pokoj s mnoha pavouky riznych velikosti. Pavouci zde byli
rizné umisténi. Néktefi z nich byli pasivnimi a néktefi se rizné pohybovali, a to i smérem
k participantovi. Dalsi mistnosti byla jidelna s pavouky na podlaze. Participant je mohl
Slapnutim usmrtit. Posledni mistnost byla maly pokoj S obrovskou tarantuli velikosti psa.
Tato tarantule se pohybovala smérem k participantovi, pokud se k ni také ptiblizoval.
Pied 1écbou se vétSina pacientll nedokazala piiblizit blize nez 200 cm od pavouka
umisténého v plastové nadobé. Po 1écbé vétsina pacientt dokazala stat vedle nadoby

s pavoukem a 4 pacienti byli schopni se dotknout Zivého pavouka pomoci tuzky.
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V zavérecné diskuzi autofi premysleji, zda by nebylo lepsi vzhledem k dulezitosti
taktilniho kontaktu uzit rekvizitu pavouka, kterého by se participanti mohli fyzicky
dotknout v pribéhu simulace a zda by to nemohlo zvysit uc¢innost 1é¢by.

Zajimavy vyzkum toho, jak fyzicky dotek virtualnich pavoukt umociiuje Gcinek
1écby, proved!l Hoffman a kol. (2003). Byly zde 3 skupiny — skupina 1é¢ena pomoci VR,
skupina lécend pomoci VR a taktilnich rekvizit a kontrolni skupina. Vysledky ukazaly,
ze skupina, ktera méla moznost doteku pavouka, vykazala nejvétsi pokrok. Participanti
této skupiny byli ped Iécbou schopni stat vedle zivého pavouka vzdaleného cca 167 cm.
Po 1é¢bé byli ochotni stat cca 30 cm od pavouka, coz ¢ini rozdil cca 137 cm. Skupina
uzivajici pouze VR méla po 1é¢bé tento rozdil pouze cca 76 cm. U kontrolni skupiny
byl zaznamenan dokonce mirny nartst vzdalenosti (Hoffman a kol., 2003). ,, Taktilni
augmentace je jednoducha, bezpecna a levna metoda interakce pro pridani fyzické textury
a vynuceni zpétnych vazeb na virtudlni objekty“ (Hoffman a kol., 2003, 283).

Na zaklad¢ prostudovanych vyzkumi mizeme konstatovat vysokou uc¢innost
VRET terapie u arachnofobie. Jeji uziti zde pfinasi zna¢nou vyhodu i pro terapeuta, ktery

si tak nemusi obstaravat ¢i chovat pacientem obavané zvife.

3.1.8 Dentalnifobie

Strach z navstévy zubniho lékate je v populaci pomémé béznym jevem.
Odhadujesse, ze az 75 % dospélych lidi zijicich v USA zaziva urcity stupen dentalni fobie
(Raghav a kol., 2016). Uzkost pii dentalni fobii produkuji obavy z toho, Ze se stane néco
nedobrého ve vztahu K pacientové oSetfeni. Tato fobie obvykle zacina v détstvia mize
zahrnovat strach z dentalnich procedur, ze stomatologického prostiedi, nastroji ur¢enych
k oSetfeni zubti nebo také z osoby dentalniho specialisty. Obvykle je také spojena
S pocitem ztraty kontroly. Lidé trpici touto fobii se casto vyhybaji oSetfeni,
tim zanedbavaji oralni zdravi, coz mize vést k dentalnim problémum, které mohou
vyustit v nutnost akutni navstévy zubniho 1ékafe. Aktualnost ¢i bolest zubti potom muze
zhorsit tuto fobii, kvali které pacient oddaluje dalsi 1é¢bu, a tim se uzavira tento negativni
kruh (Seligman a kol., 2017). Vyzkumu Ié¢by dentalni fobie pomoci VR se vénuji studie
Raghavy a kol. (2016) a Gujjara a kol. (2017).

Gujjar a kol. (2017) provedli vyzkum lécby dentéalni fobie pomoci VRET, a to
na dvou pacientkach. Takovyto pacient si lehl do kiesla ur¢eného pro pacienty zubniho
lekare. Po nasazeni HMD mohl vidé&t zubniho 1ékate v jeho klasicky vybavené ordinaci.

Pro zvySeni imerze byla uzita ,klasickd viné zubni ordinace®. Po 2 minuty pacient
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sledoval pasivni ordinaci ze svého kiesla. Vyzkumnik mél moznost ovladat simulaci.
Nasledné byl pacient exponovan scénaii o 5 Castech. Prvni ¢ast byla pouze sezeni
na kiesle s moznosti prohlédnout si ordinaci. Druha Cast zahrnovala prohlidku ustni
dutiny pomoci ustnich zrcatek. Od této scény byli pacienti vyzvani k otevieni jejich ust.
V treti ¢asti 1ékar piedstavoval injekci. Ve ¢tvrté ¢asti byly piedstaveny vrtaci nastroje,
a to bez jejich zvuki. V posledni Casti byly predstaveny vrtaci nastroje i S jejich zvuky.
Vysledky studie byly velmi pozitivni. Oba pacienti velmi vysoce hodnotili pfitomnost
a realismus simulace. Kdyz byli pacienti tazani, zda by v budoucnu podstoupili VRET
znovu, zvolil prvni pacient moznost ,,existuje dobra moznost*, druhy pacient odpovedél
,velmi pravdépodobné”. Do 6 mésicti se oba pacienti podrobili osetfeni ¢i zakrokim
na dentalnich klinikach. Pacienti také jiz nespliovali kritéria pro dentalni fobii.
Vzhledem k vysokym nakladim spojenych s lécbou in vivo V Iékarskych
ordinacich, hodnotim 1é¢bu VRET jako velmi vhodnou. Aktualné dostupné informace
pochézejici z relevantnich studii ukazuji dobré vysledky, avSak bylo by dobré provést

vice studii, abychom mohli vytvofit jednotnou a t¢innou terapii.

3.1.9 Obezita

Obezita je dle Svétové zdravotnické organizace (2020) abnormalni neboli
nadmérné hromadéni tuku, které piedstavuje riziko pro zdravi. Dle této organizace
Obezita dosahla epidemickych rozméri. Na celém svété bylo vroce 2016 vice nez
1,9 miliardy lidi s nadvahou a 650 milioni obéznich, pficemz v disledku nadvahy
nebo obezity kazdy rok umird nejméné 2,8 milionu lidi. Donedavna byla obezita
spojovana se zemémi s vysokymi finanénimi piijmy, nyni je vSak také v zemich s nizkymi
a stfednimi pfijmy. Lécba obezity pomoci VR je jisté hufe piedstavitelna nez 1é¢ba fobii.
Dovolim si tedy uvést jeji historii ¢ili vyvoj pro moznost utvofeni lepsi piedstavy,
jak tato lécba vznikla a kam mifi.

Prvni studie aplikace VR pro lécbu poruch piijmi potravy vytvofiil Riva a Melis
vroce 1997. Tato vyzkumna skupina vyvinula ve stejném roce VEBIM (Virtual
Enviroment for Body Image Modification). Tento program byl slozen z 5 virtudlnich
prostiedi. Prvnim prostfedim byla tréninkova mistnost a vahy. Druhym prostifedim byla
kuchyn a kancelaf. V tomto prostiedi se pacient uéil o kalorickém piijmu. Ve tieti zoné
byli pacient vystaven obrazim modelek a modeld. Zde byly rozpoznavany a diskutovany
pacientovy pocity a presvédceni. Ve ¢tvrté zon€ byl pacient konfrontovan s fotografiemi

svého vlastniho téla. Zde byly rozpoznavany pacientovy pocity a presvédceni vzhledem
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k vlastnimu télu. Posledni patd mistnost obsahovala 4 dvefe riznych velikosti.
Pacient si mél vybrat dvefe odpovidajici Sifce jeho téla scilem zvysSit povédomi
o zkresleni obrazu svého téla. Béhem této casti bylo také uzivano sokratického
dotazovani. Tento model byl mnohokrat vylepSovan a publikovan pod nazvy VEBIM 2
a VREDIM, coz si mizeme ovéfit ve vyzkumu Rivy, ktery popisuji dale v praci.
Zazminku jesté jisté stoji, ze Riva po roce 2007 experimentoval s vystavovanim pacienta
prostfedim, které jsou pro néj jako obézniho ¢loveka kritické, a to napt. supermarketu,
télocvicne, plazi, restauraci ¢i plaveckému bazénu (Ferrer-Garcia, Gutiérrez-Maldonado,
& Riva, 2013).

Dale si popiseme vyzkum Rivy a kol. (2001), ktery je sice z pielomu tisicileti,
avSak Vv jeho zpravé zbyla vé€novana velka pozornost vysvétleni obsahu jednotlivych
simulovanych scén a ¢asti. To ndm pomuize piiblizit ulohu VR v této 1écbé. Tito vedci
provedli vyzkum multidimenzionalni terapie lé¢by postoji k obrazu téla, ktery byl
zalozen na uziti VR. 28 obéznim pacientkdm byla piidélena nizkokaloricka dieta
a nasledné byly rozdéleny na dvé skupiny. Skupina A byla 1é¢ena pomoci tradi¢ni
kognitivné behavioralni strategie 3x tydné¢ a cvieni (minimalné¢ 30 minut chize
2x tydn¢). Skupina B byla léCena taktéZ pomoci cvieni, a navic pomoci Strategie
zaloZené na VR v sedmi opakovanich po 50minutovych sezenich. V ramci téchto 7 sezeni
pacientky absolvovaly 4 virtualni moduly. Prvni modul sestiva ze Ssokratického
dotazovani. V této cCasti terapeut klade rGzné otazky, naptf. hypotetické, inverzni
a Z pohledu tteti osoby. Timto se terapeut snazi dopomoci tomu, aby pacient samostatné
dosahl odpovédi. Nasleduje zadost, aby si pacient predstavil svij Zivot bez potizi
spojenych s obezitou. Nasledné si pacient vytvoii feSeni sméfujici k dosahnuti tohoto
zadouciho stavu. Dle takto vytvofeného feSeni se dale vede terapeuticky proces.
Druhy modul se nazyva ,kognitivni“ a sklada se ze 4 ¢asti. Prvni ¢asti je ,,vraceni®.
To spociva ve vytvoreni seznamu zkreslenych vnimani pacienta. Zde je kladen diiraz na
rozpoznani tohoto zkresleného vnimani samotnym pacientem a nahrazeni tohoto obrazu
vhodnéj$imi interpretacemi. Druhou casti je alternativni interpretace. V této casti
se pacient uci zastavit a zvazit i jiné interpretace pied samotnym rozhodnutim. Nasledné
terapeut s pacientem diskutuje o kazd¢ interpretaci a pokud je to mozné, hledaji objektivni
dukazy pro potvrzeni spravnosti nékteré z téchto interpretaci. V treti ¢asti se pacient uci
pouzivat vhodnéjsi slovnik vzhledem k obezité a emocim s ni spojenych. Tato vhodnéjsi
synonyma si pacient zvoli sdm. Posledni ¢asti je potom deaktivace presvéd Ceni tykajici

se nemoci. V této Casti jako prvni pomiZe terapeut pacientovi sepsat seznam tykajici
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se presvédceni ohledné poruch piijmu potravy. To znamend, Ze pacient sepiSe Seznam
problémovych situaci, emoci, které jsou snimi spojené a také interpretacnich
presvédéeni. A topro zjisténi rozsahu, jak moc se pacient identifikuje s modelem nemoci.
Tieti modul je behavioralni a nazyva se ,,expozice pokuSenim s prevenci odezvy*.
Smyslem této expozice je vystavit jedince enviromentalnim, kognitivnim, fyziologickym
a afektivnim stimulim, které vyvoldvaji abnormalni ¢i neuvaZené chovani. Nasledné
se pacient u¢i s pomoci terapeuta témto stimulim odolavat nacvikem alternativnich
reakci. Ctvrtym modulem je blok vizualni motoriky. Ten se sklad4 ze dvou &asti. Prvni
Casti je povédomi o zkresleni. Zde jsou pacienti pouceni, aby si uvédomovali sva
kognitivni zkresleni. Uzivd se zde 1 zpétna vazba z videonahrdvek. Posledni ¢asti
je modifikace obrazu téla. Zde jsou pacienti vybizeni K pfedstavam sebe jako ¢lena jiné
rasy, s jinou télesnou vahou, mladsi ¢i starsi.

Vsechny ¢tyti moduly byly aplikovany spole¢né s virtualni realitou, piicemz
kazdy mél jiny obsah projekce, a to napf. scénu u bazénu s hubenymi Zenami v plavkach
nebo scénu v mistnosti s obrazem hubené zeny a obrazem Zeny obézni. Na konci terapie
experimentalni skupina zaznamenala primérny ubytek hmotnosti o 11,33 kg.
Kdezto kontrolni skupina zaznamenala pouze pramérny tbytek hmotnosti o 7,58 Kkg.
Navic se u pacienti zvySila sobéstatnost, a to vedlo k omezeni piejidani.
k pravidelnym prestavkam (kazdych 10 minut) nezazil zadny subjekt VR sickness (Riva
a kol., 2001).

Z metaanalyzy hodnotici 17 studii tykajicich se 1écby poruch piijmi potravy nebo
obezity pomoci VR vyplyva, Ze randomizované a kontrolované studie zahrnujici klinické
populace jsou vzacné, avsak vysledky jsou povzbudivé. Témto vyzkumim se vénuji
pouze 2 vyzkumné skupiny, a to Riva a kol. v Italii a Perpifia a kol. ve Spanélsku.
Hlavnim cilem VR v téchto studiich bylo naruseni vnimani obrazu vlastniho téla
a primarné¢ hodnocenou slozkou byla nespokojenost s vlastnim télem (Ferrer-Garcia,
Gutiérrez-Maldonado, & Riva, 2013). Domnivam se, Ze by bylo pfinosné, kdyby

se v budoucnu vyzkumnici zaméfili a ovéfili i dlouhodobou u¢innost této lécby.

3.1.10 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha neboli také PTSP ¢i PTSD vznika po nahlych,
otfesnych ¢i zivot ohrozujicich situacich, kterych je ¢loveék svédkem nebo ucastnikem.

Jedna se predevsim o katastrofy zptisobené ¢lovékem v dusledku chyby, nedbalosti
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¢i zaméru nebo 0 prirodni katastrofy. Mezi typické ptiznaky PTSP miZeme zafadit
dotirajici se vzpominky a sny, ztratu pozitivnich emoci, vyhybani se podnétiim, situacim
a ¢innostem spojenych s traumatickym zazitkem a zvySenou psychickou a fyzickou
vzruSivost. V dneSni dobé se PTSP 1é¢i predevSim pomoci farmakoterapie
a psychoterapie zaméfujici se na zpracovani traumatické udalosti. Obecnym cilem
takovéto psychoterapie je integrace traumatu do celku osobnich zkuSenosti a zmenSeni
¢1 odstranéni jeho negativniho vlivu na dusSevni i télesny stav trpiciho ¢lovéka. Jednim
Z hlavnich ukolti této psychoterapie je pomoct pacientovi zpracovat trauma natolik,
aby pfiznaky neomezovaly jeho zivot. Tohoto stavu dosahujeme konfrontaci
S traumatickou udalosti. A pravé zde se projevuje potencial VRET, a to v moznosti
autentické simulace traumatické udalosti (Preiss & Vizinova, 1999).

Prvni virtualni prostiedi pro 1é€bu PTSP bylo navrzeno pro lécbu vojaki, ktefi
bojovali ve valce ve Vietnamu. V navrhu Gerardiho a kol. (2010) byla 2 virtualni
prosttedi. Prvnim z nich bylo prostfedi mytiny v dzungli se zvukovymi efekty jako
jsou: zvuky dzungle, kiik, vrtulniky, stielba a vybuchy. Druha scéna byla v prolétavajicim
vrtulniku skrz klasické krajiny Vietnamu. Ptipadova studie popisuje 1é¢bu 50letého
veterana z Vietnamské valky s PTSP vzniklou za jeho sluzby pied 26 lety. Béhem ¢trnacti
90minutovych sezeni, konanych v pribéhu 7 tydnd, se symptomy PTSP snizily o 34 %
podle klinickych meéfitek a o 45 % dle vyjadfeni pacienta. Toto zlepSeni se udrzelo
I po 6 mésicti, béhem kterych vyzkumnici pacienta sledovali (Rothbaum a kol., 1999).
Podobnym vysledkiim dostala i 1écba 9 veterant valky ve Vietnamu. Ti dostavali 1é¢bu
2x tydné po dobu 5 az 7 tydnd. Vysledky ukazaly signifikantni redukci PTSP (Rothbaum
a kol., 2001).

Beck a kol. (2007) se vénovali vyzkumu Iécby terapie posttraumatické stresové
poruchy vzniklé v dusledku vazné dopravni nehody. V simulaci se nachazelo jak
prostiedi mésta, tak venkova i délnice. Bylo zde mnoho podminek, které terapeut mohl
dle potieby upravovat. Mezi tyto podminky patfily napf. hustota provozu, povétrnostni
podminky a denni doba. Pacienti v simulaci mohli ovliviiovat to, kam auto jelo.
6 pacientl s uplnou nebo tézkou posttraumatickou stresovou poruchou dokoncilo celkem
10 sezeni, z nichz 8 obsahovalo VRET se scénafi fizeni osobnich automobild Vv redlném
Case. Po této 1écbé byla skore Clinician Administered PTSD Scale (CAPS) a Impact
of Events vyrazné nizsi oproti hodnotam pted lécbou. Konkrétné CAPS skore se snizilo
prumémé o 40 % u 6 osob, které 1écbu dokondily. Pacienti vyjadfili vysokou imerzi

béhem simulace a také vysokou spokojenost s 1é€bou.
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Pro tisice lidi, ktefi byli zasazeni 11. 9. 2001 Gtokem na World Trade Center,
vytvorili Difede, Hoffman a Jayasinghe (2002) simulaci tohoto utoku, a to proto,
aby pacientim usnadnili emo¢ni zapojeni b&hem expozi¢ni terapie. Toto virtualni
prostiedi bylo navrzeno tak, aby pacient vidél na mrakodrapy mésta New York
a na letadla narazejici do zminénych vézi. VE&ze se za buraceni a explozi zfitily, nasledné
byl slyset ktik a sirény. Piipadova studie od Difedehoa Hoffmana (2002) pracujici s touto
simulaci popsala lécbu PTSP u 26leté zeny, ktera navic trpéla vaznou depresi souvisejici
s jejim svédectvim pfi Gtocich. Tato Zena byla lécena standardni imaginarni expozici,
avsak tojeji stav zvlasté nezlepsilo. Po dokonceni 6 1é¢eb pomoci VR bylo dosazeno 83%
snizeni depresivni symptomatologie a 90 % symptomatologie PTSP.

Do dnesni dni bylo vytvofeno mnoho virtualnich prostiedi pro lé¢bu PTSP. Mimo
jiz zminénych prostiedi, tj. prostfedi Vietnamu, utoku na World Trade Center,
byla vytvofena také prostfedi pro 1é¢bu vojaki, ktefi zazili bombové utoky v lzraeli,
vojenské prostiedi Iraku a dopravni nehody. Velka ¢ast téchto studii se tedy zabyva 1éCeni
PTSP u vojaku, ktefi se navratili z misi US Army.

Byly popsany 2 1é¢by pomoci simulace prostiedi virtualniho Iraku (Virtual Iraq
environment). Tato simulace je vytvofena ze dvou scénafi, a to méstského scénaie
a scénare jizdy ve vojenském voze znaCky Hummer, ktery vojaci US Army v Iraku bézné
uzivali. Méstsky scénai zahrnoval scény jako trzi$té, mesity, kontrolni stanice a budovy,
do kterych jde vejit. Scénar jizdy v Hummeru zahrnoval jizdu pousti, troskami i jizdy
s pfepadenim konvoje. Pro zvyseni imerze béhem méstského scénéie pacient ovladal hru
gamepadem umisténym na replice pusky. Béhem tohoto scénafe také mohl terapeut
manipulovat s prostfedim tak, aby odpovidalo denni dob¢, povétrnostnim podminkam
a hluku vzniku traumatického zazitku u pacienta. Do simulace §lo také pfidavat mnoho
prvku mezi které patiili chodci, vozidla, letadla nebo tieba helikoptéry. Meénit Sly také
bojové prvky tak, aby co nejvice odpovidaly traumatu pacienta. Mezi takové prvky pattila
stielba, vybusna zafizeni, granaty, automobilové bomby a povstalecké utoky. Jizdu autem
a vybuchy také doprovazely vibrace sedadla, na kterém pacient sed€l. Zajimavym prvkem
zvySujicim imerzi byly jisté viné, mezi které patfily viné sttedovychodniho kofeni,
hoficich pneumatik nebo tieba pach odpadu. Ty mohl aplikovat terapeut dle svého
uvazeni (Reger & Gahm, 2008).

Gerardi a kol. (2008) popsali 1é¢bu veterana operace US Army jménem Iracka
svoboda, u kterého byla diagnostikovana PTSP souvisejici s nasazenim v boji.

Lécba spocivala ve ctyfech 90minutovych sezenich, které obsahovaly 50minutovou cast
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s VR béhem poslednich 3 sezeni. Lécba také obsahovala prvky psychoedukace, relaxace
a kognitivniho zpracovani expozice. Vysledkem této 1écby bylo snizeni CAPS skoére
(Clinician Administered PTSD Scale) 0 56 %, a to ze skore 106 na 47, coz je hodnoceno
jako vyznamné snizeni. Vyrazné zlepSeni projevil pacient také v mife naméiené deprese.

Prehled literatury ukazuje, ze VRET je ucinna a slibna alternativa pro lé¢bu PTSP.
Vyzvou, kterou tento smér vSak jesté¢ musi piekonat, je standardizace 1é€ebnych metod.
Jisté je vSak pro pacienty VRET zajimavou alternativou, coz doklada snizena mira

pfedcasného ukonceni 1écby.
3.1.11 Lécba bolesti

Nekontrolovana bolest je v medicin€ rozSifenym problémem. Modelovym
prikladem pacientt, kteti vyzaduji lécbu bolesti, jsou lidé s popaleninami. Tito pacienti
muzou mit popalenou znacnou ¢ast téla. Jednou z 1écebnych technik zasazenych Casti téla
je transplantace kize z jinych nepopalenych c¢asti pacientova téla. Tato 1écba je sice
efektivni, avSak dale zvySuje celkovou miru vnimané bolesti. Navic se popalené Casti
musi casto prevazovat, jelikoz vylucuji sekret a odluc¢uji nevhodné struktury,
coZ pacientim rovnéz zpisobuje bolest. Casté uzivani opioidi snizuje jejich analgetické
ucinky, a to diky tvorb¢ tolerance. Tyto pacienty bolest doprovazi po dlouhy ¢as (Rizzo
& Bouchard, 2019). ,, Existuji cetné studie, které dokladaji, Ze konvencni rozptyleni, jako
je hudba, miizou pomoci zmirnit bolest. POKusy o rozptyleni pacientii pomoci samotné
hudby vsak prinesly smisené vysledky a je zapotiebi nalézt mnohem silnéjsi a robusméejsi
doplriikové nefarmakologické analgetikum *“ (Rizzo & Bouchard, 2019, 8). Nejen tito
pacienti jsou dlouhodobé umisténi v nemocnicich ¢i jinych stacionafich. V téchto
situacich mize lehce dojit k nedostatecnému ptisunu kvalitnich podnéti, na které
by pacient mohl zaméiovat pozornost. A tento fakt 1écbé bolesti nijak nepfispiva.
Jiz jen samotné nasazeni HMD pacientim zakryje vyhled na nemocni¢ni prostiedi.
Sluchatka zamezi pfisunu okolnich nemocni¢nich zvuki, jako je napiiklad komunikace
jinych pacientt ¢i personalu. ,, Cilem imerze VR je predat pacientim iluzi, Ze jsou uvniti
pocitacem generovaného 3D sveta, jako by to byl virtudlni svet, ktery navstévuji.
Teoreticky i béhem toho, co zdravotnici provadeji na pacientovi invazivai postupy.
Namisto kognitivniho setrvani v bolestném redlném sveté je pacientovi umoznéno

“«

percepcné uniknout do prijemného alternativniho 3D virtudalniho sveta* (Rizzo
& Bouchard, 2019, 8). Logika zmirmovani bolesti pomoci VR je nasledujici: bolest

vyzaduje pozornost, kterou maji lidé omezenou a interakce pacienta s VR vyuziva
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znacnou c¢ast této pozornosti. V dusledku ¢ehoz pacient nemiize vénovat tolik pozornosti
své bolest, travi méné Casu piemyslenim o ni a zaziva vice zabavy zatim co zdravotnici
pecuji o jeho rany.

Prvni VR software uréeny pro tlumeni bolesti byl nazvan SnowWorld. V této
vizualizaci pacienti interagovali se sné¢hulaky, mamuty, létajicimi rybami, tuénaky
a pomoci pocitacové mysi na né¢ mohli hazet sné¢hové koule. Celou simulaci doprovazely
3D zvukové efekty a klidna hudba (Rizzo & Bouchard, 2019). V nékolika prvnich
studiich s pacienty podstupujicimi bolestivé 1é¢ebné postupy tito lidé uvedli o 35-50 %
méné bolesti v ptipadé, ze uzili standardni medikaci a VR, a to oproti pacientiim, ktefi
uzili pouze medikaci (Schmitt a kol., 2011).

Efektivitu redukce bolesti a tizkosti u pacientii s popaleninami pomoci VR shrnul
Morris, Louw a Grimmer-Somers (2009). Tento piehled shrnul vysledky 9 relevantnich
studii. Nejcasté&jsim postupem, u kterého byl Géinek VR zkouman, byl pii pfevazu ran.
Vysledky ukazaly, ze VR ve spojeni s farmakologickymi analgetiky vyznamné snizila
bolest pacientti s popaleninami pii vyméné obvazu a piti fyzioterapii. Méfeni tzkosti
zahrnovaly 3 ztéchto 9 studii. U¢innost redukce tizkosti pomoci VR ve spojeni
s farmakologickymi analgetiky je pii pfevazu ran a fyzioterapii vSak podle tohoto
prehledu nejasna.

Celkové se tedy jevi uziti VR pro snizovani bolesti jako vyhodné. Myslim si,
ze na rozdil oproti klasické 1é¢bé, na toto virtualni analgetikum nemize vznikat tolerance,
a to predevsim z duvodu moznosti aktivné ménit scény, a tak obnovovat imerzivitu
simulace. Do budoucna by jisté bylo zajimavé vytvofit simulaci pro rozsitenou realitu,
ktera by do simulace komponovala nékteré z prvku okoli, a tak by mohla zvySovat
imerzivitu. Dalsi vyzkum a piipadnou standardizaci by jisté ocenilo mnoho pacienti,

ktefi akutné, ale hlavné dlouhodobé¢, bojuji s bolesti.

3.1.12 Autismus

Autismus je vsSudypiitomna vyvojova porucha charakterizovana zavaznym
poskozenim socialnich, komunikacnich, kognitivnich a behavioralnich funkci
(Strickland, 1997). Dle Svétové zdravotnické organizace (2020) trpi poruchou
autistického spektra 1 ze 160 déti. VR témto lidem slouzi predevsim jako prostiedek
k nacviku ¢i tréninku dulezitych Zivotnich a pracovnich dovednosti, a to v bezpe¢ném

prostiedi s moznosti opakovani. Mezi tyto dovednosti mizeme =zafadit navigaci,
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prechazeni ptechodu pro chodce, hledani volného mista k sezeni v autobuse, objednavani
kavy v kavameé ¢i opousténi budovy béhem pozarniho poplachu.

Newbutt a kol. (2016) zkoumali u 29 0sob s poruchou autistického spektra jejich
ochotu pfijeti VR, pocit pfitomnosti béhem uzivani VR a vnimanou imerzi. U 33 %
ucastnikti bylo naméteno skore 1Q nizsi nez 70. Vysledky ukazaly, ze vSech 29 ucastniki
s pramérnym veékem 32 let bylo ochotno nosit HMD. Vétsina ucastnikl zazitek oznacila
jako pfijemny s vysokou mirou ,pfitomnosti“. Tato vétSina se také vyjadfila,
7ze by pravdépodobné znovu pouzila HMD. Bylo také zjisténo, ze 1Q je nezavislé
na ochot¢ kK uzivani HMD (Newbutt a kol., 2016).

Josman a kol. (2008) se snazili ve virtualnim prostfedi naucit 6 détis poruchou
autistického spektra prechazet prechod pro chodce. Vysledkem bylo, Ze se jiz po dvou
lekcich naucilo 5 déti prechazet prechod bezpecné. Zbyla divka méla znacny problém
porozumét funkci VR. | kdyZ byla schopna zopakovat pravidla, jak VR ovladat, sama
vSak VR schopna ovladat nebyla. Tento problém pietrval béhem vsech lekci. Dale bylo
zjisténo, ze pro participanty bylo leh¢i ptrechazet ptrechod se svételnym semaforem
nez bez ngj.

Smith a kol. (2014) zkoumali proveditelnost a ucinnost tréninku pracovnich
pohovori pro dospélé lidi s poruchou autistického spektra. Participanti byli nahodné
rozdé€leni do dvou skupin. Prvni skupina byla Ié¢ena ,,jako obvykle®. Druha skupina byla
trénovana pomoci simulovanych pracovnich pohovoril S virtuadlni postavou a pomoci
didaktického tréninku. Tito participanti vnimali uzivani VR jako jednoduché a piijemné.
Navic se citili pfipraveni na budouci skuteény pracovni pohovor. Clenové této skupiny
také projevili béhem standardizovaného rozhovoru provedeného in vivo oproti prvni
skuping¢ vétsi pokrok. Vyzkumnici vSsak po Sesti mésicich nenasli mezi skupinami
vyznamny rozdil (Smith a kol., 2015).

V ramci analyzy studii a praci jsem nenalezl Zzddny souhrnny systematicky ptrehled
tykajici se této problematiky. Avsak osobné shledavam vyhodnym pro osoby s poruchou
autistického spektra mit moznost bezpe¢ného nécviku situaci a ¢innosti pomoci VR.
A to predevsim tam, kde hrozi vyssi riziko vzniku nezddouciho stavu, jako je prechdzeni

piechodu pro chodce, pies cestu nebo jako je tfeba prace s ostrymi ¢i horkymi predméty.

3.1.13 Zavislosti

Mnoh¢é vyzkumné tymy po celém svété zkoumaji potencidl vyuziti VRET

pro 1é¢bu zavislosti, mezi néz patii napiiklad zavislost na poc¢itacovych hrach, sexu nebo
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tteba jidle (Ciscumaru-Inescu, Andrianne, & Triffaux, 2013). Nejrozsifenéjsi jsou vsak

vyzkumy latkovych zavislosti. Ty miizeme rozd¢lit na:

1. Vyzkumy hodnotici redukci touhy pomoci vystaveni rizikovému virtualnimu
prostiedi
2. Vyzkumy hodnotici redukci touhy pomoci vystaveni rizikovym socialnim

interakcim ve VR (Hone-Blanchet, Wensig, & Fecteau, 2014).

Do prvni skupiny mizeme zafadit vyzkum 1é¢by alkoholové zavislosti (Ryan
a kol., 2010), 1écby metamfetaminové zavislosti (Culbertson a kol., 2010) a zavislosti
na nikotinu, které se vénuje vétsi mnozstvi autor. Do druhé skupiny potom patii
vyzkumy lécby zavislosti na alkoholu (Bordnick a kol., 2008), na kanabioidech (Bordnick
a kol., 2009), na kokainu (Saladin a kol., 2006) a na nikotinu (Garcia-Rodriguez a kol.,
2012).

Girard a kol. (2009) zkoumali, zda niCeni virtualnich cigaret snizuje zavislost
na tabaku. Této studie se zacastnilo 91 pravidelnych kuidkd, kteti byli nahodné rozdéleni
do dvou skupin. Vsichni participanti obdrzeli pouze minimalni psychosocialni podporu
od zdravotnich sester béhem kazdé z 12 navstév kliniky, které probéhly v rozmezi
4 tydni. Béhem kazdé navstévy participanti pracovali 30 minut ve virtualnim prostiedi.
Jediny rozdil v 1é¢bé mezi skupinami byl ten, Ze prvni skupina Vv prostiedi VR provadéla
drceni cigaret a druhd skupina v prostiedi VR provadéla mackani virtudlnitho mice.
Béhem kazdé navstévy participanti rozdrtili 60 cigaret, pokud byli v prvni skuping, nebo
60x zmackli mic¢ek, pokud byli ve skupiné druhé. Vysledky studie odhalily, ze u skupiny
vyuzivajici VR pro drceni cigaret doslo ke statisticky vyznamnému snizeni zavislosti
na nikotinu i miry predc¢asného ukonceni lécby. Tato skupina oproti skupiné druhé také
vice abstinovala.

Caponnetto a kol. (2019) zkoumali, jak intervence za pomoci VR ovlivni dospélé
kufaky. Cilem této studie bylo zlepSeni motivace piestat koutit tabak. Vzorkem tohoto
vyzkumu bylo 40 kuidkl ve véku od 20 do 30 let, ktefi nebyli motivovani pfestat koufit.
Témto participantiim byly pfedloZeny 3 druhy podnétl. Prvnim podnétem byla krabicka
cigaret obsahujici Sokujici obrazky, a to piiblizné takové, jaké mlzeme dnes vidét
na prodavajicich se tabdkovych vyrobcich. Druhym podnétem byl kratky film ukazujici
devastujici Gc¢inky koufeni pro lidské plice. Tretim podnétem byla expozice VR zalozena
na zobrazeni vyvoje nemoci souvisejicich s koufenim. Nasledné byla uc¢innost vSech tti

podnéti srovnana. Ve srovnani s vysledky participantli pifed prezentaci podnétd,
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byly vSechny 3 podnéty shledany vyznamné u¢innymi. Rozdil mezi Sokujicimi obrazky
na cigaretach a filmem byl také vyznamny stejné jako rozdil mezi filmem a VR. Autofi
na zaveér konstatuji: ,,Zda se, Ze aplikace virtudlni reality vyrazné zlepsuje motivaci
K odvykani koureni u dospélych kurdki, kteri nejsou motivovini prestat kourit*
(Caponnetto a kol., 2019, 1).

Z piehledového ¢lanku publikovaného autorem Hone-Blanchetem a kol. (2014)
zabyvajiciho se latkovou zavislosti lécenou pomoci VR vyplyva: ,, Celkove Ilze Fict,
Ze imerzi ve virtudlni realiteé Ize uspésné snizit touhu po riznych latkach. V nékolika
studiich virtualni ndahrazky v porovnani s neutralnimi nahrazkami vyznamné snizZili touhu
po substanci... Zda se tedy, ze VR nabizi dobrou technickou alternativu k standardné
uzivanym videim a fotografiim. A také to, Ze VR miize uspésné integrovat simulaci socialni
interakce do téchto paradigmat. Domnivame se, Ze je to velmi dulezité, protoze socidalni
interakce jsou casto wuvadeny jako touhu vyvolavajici pobidky ke konzumaci.
Rozdil v indukci touhy mezi imerzi virtualniho prostredi a prostredim s interaktivnimi

avatary vSak musi byt jeste testovan‘ (Hone-Blanchet, Wensig, & Fecteau, 2014, 12).

3.1.14 Relaxace

Dlouhodoby stres a negativni emoce mohou mit na lidsky organismus neblahé
ucinky. Jsou také kritickymi faktory, které mohou vyvolavat piejidani. Manzoni a kol.
(2009) provedl vyzkum s ndzvem ,Muze trénink relaxace snizit emocni jedeni u Zen
s obezitou? Explanatorni studie S 3mésiénim sledovanim®. V tomto vyzkumu bylo
60 pacientek mezi 18 a 60 lety s diagnostikovanym emo¢nim jedenim nahodné rozdéleno
do dvou skupin. Program obou skupin zahrnoval nizkokalorickou dietu, pfednasky
tykajici se stravovani, psychologické konzultace a fyzicka cvi¢eni. U prvni skupiny byla
relaxace obohacena o VRET, pienosné mp3 pichravace S uklidiujici hudbou
a imaginativni relaxaci. Celd intervence zahrnovala 12 relaxaci. Simulace uzita pro
relaxaci pomoci VR se nazyvala Zelené udoli, ta zahrnovala horské udoli s jezerem.
Pacientky se zde mély porozhlédnout a poté si na par minut sednout na pohodlIné lehatko
a relaxovat. Obdobna vizualizace byla navozovdna b&hem imaginativni relaxace.
U kontrolni skupiny zadné relaxace neprobéhly. Vysledky ukazaly, ze relaxaéni trénink
byl G€inny pii snizovani epizod emocniho stravovéani, depresivnich a uzkostnych
symptomi a také pro zlepSeni vnimané sobéstacnosti pro kontrolu stravovani. Tyto

vysledky byly ovéteny také po 3 mésicich od ukonceni 1éCby.
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Ne kazdy disponuje moznosti pohodIné relaxovat ¢i pfistupem k ptirodé. Lidé
imobilni, dlouhodob¢ umisténi v lécebnych zafizenich, vojaci pracujici na ponorkach,
namoinici na dlouhych plavbach ¢i astronauté mohou mit s dosazenim pohodIné relaxace
¢i piirody problém. Pro tyto skupiny osob miize byt jistym druhem odpocinku uz jen to,
ze nebudou vnimat prosttedi, kde se realné nachazeji. Nebo mohou relaxovat s pozornosti
zaméfenou na misto v simulaci. Takovymto mistem muize byt napiiklad krasna plaz,

rozkvetla louka ¢i horsky terén.
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4 Diskuze

Jak je vidét z vySe uvedeného piehledu, tak vyuziti VR v psychologii
a psychoterapii je opravdu siroké. Vyhody uzivani virtualnich prosttedi v psychologii
vyplyvaji ze skutecnosti, ze pohyby ve virtudlnim prostoru, doprovazeny percepcnimi
zménami, jsou mozkem vnimany podobn¢ jako jejich ekvivalenty v redlném prostoru.
Proto se jedny z prvnich psychologickych vyzkumi zabyvaly pravé prostorovym
zpracovanim, kdy bylo zjisténo, ze kdyz participanti vytvareji vzdalenostni usudky,
jsou pfesnéjsi, kdyZz je jim tato vzdalenost prezentovana ve virtudlnim prostedi,
nez kdyz je prezentovdna statickym obrazem (Foreman, 2009). Vyzkumnici, ktefi
se zaméfili na okruh socialni psychologie zjistili, Ze participanti ve virtudlnim prostiedi
reagovali na navazani o¢niho kontaktu s avatarem tim, ze si od n¢j drzeli vétsi proxemicky
odstup. Stejné tak si participanti drzeli vétsi proxemicky odstup, pokud k avatarovi
prichazeli zeptedu a vidéli mu tak do obliceje (Bailenson a kol. 2003). Mozny socialni
vliv, ktery by mohl byt uzite¢ny pro vyzkum, naznacuje lepsi hodnoceni avatarti, ktefi
napodobovali mimické vyrazy pacientu, nez kdyz tomu tak nebylo (Bailenson & Yee
2005). Tato schopnost simulace realistickych scénait ve spojeni s on-line
shromazd’ovanim neurologickych dat by se do budoucna mohla ukazat jako uzitecna pfi
identifikaci nervovych zékladu socidlnich jevii (Parsons, Gaggioli, & Riva, 2017).
K tomuto mohou byt uzite¢né postavy (avatafi) programované k realistickému chovani,
které je jak interaktivni, tak mize zastoupit vykon dobrého herce. To by mohlo mit
vyznam jak pfi vyzkumu, tak i pfi tréninku, vyuce ¢i terapii. Avsak doposud bylo jen
malo studii provedeno k tomu, aby se posoudila kvalita interakce mezi pacientem
a virtualni osobou v situaci, ktera ma byt terapeuticky prospésna (Renaud a kol., 2002).
Konverzaéni avatafi vSak jiz nachdzeji uplatnéni napiiklad jako virtudlni pacienti
s raznymi diagnézami, urceni pro trénink komunikace budoucim medikim (Rizzo &
Bouchard, 2019). Diky své simulacni a imerzni vlastnosti nachazi VR uplatnéni
1 ve vzdélavacim prosttedi. Zde tyto technologie mohou byt uzity pro simulaci jinak
nedosazitelnych podminek, kterymi mize byt ur€ity historicky okamzik ¢i tteba simulace
laboratornich pokusii, které jsou v redlném svété nebezpecné ¢i by jejich replikace dnes
jiz nebyla vhodnou (Foreman, 2009). Nékterym zaktim by také mohl vyhovovat virtualni
konverzaéni trenér (Moreno a kol., 2001). VRET piedstavuje aplikaci VR pro terapii.
V této oblasti dokaze VRET doplnit ¢i dokonce zastoupit kognitivné-behavioralni terapii
v lécbé fobii a dalsich problémi. Mezi vyhody VRET oproti zplsobu in vivo
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a imaginarnimu zpusobu patii naptiklad naprosta kontrola situace terapeutem
nebo simulace jinak nedosazitelnych podminek jakymi mutze byt teroristicky utok
11. 9. 2001 ve mésté New York, a to pro 1é¢bu osob s PTSP spojenou s touto udalosti.
Jednou z prvnich fobii zkoumanych v souvislosti s VRET byla akrofobie, u které byly
poznatky ziskany jiz kolem roku 1994 (Craig, Sherman, & Will, 2009). Z prostudovanych
studii tykajicich se této fobie vyzniva VRET jako vyhodnou, a to pfedevsim z hlediska
ucinnosti a bezpecnosti. Jak naznacuje vyzkum Donkera a kol. (2019), jeji 1écba
by v blizké budoucnosti nemusela vyzadovat zasah terapeuta. Zavery studii vénujicich
se 1écbé socialni fobie jsou vSak nejednoznacné. I kdyz obé studie oznacuji 1écbu pomoci
VRET jako t€innou, z vyzkumu Klingera a kol. (2005) vyplyva, Ze skupinovda KBT
méla vétsi pozitivni efekt nezli VRET. Jak uvadi Smahaj a Prochazka (2014, 576)
,Soucasny stav poznani pootevira problematiku lécby socialni fobie pomoci VRET
a vyzaduje dalsi a podrobnéjsi vyzkumné studie. “ Bylo také provedeno nékolik studii
lécby panickych poruch a agorafobie, vysledky vSak oproti metod¢ in vivo nepiinesly
kladny vysledek. Oproti tomu 1é¢ba strachu z 1étani zda se byt jak Gi¢innou, tak vyhodnou
z hlediska ¢asové a finan¢ni Gspornosti i diskrétnosti. Ve studii provedené Miihlbergerem
a kol. (2001) byla VRET hodnocena jako signifikantné u¢innéjsi. Pro 1é¢bu vehophobie,
ktera projevuje smiSené vysledky ucinnosti, bude do budoucna nejspise dulezité zjistit,
pro které pacienty je tato 1écba vhodnou. Simulator jizdy v podobé VR ma potencial
stat se predstupném 1éCby in vivo. Z prozkoumanych vyzkumt 1écby klaustrofobie
pomoci VRET vyplyva zna¢ny potencial, avsak dale by bylo vhodné otestovat ucinnost
VRET na vétsim poctu subjektl. (Christofi & Michael-Grigoriou, 2016). Oproti tomu
lécba arachnofobie se jevi jako vysoce ucinna a skytd vyhodu i pro terapeuta, ktery
tak nemusi obstaravat ¢i chovat pacientem obavané zvife. Zajimavy by jisté byl i vyzkum
s umyslem vytvofit dokonce kladny vztah pacienta k tomuto zvifeti. Nedavné vyzkumy
se také zaméfily na lécbu dentalni fobie (Raghava a kol., 2016) a (Gujjara a kol., 2017).
Béhem této VRET se pro pacienta simuluje navStéva ordinace zubniho Iékate
a demonstrace jeho nastrojii, béhem toho, co pacient lezi na lehatku s otevienymi usty.
Aktudlné dostupné vysledky téchto studii vykazuji dobré vysledky VRET. Vysledky
lécby obezity pomoci VRET se jevi jako povzbudivé, avSak témto vyzkumiim se vénuji
pouze 2 tymy. Zajimavou aplikaci virtualni expozice je také lécba PTSP. Ta se jevi jako
ucinnd a slibna alternativa terapie in vivo a imagindrni terapie. Jeji nespornou vyhodou je
moznost simulace uddlosti nebo katastrof, které nelze opakovat. Tato moznost

piedstavuje vyhodu pro pacienty s malou schopnosti imaginace. Uziti VR pro 1écbu
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bolesti, fungujici na principu zabirani pozornosti pacienta, se jevi jako vyhodna, a i kdyz
tato technika neni jako analgetikum zvlasté efektivni, nemusi na n¢j vznikat tolerance,
jak je tomu u lékovych analgetik. Dalsi vyzkum v tomto sméru by byl velmi vhodnym
a jisté by jej ocenilo mnoho pacientli, ktefi bojuji s bolesti. Pro osoby trpici poruchou
autistického spektra predstavuje VR predevsim moznost bezpeéného tréninku ¢innosti,
mezi které lze zafadit komunikace v kavarné€, pracovni pohovor, nebo také nicvik
nebezpecnych ¢innosti, jako je pfechazeni pirechodu pro chodce. Avsak pro potvrzeni
ucinku téchto cviCeni by bylo tieba provést vice studii. Vzniklo také n€kolik studii 1écby
zavislosti, a to predevS§im latkové. Dle Hone-Blancheta a kol. (2014) lze fict,
ze ve virtudlni realité¢ jde uspé$né snizit touhu po riznych latkach. AvSak pro dalsi
vyzkum bude nejspiSe stézejni integrovat simulaci socidlni interakce, jelikoz pravée
pfi nich je ¢asto vyvolavana touha po nadmémé uzivanych latkach. Zajimavym faktem,
ktery z nékolika vyzkumt vyplyva, je ze ve skupindch uzivajici VRET dochazi
k mensimu poctu preruseni 1éCby pacientem, a to oproti kontrolnim skupinam, které

VRET k 1é¢bé neuzily.
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5 Zavér

Nové technologie mnohdy pfinaseji i nové moznosti, a to i v psychologii. Jednou
Z téchto technologii je dynamicky vyvijejici se virtualni realita. Z nedavnych vyzkumi
vyplynulo, Ze VR umoznuje plnou imerzi a dokaze tedy vyvolat plny pocit pfitomnosti
ve virtudlni realité. Z mnoha studii, které jsou v této praci zminény, vyplyva, ze béhem
expozice VR dochazi k vét§i imerzi, nezli mizeme dosdhnout pomoci obrazovky
nebo statického obrazu. Z divodu téchto pociti pritomnosti fixuje mozek zkusenosti
z virtualniho prosttedi jako skute¢né. Piedevsim diky této vlastnosti mulize byt
psychoterapie ve virtudlnim prostiedi ispéSnou. Virtudlni realita vSak mize byt vyuzita
1 pro diagnostiku, 1é€bu, rehabilitaci a vyzkum. Vyvoj virtudlni reality a virtudlniho
prosttedi v minulosti prospival pfedevsim psychologickym vyzkumim, ve kterych
se pracovalo s prostorovymi slozkami. Nyni je vSak velkd ¢ast z4jmu o VR ve spojeni
s psychologii sméfovana na terapii, tréning, nebo naptiklad vyzkum.

Co se tyce terapie, v tomto sméru VR dokéze doplnit ¢i pIn€ nahradit imaginarni
ain vivo terapii. Tomuto tématuse vénuje nejrozsahlejsi kapitola prace s nazvem virtualni
realita a lécba. V tétokapitole je nastinéna 1écba fobii jako jsou: akrofobie, socialni fobie,
panické poruchy a agorafobie, strach z 1étani, strach z jizdy, klaustrofobie, arachnofobie
a dentélni fobie. Déle je zminé€no také vyuziti VR pii 1é€bé obezity, posttraumatické
stresové poruchy, 1écby bolesti, autismu, latkovych zavislosti a také uziti pfi relaxaci.

Mezi hlavni obecné vyhody in virtuo expozice miizeme zafadit naprostou kontrolu
terapeutem, dobré moznosti méfeni a analyzy, soukromi pro pacienta a dalsi. Pro dalsi
vyvoj VR v souvislosti slécbou by bylo vhodné se zaméfit na vyzkum provadény

na vétSich cilovych vzorcich k potvrzeni efektivnosti 1éCby.
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Seznam zKkratek

3D
APA
CAD
CAPS
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CYPSY
HMD
1Q
KBT
NASA
PTSP
VEBIM
VIEW
VR

VRET

Trojrozmérny

Americka psychologicka asociace

Computer auded design

Clinician Administered PTSD Scale

Cave Automatic Virtual Enviroment
CyberPsychology, CyberTherapy & Social Networking Conference
Head-Mounted Display

Inteligencni kvocient

Kognitivné-behavioralni terapie

National Aeronautics and Space Administration
Posttraumaticka stresova porucha

Virtual Enviroment for Body Image Modification
Virtual Interactive Enviroment Workstation
Virtualni realita

Virtual Rality Exposure Therapy
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