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UVvOD

Psychologie je obor, ktery se stale vyviji. Svymi novymi poznatky se snaZi co nejvice
reagovat na potieby lidi. Stale se rozvijejici je i svét modernich technologii, ktery vnasi
celkové do védy nové moznosti. Nemuze byt tedy piekvapenim, ze na tomto zakladé doslo

ke spojeni modernich technologii a psychologie.

Technologie jsou jiz nedilnou soucasti naSeho Zivota. Jsou pro nas dobrymi
sluzebniky pro usnadnéni povinnosti, ale i pro zabavu. Virtualni realita (dale jen VR) je
jedna z modernich technologii, ktera je nabizena lidem pro svij mimotadny a nevsedni
zazitek, ktery nemlize jiné zafizeni prozatim nabidnout. V této souvislosti pfichazi na fadu
otazka, zda dokaze byt virtualni realita prospésna. Dokéze kladné plisobit na lidské zdravi?

Zvladne lidi vést k seberozvoji ¢i nacviku dovednosti?

Tyto otazky mé vedly K zjistovani, co v§e nam muze virtualni prostfedi nabidnout.
Tato technologie je ve v&dé jiz docela rozsifena. Rada studii poukazuje na potencial virtualni
reality. |1 obor psychologie se zacal ve svém vyzkumu zaméfovat na plné vyuziti virtualni
reality, pfevazné pti 1é€bé dusevnich poruch, ale také pii rozvoji empatie, socialnich

dovednosti nebo pfi relaxaci.

Cilem této prace je blize se seznamit s vyuzitim VR v psychologii a piedstavit
tréninkovy program pro lidi bez diagndzy, ale se zvySenym strachem z pavoukti a vysek.
Dale se pokusime zaméfit Se na rozsifenost povédomi o VRET (Expozi¢ni terapie virtualni

realitou) u ¢eskych klinickych psychologg.



TEORETICKA CAST



1 KOGNITIVNIVNE BEHAVIORALNI
TERAPIE

Kognitivni behavioralni terapie (KBT) je psychoterapeuticky smér, ktery své vyuziti
nasel piredevsim v klinické psychologii. Terapie je znama pro svou 1é¢bu u fady dusevnich
poruch, jako je obsedantné kompulzivni porucha (OCD), afektivni porucha, depresivni
porucha, bipolarn¢ afektivni porucha, posttraumatickd kompulzivni porucha, schizofrenie,
poruchy piijmu potravy (PPP), zavislosti, insomnie, tizkostné poruchy a dalsi. Samotny smér
od svého pocatku prosel dlouhym vyvojem a Vv posledni, ¢tvrté fazi, se ke klasickym

postupiim KBT ptipojilo i vyuziti virtualni reality (VR).

1.1 Hlavni principy KBT

KBT vznikla spojenim dvou samostatnych smérti kognitivni a behavioralni terapie.
Tato uspésna integrace si brala za cil vytvofit smér, ktery bude spojovat osvédéené postupy
obou sméri a jejiz uéinnost terapie bude vyssi nez v samostatnych smérech. Vznikl tak smér
pficinu psychickych probléma v chybném mysleni a chovani. Tyto problémy jsou naucené
a zaroven udrzované vnitinimi 1 vné&jSimi faktory. Terapie se snazZi klienta vést ke zméné
a odnauceni svého chovéani a mysleni, soucasné se miZe naucit novym a piijatelnéjSim

zptsobtim, jak p¥istupovat ke svym problémim (Prasko, Mozny, & Slepecky, 2007).

Individualni potieby klienta jsou v KBT terapii velmi dilezité, proto se jim terapeuti
VvV praxi co nejvice ptizpusobuji. Terapie je vSak pomérné kratkd a od zacatku Casové
omezend. Zcela vyjimecné trva rok, vétSinou se jedna o n€kolik mésicli. Jedno sezeni trva
45-90 minut s frekvenci jednou az dvakrat za tyden, postupné se prechazi na interval jednou
za dva tydny az jedno sezeni za mésic. Sezeni maji pfedem domluveny program tak, aby
doslo ke zvladnuti problémut a dosaZeni pfedem stanovenych cili. Terapeuticky vztah je
0 aktivni spolupraci. Terapeut predava veskeré informace klientovi a popisuje smysl
terapeutického postupu. Nechce nijak manipulovat s klientem, ale snazi se, aby klient vsemu
rozumeél. Klient by mél byt aktivni, otevieny ke svym emocim, myslenkdm a zaZitktim, které
by m¢l sdélovat terapeutovi a zaroven si je zaznamenavat. Od klienta se ocekava, ze bude

zkouSet nové pristupy K chovani a mysSleni. V ramci terapie se nejvice zaméfujeme na feSeni
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aktudlnich problému a pirekonéavani udrzujicich faktord, avSak v anamnéze a ¢asti vySetieni
poznavame dliivody vzniku problému. KBT vnima problémy jako konkrétni, pozorovatelné,
pfitomné, ohrani¢ené a védomé. Pro KBT terapii je vyznamné, jak dochazi ke zméné
chovani v pfirozeném prostiedi. Pro hodnoceni zmén se vyuzivaji hodnotici Skaly, ale
I zmény v chovani a zvladani problémt mezi jednotlivymi sezenimi, kdy pacient nacvicuje
V pfirozeném prostedi dle zadanych doméacich tikold. Sobéstacnost klienta je cilem terapie.
Béhem jednotlivych sezeni i mezi nimi klient ziskava vice informaci o svém problému,
ziskava nové dovednosti diky procvicovani a snazi se 1épe ovladat své vnéjsi situace a vnitini
stavy, to vSe vede ke zvyseni sebevédomi. Na konci terapie potiebuje klient svého terapeuta

mén¢ neZ na zacatku (Mozny & Prasko, 1999; Prasko et al., 2007).

1.2 Expozicni terapie virtualni realitou (VRET)

Expozi¢ni terapie virtualni realitou (Virtual reality exposure therapy — VRET) je
terapeuticka metoda, ktera vyuziva moderni technologie virtualni realitu. Ta se stala
vhodnym doplitkem kognitivné-behavioralni terapie predevsim u klientd s niz$i schopnosti

imaginace a u expozice in vivo (Smahaj & Prochazka, 2014).

V psychoterapii se virtualni realita pouziva k méteni symptomt a K piesnéjsimu
urceni diagnozy. VR dale slouzi jako doplnék v terapii zv1asté pak u expozi¢ni terapie fobii,
poruch pfijmu potravy ¢i zavislosti. MuZze byt i vyuzitelna jako samostatna forma tradi¢ni
terapie, jako expoziéni terapie specifickych fobii nebo trénink dovednosti. V posledni fadé
jako forma nového pristupu, ktera simuluje situace v realit¢ neuskuteénitelné. Jedna se
pievazné o situace K posttraumatické stresové poruse (PTSD) nebo sloZité in vivo expozice

(Hejtmanek & Fajnerova, 2019).

VR umoznuje klientim simulaci celé fady realnych situaci, zaroven umoznuje
komunikaci s prostfedim, jako by byli ve skutecném svét€. Simulované prostiedi tak
poskytuje klientovi bezpecné prostiedi, které je vhodné pro nacvik novych dovednosti.
Ve VR se mize pracovat na zméné emoci, chovani a mysleni (Botella, Garcia-Palacios,

Banos, & Quero, 2009; Botella, Serrano, Bafios, & Garcia-Palacios, 2015).

Prvni studie, kterd se zamétovala na vyuziti VR, byla z roku 1995 a pojednavala
0 strachu z vySek (Rothbaum, Hodges, & Kooper, 1995). Od této doby vznikla fada dalSich
studii a metaanalyz, které se zaméfovaly na u¢innost VR. Metaanalyza Carl a kol. (2019)

predstavila efekt i¢inku ve srovnani s ¢ekaci listinou a psychologickymi kontrolami. Uvedli,



ze VRET vykazuje G¢innost u poruch spojenych s uzkosti a ze VRET nedosahuje horsich

vysledki nez expozice in vivo.

Metaanalyza od autord Powers a Emmelkamp (2008) ptedstavuje odhad efektt
pro piistup VRET, expozici in vivo a kontrolnimi podminkami (kontrola pozornosti, ¢ekaci
listina atd.). Do zavérecné analyzy se dostalo 13 studii (n =397). VRET dle vysledku studie

byla u¢inngjsi nez expozice in vivo pii 1é¢be uzkostnych poruch.

Dalsi metaanalyza se zaméiuje na porovnani klasické 1€cby uzkostnych poruch
a vyuziti VRET v ramci behavioralni terapie nebo KBT. Vysledky ukazuji stejnou ucinnost
terapii, kdyz se terapeuticky piistup rozsifi o VR nebo kdyz je bez jejiho vyuziti. Stejné
vysledky byly i u dopadu na realny Zivot, kdy VRET méla stejné silny dopad jako klasicka
lééba. VRET dosahuje srovnatelnych vysledki v Casové stabilité jako klasické piistupy
v 1é¢beé. Pouze u strachu z 1étani je malé, ale statisticky vyznamné upiednostnéni VRET.

Do této metaanalyzy bylo zafazeno 23 studii (n = 608) (Opris et al., 2012).

Riva, Wiederhold a Mantovani (2019) predstavili meta-pfezkum K posouzeni
metaanalyz, narativnich a systematickych recenzi publikovanych za poslednich 22 mésict.
Jednalo se piesné o 25 ¢lanku, které popisovaly vyuziti VR v diagnostice a pii 1é¢bé
dusevnich poruch. Dle ¢lanki dosahuje VR srovnatelnych ucinka jako existujici 1é¢ba
u uzkostnych poruch, poruch pfijmu potravy a hmotnosti a 1écby bolesti. Potencial VR je
i jako hodnotici nastroj s praktickymi aplikacemi, které maji své vyuziti u kognitivnich

a socialnich deficitt i u zavislosti. Clanek si zarovei klade otazku: Pro¢ je VR tak efektivni?

Odpoveéd vychazi z neurovédy, a sice, ze nas§ mozek a VR sdili stejny mechanismus
— ztélesnéné simulace (Riva et al., 2019). Neurovéda tika, Ze aby mozek dobie ovladal a
reguloval télo ve svété, vytvori si ztélesnénou simulaci téla ve svété. Ta slouZi
k pfedpovidani a reprezentaci konceptli, akci a emoci. Konkrétné jde o predpovidani
nasledujicich smyslovych udalosti vn¢ i uvniti téla a dale k predpovédi nejvhodnéjsi akce

k vyfeseni nadchazejicich smyslovych udalosti (Barrett, 2017, Riva et al., 2019)

VR pracuje podobné jako na§ mozek, tedy se pokousi predvidat smyslové dusledky
pohybu jedince, aby tak jedinci mohl nabidnout stejnou situaci jako v redlném svéte.
K tomuto dosazeni VR zachovava model (simulaci) téla a prostoru kolem jedince. Tento
novy pohled na VR jeho vyuziti k simulaci vnéjsiho, ale hlavn¢ i vnitiniho prostiedi, mize
oteviit nové klinické moznosti, které mohou vénovat pozornost zkuSenostem téla

a souvisejicich procest. Vize, ktera je piedstavena v ramci tohoto Clanku, je ve vyuziti
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simulacnich technologii ke zpétnému inZenyrstvi psychosomatickych procest spojujici télo

amysl (Riva et al., 2019).

1.2.1 Prubéh sezeni VRET

Prib¢h terapie a jednotlivych sezeni je velmi podobny klasickému sméru terapie
KBT s vyjimkou uzivani VR pro expozici. V uvodnim sezeni je ptfedstaveno, jak budou
sezeni probihat, mluvi se o psychoedukaci konkrétni poruchy, o vyhybavém chovani, pro¢
se béhem sezeni budou zaméfovat na expozice a také vysvétleni procesu vyuziti VR. Jde
0 celkové seznameni se s klientem a s jeho potizemi. Pii prvnich setkanich se zaméfujeme
také na strategie zvladani tézké situace a na relaxaéni techniky, jako jsou progresivni svalova
relaxace, fizené dychéani nebo kognitivni restrukturalizace. Zaroven jsou naplanované rizné
urovné, kterymi bude klient béhem terapie prochazet, ale je zde vzdy mozZnost Se
pfizptisobovat aktualni situaci, komplikacim klienta. Samotna expozice VR za¢ina druhym
nebo tfetim sezenim (Maples-Keller, Bunnell, Kim, & Rothbaum, 2017; Wiederhold et al.,
2002).

Béhem prvniho setkani seznamime klienta s VR a jeji technologii. Predstavime, jak
budou sezeni s VR probihat. Terapeut by mél dbat na to, aby HMD dobte sedélo a aby byl
zaostfeny obraz. Dale by mél byt piipraveny prostor V pracovné tak, aby Klienta nic
pfi terapii nerusilo. Pro seznameni se S VR je vhodné pouzit neutralni prostedi, jako je
naptiklad prochazka lesem nebo po horach. V tomto prostiedi si mize klient navyknout

na VR a vyzkouset, co vS§echno mtize v tomto prostiedi délat (Psious, n.d.).

Pribéh VRET se snazi co nejvice piizpusobit tempu Klienta. Jednotlivé kroky miize
klient opakovat. Pokrok v terapii je dan spolupraci, pii které terapeut rozhoduje spole¢né
s klientem o postoupeni dale. Terapeutova znalost klientova problému je zasadni, a to
predevsim pfi vytvareni hierarchie krokt v terapii a na co je potieba se zamétit. Obsah
programu VR je vytvofen pro konkrétni poruchy, obavy a traumatické zazitky. Vétsinou se
jedna o program, kde jsou uz piredem piipraveny jednotlivé kroky. | tak ale mtze terapeut
vyuzit v pfipraveném programu specifické ptiznaky. Prikladem mize byt rozdil zaméfeni
u klienta se strachem z Iétani a u klienta s agorafobii. Klient se strachem z 1étani prochazi
postupné¢ osmi uUrovnémi od letiS§tniho terminalu az po let i Sturbulenci Vv bouice.
U specifické fobie strachu z 1étani se bude terapeut s klientem zamérovat na strach z padu

letadla, turbulence. Oproti tomu klient s agorafobii a panikou bude mit specifické pfiznaky,

11



na které bude upoutavat svou pozornost, jako kdyz slySi zavirani dvefi kabiny letadla

(Maples-Keller et al., 2017).

Pro kvalitni pribéh VRET by mél terapeut vést klienta k zapojeni se do aktivace
svého strachu a zaroven by mél svého klienta povzbuzovat. Diskuze terapeuta a klienta by
m¢éla prinést zptsob, jak zvladnout naro¢nou situaci. Napiiklad pii vzletu letadla ve VR si

muze klient opakovat mantru (Maples-Keller et al., 2017).

1.2.2 Vyhody VRET

Virtualni realita nabizi oproti klasické expozici fadu vyhod. Tou hlavni je bezpecné
a pohodiné prostiedi, ve kterém se klient diky VR nachazi. MiZze tak nacvi¢ovat své nové
dovednosti bez moznosti vystaveni se nepfijemné situaci, naptiklad u strachu z mluveni
pied publikem se klient vyhne ztrapnéni. Sezeni probihaji v terapeutové pracovné, kde ma
klient soukromi. VR umoziuje lepsi kontrolu nad tempem a zarovenn obsahem terapie.
Jakmile klient zvladne jednu aroven terapie, mize Si Situaci zopakovat nebo se posunout
dale. Vyhodou opakovani je neménnost situace/prostiedi, klient tedy vi, S¢im se
pii opakovani setka. Prub¢h terapie se tak da do urcité miry prizptsobit potfebam klienta

(Emmelkamp, 2005).

Expozice ve VR nabizeji celou paletu situaci, které nejsou V redlném prostiedi
mozné, a to je jeji vyhodou. Prace se strachem z 1étani by byla v realném prostiedi finan¢né
i organiza¢né naro¢nd. Ve VR simulaci mize klient vzlétnout a pfistat kolikrat bude chtit.
Terapeut zaroven muze upravovat pocasi, denni dobu, a tak miize klient poznat situaci z vice
stran. Klient pii VR expozici na sebe bere aktivni a participativni roli, a tim se u klienta

podporuje zména chovani a opétovné uceni (Psious, n.d.).

1.2.3 Nevyhody VRET

Rozvoj technologie VR a nové studie ukazuji na velkou vyuzitelnost v psychoterapii
ana jeji dobré vlastnosti. VR ma vSak i negativni dopady na uZivatele, u kterych pti ponoteni
se do VR dochdzi k nevolnosti, zavratim, bledosti, studenému potu, ospalosti, unave,
porucham okulomotoriky a dezorientaci. Tyto pfiznaky charakterizuji cybersickness
(Takeuchi, Mori, Suzukamo, & lzumi, 2018; Zhang et al., 2016). Tyto ptiznaky mélo
80 procent uzivatell pii ponofeni se do VR (Stanney, Hale, Nahmens, & Kennedy, 2003).
Dle dostupnych informaci se predpoklada, ze neuralni mechanismus cybersickness je spojen

s pohybovou nemoci (Reason & Brand, 1975). Aktualné jsou zkouseny ruzné zpusoby, jak

12



zmirnit pfiznaky napiiklad pomoci farmakologie ¢i fizeného dychani (Russell, Hoffman.,

Stromberg, & Carlson, 2014; Takeuchi et al., 2018).

Pfirucka Clinical Guide od spole¢nosti Psious (n.d.) navrhuje n¢kolik feSeni, pokud
se vyskytnou piiznaky cybersickness. Doporucuje se provadét zpocatku kratsi cviceni
na 10 az 15 minut s prestavkami. Informovat Kklienta, aby nedélal nahlé pohyby hlavou.

A pokud nastanou pfiznaky, okamzité odejit z VR prostiedi.

Velkou nevyhodou VRET je v samotné technologii, respektive v nedokonalosti
hardwaru a softwaru. Je zde mozZnost komplikaci, vypadkt, vypnuti a chyb v programu.
Proto je dtlezité mit trénink a praxi v uzivani VR, aby mohlo dojit k naslednému odstranéni
zavad pro bezproblémovy pribéh terapie (Hejtmanek & Fajnerova, 2019; Maples-Keller et
al., 2017). Limitem ovliviiujici pfedev§im terapeuticky vztah miize byt omezena interakce
S klientem, jasna struktura situace ve VR a nemoznost upraveni programu na aktualni

a presnéjsi potiebu klienta (Hejtmanek & Fajnerova, 2019).

Dalsi vyhody a nevyhody VR vV terapii predstavime souhrnnou tabulkou 1 z ¢lanku
Smahaj a Prochazka (2014).

Nevyhody Vyhody

Poskytuje novy
rozmer pti [éCbé
psychickych poruch.

I ptes technicky vyvoj Cilem je podpofit
o . je cena komplexnich | Vytvofeni realné mozek a odezvy v
Potizovaci naklady . o ., T
a propracovanych senzorické iluze chovani ve virtualnim
zatizeni stale vysoka. svéte, které jsou

obdobné tém, které se
vyskytuji v realném

svéte.

Vyuziti VR klade

zvySené naroky na Vyuziti u tézko
Specializované technické znalosti a dostupnych expozic in | Simulace konkrétnich
technologické dovednosti terapeutti, [ vivo a Vv piipadech, situaci (let letadlem
dovednosti zahrnujici kdy selhava apod.

specializa¢ni vzdélani | imaginace.

z riznych obort.

I pfes neustalou

miniaturizaci a Vyzkumna moznost VR nabizi maximalni
Velikost a mobilita vyuziti bezdratovych |} manipulace s kontrolu nad
zafizeni technologii je klient intenzitou a multisenzorickymi

Castecné omezovan v [ riznorodosti podnéti | podnéty.

pohybu.
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Edukativni a

Ptimé prace s
klientem

pusobeni klient-
terapeut je rozsifeno o
prislusné zaftizeni.

Ptizptisobeni a
programovatelnost
VR

desenzibilizacni Ptesny zaznam a Zachyceni v realném
Vliv arole terapeuta | proces zahrnuje celou [ analyza reakci na ¢ase (EEG, EMP,

Skalu novych podnéty EDA aj.)

informaci a podnétu.

Terapeutické Umoziiuje

modifikovat situaci
dle stupné a povaze
obtizi klienta.

Nevolnost ¢i jiné
obtize
(cybersickness)

Kritick4 otazka
adaptace v
terapeutickém
procesu a
tréninkovych
situacich v case.
Vyskyt nevolnosti
zalozené na konfliktu
dynamického
vizuélniho virtualniho
pohybu s vnimanou
statickou polohou téla
a naopak.

Snizeni predcasného
ukonceni terapie ze
strany Kklienta

Studie prokazuji vyssi
motivovanost a zajem
klienta o prib¢h
terapie.

Eticky rozmér

Nutno rozpracovat
ptislusné etické
otazky spojené s
vyuzitim VR

v terapii.

Experimentalni
vyuziti

Vyuziti v rdmci
primarniho vyzkumu
napftic¢ obory

Tabulka 1. Vyhody a nevyhody VR v terapii (Smahaj & Prochazka, 2014, 573)

Studie od Schwartzman, Segal a Drapeau (2012) ptedstavila vysledky dotaznikového

Setfeni, ktery se zamétoval na vyuziti VR v klinické praxi psychologt. Celkové se studie

ucastnilo 270 terapeutd, zZ nichZz 262 uvedlo, Ze aktudlné nevyuZzivaji VR ve své praxi.

Vysledky studie ukazuji maly zajem o VR. Jako duvody jsou uvadény: finan¢ni naklady,

nutnost Skoleni, vybaveni a neznalost riiznych vyhod a vyuziti VR.

Online dotaznikové Setfeni od Segal, Bhatia a Drapeau (2011) se rovnéz jako vyse

uvedend studie zaméfovala na vniméani vyhod a nakladd u terapeutl. Celkovée se Setfeni

ucastnilo 271 terapeutt a z toho 8 terapeutti vyuzivalo ve své praxi VR. Za vyhody terapeuti

oznacili: simulace naro¢nych situaci, zvySend kontrola a sniZeni nepiijemnych pocitil

u klienta (rozpaki). Jako komplikaci pro uzivani VR uvedli finan¢ni nakladnost, technické

potize a nutnost Skoleni. I ptes piedstavené piekazky terapeuti vykazovali zajem o VR.
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2 VIRTUALNI REALITA

Virtualni realita je pocitaem generované prostiedi, které simuluje realitu. Diky
pocitacovému modelovani a simulacim dokéze cloveék interagovat s umélym trojrozmérnym

vizualnim nebo jinym senzorickym prostiedim (Lowood, 2020).

2.1 Vymezeni pojmu virtualni realita

Virtuélni realita (VR) je rozhrani, které vznika interakci ¢lovéka a pocitace. Uéelem
VR je moznost uZzivateli nabidnout senzomotorickou a kognitivni aktivitu, ktera muze
odrazet aspekty zrealného svéta kolem nas, mize se ale také jednat o imaginarni ¢i

symbolickou realitu (Segawa et al., 2019).

Toto rozhrani uzivatele obklopi trojrozmérnym svétem, ten ptisobi na zrak, sluch
i hmat. VR technologie jsou slozeny z pocitae generujiciho obraz, systému sledujiciho
pohyb v prostoru a zobrazovaciho systému. Pro navozeni VR prostiedi se vyuziva HMD
(Head Mounted Display), tento displej je umistén na hlavé. HMD ma dvé obrazovky
umoziujici vytvofit pro kazdé oko zvlast’ obraz, diky tomuto systému mize uzivatel videét
trojrozmérny prostor (obrazek 1). Zatizeni v HMD nebo vné&jsi senzory se staraji o sledovani
pohybu uzivatele. Ovladace, datové rukavice ¢i pfimé sledovani rukou uZzivatele slouzi

k interakci s VR prostiedim (Barteckt & Hotinkova, 2020; Freeman, et al., 2017).

Obrdzek 1. HMD, ovladace a ukazka obrazu pro kazdé oko zvlast’ (Lewis, 2017).
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Diky binokularné prezentovanému trojrozmérnému prostiedi a simulaci pohybu
dochazi k moznosti prozitku ponofeni se (imerze) do virtualniho prostfedi a pocitu
pfitomnosti (presence), toto spojeni tak umoziuje pro uzivatele jedine¢ny zazitek. Vedle
tohoto prostiedi existuji i jina uspoifadani, kterd jsou oznacovana za VR. Tato virtulni
prostfedi jsou navozena pomoci projektorii nebo obrazovek, ale jejich oznaceni za VR je

sporné (Barteckii & Hotinkova, 2020).

2.2 Psychické fenomény pri VR zazitku

Virtudlni realita se svym technickym zadzemim dost odliSuje od jinych digitalnich
projekci. Diky svym specifikdm, které jsme popsali vySe, dokédze vytvofit jedinecny zazitek
pro klienta. Vnofeni, pocit pfitomnosti, angazovanost a iluze jsou psychické fenomény, které

vznikaji pisobenim VR na uzivatele.

2.2.1 Vnoreni (imerze)

Vnofeni je psychologicky stav, ktery je velmi Casto pouzivan u virtualni reality.
Pro dal$i média neni tak béZny. I kdyZ se s nim miZzeme setkat pii identifikaci s hlavni
postavou, kdy se citime byt vtazeni do jeho svéta. Tento termin je pocit obklopeni a interakce
s VR realitou. Diky stimuliim a propracovanému prostiedi VR nabizi uzivateli moznost stat
se soucasti tohoto prostfedi. Imerze napomaha uZivateli zvysit pocit pfitomnosti ve VR. Aby
doslo k co nejlep$imu vnofeni, je zapotiebi eliminovat veskeré rusivé elementy z okoli.
Uzivatel se tak bude moct plné soustfedit na virtudlni prostfedi. Pro tento pocit je vhodné

pouzivat HMD (Witmer & Singer, 1998).

2.2.2 Angazovanost (involvement)

Psychicky fenomén angaZovanost vznika, kdyZ uZivatel svou energii a pozornost
sméfuje k obsahu knihy, filmu ¢ VR. Cim vice se zaméfuje na tyto stimuly, aktivity
a udalosti, tim vice se zvySuje angazovanost. Tento fenomén je dulezity pro zvyseni pocitu
pfitomnosti ve VR. Muze dojit také ke snizeni stavu angaZovanosti, pokud se uZivatel
soustiedi na stimuly mimo virtualni prostiedi, dale kdyz je Spatné€ ptipevnén HMD na hlavé

nebo pokud uzivatel pfemysli nad svymi osobnimi problémy (Witmer & Singer, 1998).
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2.2.3 Pocit pritomnosti (presence)

Ptedpokladem fenoménu presence je vnofeni a angazovanost. Jde o subjektivni pocit
byti v ur¢itém misté ¢i prostiedi, proto patii k zazitku ve VR (Winter & Singer, 1998). Diky
psychickym fenoméntim uZzivatel vnima virtudlni realitu za skutecnou, i kdyz mimo VR je
realita odlisna (Visch, Tan, & Molenaar, 2010). Presence se dostava do poptedi nékterych
vyzkumu, které se zabyvaji otdzkou, jak reaguje uzivatel na prechody mezi virtualni
ab&zmou realitou (Kilteni, Groten, & Slater, 2012). Cim vétsi je pocit p¥itomnosti
ve virtudlni realité, tim vice se u uzivatele vyvolava bézné chovani, které je pro néj typické
v bézné realité. To umoziuje lepsi podminky pro zkouméani socidlnich a psychologickych

fenomént (Slater, McCarthy, & Maringelli, 1998).

Nekteti autofi jsou toho ndzoru, ze imerze a presence maji stejny vyznam. Slater,
Lotto, Arnold a Sanchez-Vives (2009) vSak uvadé&ji rozdilnost téchto pojmi. Vnofeni
popisuji jako parametr technologie VR, ktery uzivatele vede k vnoteni a obklopeni virtualni
realitou. Vice imerzivnéjSim prostfedim se stava, jestlize systém dokaze co nejvice
zobrazovat a reprodukovat napfi¢ senzorickymi modalitami. Presence je narozdil od toho
chipand jako lidskd reakce na vnofeni (imerze), tedy na samotny pocit uzivatele

na obklopeni a vnofeni do VR.

Heeter (1992) popisuje tfi dimenze presence, které napomahaji k celkovému popisu

pocitu pfitomnosti ve VR. Jedna se o popis osobni, prostorové a socialni presence.

Osobni presence je pocit, ktery uzivatel nabyva, kdyz je jeho sebeprezentace
rozsifend o jeho samého. Ptikladem je pohyb ruky ve VR, kterd se pohybuje podle ruky
ve fyzickém svété. To vyvolava osobni presenci ve VR. Zvyseni osobni presence dochazi
pii prizptisobeni auditivnich a vizualnich stimuli podle pohybi hlavy. Kdyz se hlavou otoci
doprava, zméni se pohled ve VR a zaroven dojde i ke zméné zvuku, tim dochazi k vétsimu

pocitu byti ve VR (Heeter. 1992).

Prostorovéa presence je zaloZena na vzajemné interakci prostiedi a uzivatele. Je
dalezité, aby prostiedi ve VR reagovalo na ptitomnost uzivatele a aby mohl uzivatel
manipulovat s vécmi. Jako piiklad mizeme uvést moznost hybani vécmi ¢i zanechavani stop

po chuzi v pisku (Heeter, 1992).

Socialni presence vznika tehdy, pokud je ve virtualnim prostfedi vice osob. Diky
dal$im osobam tak dostava uzivatel diikaz o tom, Ze se nachazi ve VR a jeho presence se

prohlubuje (Heeter, 1992).
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2.2.4 lluze mista (PI), iluze vérohodnosti (Psi) a iluze ztélesnéni

Iluze mista (Place illusion — PI) je spojena s pocitem pfitomnosti ,,byt tam*. Pti této
iluzi ucastnik zaziva silny pocit, ze se pravé nachazi na urcitém misté pres védomi, ze tam
ve skuteCnosti neni a 7e je jen ve VR prostiedi. Diky PI dochazi k takovym emocim
a reakcim, jako by se ucastnik nachazel na realném misté (Slater, 2009; Slater & Sanchez-
Vives, 2016).

[luze vérohodnosti (Plausibility illusion — Psi) popisuje, co je vnimano ve VR
prostiedi. Psi je iluze, pii které Gi€astnik vnima situaci ve VR tak, jako by se skutecné déla,
I kdyZz sam vi, Ze to tak neni. Napiiklad ve VR pted Gcastnikem stoji Zena. Vidi ji i prostor
za ni a kdyz pohne hlavou, tak se zméni i pohled v zorném poli, stejné jako v realné situaci.
Zena se na n&j usméje a polozi otazku. Ucastnik se automaticky usméje a odpovida i prestoze
vi, ze Zena neni skute¢na. Psi je iluze podobna PI, ktera vznika jako reakce na okamzity
pocit, vyvolany na zakladé hodnoceni mozku dle souc¢asnych okolnosti ¢lovéka (Slater,

2009; Slater & Sanchez-Vives, 2016).

lluze ztélesnéni (Embodiment illusion) vznikne jakmile ucastnik uvidi ve VR své
t&lo. Iluze ztélesnéni je tak zaroveti velkym diitkazem pro PI. Ugastnikovi se totiz t&lo ukazuje
na stejném mist¢, ve kterém aktualné¢ vnima, Ze se nachazi. K iluzi ztélesnéni dochazi,
piestoze ¢lovek vi, ze se nejedna o jeho realné télo, ale jde jen o jeho reprezentaci. Nad VR
télem Vv zasad€ Gcastnik nema zadnou kontrolu. I pfesto se s nim ztotozni, hlavné poté, kdyz
uvidi synchronni pohyb virtualniho téla s pohybem svého realného téla. Dale je mozné, ze
U Gcastnika vznikne urcité vlastnictvi nad virtualnim télem a tim ho pfijme za ,,skute¢né*

vlastni t€lo, | kdyz samoziejmé vi, Ze to neni mozné (Slater, 2009).
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3 VYUZITI VIRTUALNI REALITY

Vétsina lidi si pod pojmem virtudlni realita predstavi zdbavu a hry. DneSni rozvoj
technologie se zaméfuje vSak 1 na dalsi vyuziti. Mazeme jej nalézt ve zdravotnictvi,

vzdélavani, ptirodnich védach, projektovani a architektufe ¢i zobrazovani informaci.

Predstaveni vyuziti VR v 1ékafstvi jsme zatadili do nasi prace, jelikoz je tizce spojeno
S psychologii, zvlast¢ pak, kdyz mluvime o zvladani bolesti pfi popaleninach C¢i

pfi narocnych zékrocich.

3.1 VR v lékarstvi

Aplikace vytvoreny pro virtudlni realitu maji v mediciné a biologii Siroké spektrum
vyuziti, hlavné pro ucely vyzkumu, vyuky, diagnostiky a chirurgického planovani. Tyto
aplikace museji disponovat pfesnymi a efektivnimi 3D modely lidské anatomie, které¢ jsou
pofizovany z obrazovych dat fezi. Uroven zpracovani animace a interaktivity je mezi
aplikacemi zna¢né odlisna (Camp, Cameron, Blezek, & Robb, 1998). VR simulatory
pro vzdélavani jsou zaméfeny na dobré 3D prostfedi a sitové zdroje. Na rozdil VR
simulatory pro chirurgicky vycvik vnimaji dulezitost ve spravné interakcCi S opera¢nim

zafizenim a virtualni anatomickou strukturou (Li et al., 2017).

3.1.1 Vyuziti VR v chirurgii

Rozsifeni virtudlni reality do mediciny nabizi moZnost trénovani chirurgickych
zakrokl. To mize byt napomocné pii vzdélavani novych doktori. Uzivatelé mohou trénovat
nezavisle na Case, a mohou tak opakované trénovat Iékaiské dovednosti. Medici mohou
zkousSet své dovednosti v extrémnich situacich bez rizika ubliZeni pacientovi. Také je tu
moznost zaznamenavani postupu pii vykonu a nasledné zhodnoceni a posouzeni 1écby ¢i
vyuziti rozSifenych informaci pro lepsi rozhodovani o 1é€bé. Navic diky cviceni muize
dochazet i ke snizeni po¢tu umrti zptsobené 1ékatrskou chybou (Li et al., 2017). Dle studie
Leape (1994) dochazi priblizné k poloving 1ékaiskych chyb u chirurgickych zakrokd, z toho
u 75 % pfipadi jim Ize pfedchazet. Klicovym faktorem chirurgickych chyb je

pravdépodobné rychly rozvoj 1ékatskych znalosti a novych technologii. Virtudlni realita si
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klade v medicin¢ za cil zlepsit kvalitu terapie a vyuky, poskytnout dlouhodobé a efektivni

vzdélavani a zvysit bezpecnost (Li et al., 2017).

Virtualni realita se t€si veliké oblibé v chirurgickych nécvicich. Medici diky této
technologii mohou komunikovat se vS§emi anatomickymi strukturami — svaly, kazi, kostmi,
krevnimi cévami a nervy. Reakce po chirurgickém kroku odpovidd zméné ve skutecnosti,
tim se stava simulace ve VR realngjsi (Aim, Lonjo, Hannouche, & Nizard, 2016). VR se
vyuziva pii nacviku laparoskopickych operaci. Vyzkumy ukazuji, Ze trénink pomoci
simulatori je uziteCny a dochazi k prokazatelnému zlepseni chirurgickych dovednosti
u tcastniktl tréninkového rezimu. Ke zlepseni dovednosti doslo u ¢tyfech odlisSnych druht
simulatorti, jedna se o MISTR VR, Lap Mentor, Lap Sim a Simendo (Alaker, Wynn, &
Arulampalam, 2016). Ani jeden z vySe jmenovanych simulatorti nevyuziva helmu HMD.
Divodem miize byt, ze pfi laparoskopickém zakroku se vyuZzivd pozorovani monitoru,
na kterém je vidét manipulace s kamerou, koordinace ruka-oko a bimanualni manévrovani.
V roce 2017 byl proveden vyzkum, ve kterém byla k simulatoru Lap Sim pfipojena helma
MHD. Toto spojeni vedlo k vysokému ponofeni, ale nebyl zjistén zadny vyznamny rozdil

v tréninku (Huber et al., 2017).

3.1.2 VR technologie pro zvladani bolesti

V roce 1998 byl pfedstaven nastroj pro modulaci bolesti. Ukazalo se, ze 1é¢ba pomoci
VR dokaze snizovat bolest zptisobenou konkrétné popaleninami ¢i pii bolestech v jinych
situacich (L1, et al., 2017). V praxi mluvime o akutni bolesti a chronické bolesti. Fyzikalni a
psychosocialni 1é¢ba by méla probihat soucasné, aby tak doslo ke zlepseni zvladani bolesti.
Diky rtuznorodosti pfi¢in bolesti je obtizné stanovovat standardy, jak a kdy upravit terapii
bolesti (Helfand & Freeman, 2009).

P1i 1écbe bolesti se pouziva nejcasteji farmakologicka 1écba (anestetika, analgetika).
Virtualni realita nabizi dal$i moznost pro snizeni bolesti. Studie Hoffmana, Pattersona,
Carroughera a Sharara (2001) uvadi, Ze VR muZe fungovat jako nefarmakologickd metoda
pro snizovani bolesti pacientd s popaleninami. MiZe mit i potencial pro dalsi bolestivé
procedury. Studie Das, Grimmer, Sparnon, McRae a Thomas (2005), ktera pomoci her
ve VR napomohla k rozptyleni a pieruseni aktualnich myslenek a bolesti. Vyzkum zjistoval,
zda hrani her ve VR snizuje u déti ve véku 5-18 let proceduralni bolest. Tato studie dokazala,
7ze VR poskytuje analgezii s minimalnimi vedlejSimi G¢inky a diky jeji vSestrannosti lze

pouzit jako dalsi moznost v 1é¢b¢ akutni bolesti u déti. Dalsi studie od Chan, Chung, Wong,
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Lien a Yang (2007) poukazuje na ucinnost VR pfi snizovani bolesti a tzkosti u déti
S popaleninami. Byl pozorovan ucinek, i kdyz nedoslo k iplnému ponofeni a zapojeni se

do VR.

Lécba chronické bolesti je velmi obtizna, a to z divodu neucinné klasické
farmakologické 1é€by. Dostupnych informaci o ucinnosti VR technologie pii 1écbé
chronické bolesti je malo, jelikoz jen n¢kolik studii se prozatim vénovalo této problematice

(Li, Montafio, Chen, & Gold, 2011).

Virtudlni realita se stala potencialni alternativou k tradi¢ni farmakologické 1é¢bé
bolesti. Psychologické fenomény VR (vnofeni, pocit pfitomnosti, angazovanost) mohou

ovliviiovat vniméani bolesti (Wismeijer & Vingerhoets, 2005).

Katedra psychologie FF UP v Olomouci, v zastoupeni Dr. Smahaje jako
spolufesitele, se podili na realizaci mezioborového projektu s ndzvem TL03000090 Virtualni
realita a zvladani proceduralni bolesti u pacientil s popaleninovym traumatem, ktery je
spolufinancovan ze statni podpory Technologické agentury CR v ramci Programu ETA.
Projekt byl spustén v kvétnu roku 2020 a bude ukoncen v roce 2023. Cilem projektu je
sniZzovat proZivani proceduralni bolesti (pfi vyméné obvazil) u pacientl s popaleninovym
traumatem, a to prostiednictvim vytvotené a pilotné ovérené aplikace pro virtualni realitu.
Partnery projektu jsou 2. 1ékaiska fakulta UK, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

a spole¢nost SPACE s.r.0. (osobni sdéleni dr. Smahaje).

3.2 VR v psychoterapii

VR se vyuziva pti hodnoceni emoci, kognitivnich procest a chovani (Valmaggia,
Latif, Kempton, & Rus-Calafell, 2016). Rozvoj VR zvySuje vyuZzivani ve zdravotnictvi
arovnéz vede ke zvySeni poctu novych studii a pilotnich méfeni, které jdou napfic
zdravotnictvim a klinickou psychologii (Riva, 2002). Nejvice rozsifené je vyuziti VR
pii 1é¢beé tzkostnych poruch, zvlasté pak u specifickych fobii, avsak rozvoj a nové studie
také predstavuji Sifi vyuziti VR — napiiklad u 1é¢by poruch piijmu potravy, OCD ¢i
schizofrenie (Valmaggia et al.,, 2016). Terapie ve VR nabizi uzivateli bezpeéné a
kontrolovatelné situace, které mohou zesilit emo¢ni angazovanost a pfijeti (Botella et al.,
2015).

V této casti kapitoly piedstavime jednotlivé dusevni poruchy, u kterych jiz prob&hly

studie s vyuzitim VR. Uzkostné poruchy piedstavime podrobné v dalsi kapitole.
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3.2.1 Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD)

OCD je chronickd dusevni porucha, jejimiz ptiznaky jsou nezddouci a ruSivé
myslenky a napady (obsese), které zapti¢inuji zvySenou uzkost a nepohodu. Nutkavym
jednanim se jedinec snazi snizit tuto uzkost. Jedinci trpici OCD vnimaji sami symptomy jako

obtézujici jejich kazdodennost (Probstova & P&, 2014).

Pilotni studie od van Bennekom, Kasanmoentalib, de Koningn a Denys (2017) se
pokousela vytvorit standardizované prostiedi pro zjisStovani priznaki OCD pomoci VR.
Vysledku se snazili dosahnout vytvofenim VR hry, ktera ma u osob s OCD vyvolat a zaroven
na kontaminace/¢i§téni, pochybnosti/kontrola, symetrie/uspotadani. Uastnik prochazi
domem a kontroluje mistnosti. Pfi konfrontaci s polozkou vyhodnoti emocionalni reakci.
K polozkdm se mize opakované vracet a kontrolovat. Polozky jsou feSeny vykonavanim
nutkavého chovani (zavirani predméti, myti rukou). Pilotni studie se Gcastnilo celkem
16 dobrovolnikt, z nichz 8 ucastnikl trpélo OCD a 8 ucastnikti bylo v kontrolni skupiné.
Skupina s OCD m¢la praimérny pocet nutkani u vsech polozek 6,6 a u kontrolni skupiny byl
prumérny pocet nutkani 1,3. Srovnani ukazalo vyznamny rozdil mezi skupinami (p = 0,003).
Tato pilotni studie ukazala, ze VR ma potencial pro vyvolani symptomid OCD a jejich

méfeni, avSak v této studii nebyly zahrnuty veskeré rozméry OCD.

3.2.2 Schizofrenie

Schizofrenie je psychické onemocnéni, pfi niz dochazi ke zméné chovani, prozivani
a postoju ke skutecnosti. Mezi typické ptiznaky patii poruchy vnimani, poruchy mysleni,

poruchy emoci a chovani (Orel, 2016).

VR se u 1écby schizofrenie zaméfuje na rehabilitace, které jsou jinak pfedmétem
individualni nebo skupinové terapie. Rehabilitace ma jedinci pomoct se zpét zaélenit
do spole¢nosti. Zaméfuji se na zlepSeni kognitivnich funkci a socialnich dovednosti.
Vytvoteny program vychazel ze situaci redlného Zivota, které se ¢asto vyskytuji u povolani
zaméstnance samoobsluhy a prodavace supermarketu. Do studie bylo zatazeno 8 pacientt.
Po dobu 8 tydnu se tcastnili VR tréninku, ktery obsahoval i zpétnou vazbu. Vysledky studie
uvadéji, ze VR miize zlepsit psychosocidlni funkce a pamét’. Tato studie méla maly pocet
ucastnikll pro zobecnéni vysledki a zaroven kratky tréninkovy program. Nebyla také

soucasti zadna kontrolni skupina (Sohn et al., 2016).
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Dostupné studie, které se zameétuji na psychdzy a vyuziti VR, poukazuji na ucinnost
pro multimodalni hodnoceni kognitivnich funkci, a to vcetné socialnich kompetenci
a paranoidnich pfedstav ¢i halucinaci. Co se tyCe 1é¢by psychodz, chybi randomizované
kontrolované studie, které by urcily, zda VR dosahuje ucinnéjsich nebo efektivnéjsich
vysledkt nez jiné intervence (Riva et al., 2019; Rus-Calafell, Garety, Sason, Craig, &
Valmaggia, 2018)

3.2.3 Poruchy pfijmu potravy a obezita

Od konce 90. let se pouzivani VR rozsitilo i o aplikace slouzici pro 1é€bu poruch
pfijmu potravy a obezity. Poruchy maji spole¢nou patologii stravovaciho chovani, hmotnosti
a obrazu téla. Soucasnd lécba je dobfe zavedena, bohuZzel i1 tak dochézi k relapstiim ¢i se
u n¢kterych klienti stav po intervenci nezleps$i. VR se ukazala jako uzite¢na technologie
pro zlepSeni a doplnéni tradi¢nich kognitivné orientovanych terapii (Ferrer-Garcia,

Gutiérrez-Maldonado, & Riva, 2013).

Prvni studie o aplikaci VR pro 1é¢bu poruch pfijmu potravy byla piedstavena Rivou
a Melis (1997). Aplikace se jmenovala VEBIM. Byla ur¢ena pro 1é¢bu naruseni obrazu téla
a byla slozena z péti prostfedi. Za poslednich deset let prosla aktualizaci (VEBIM 2,
VREDIM, NeuroVR). Aktualné se pouziva 10 sezeni pro ponofeni se do VR v kontextu
kognitivné behavioralni 1écby. Aplikace obsahuje 14 prostiedi, ty ptedstavuji kritické situace
(domov, hospoda, restaurace), které souvisi s mechanismy relapsu/adrzby, a také dvé oblasti
zaméfené na porovnavani télesnych obrazi. Uzivatelé si pomoci VR procvicuji a uvédomuji
emociondlni, stravovaci a rela¢ni management, ale i dovednosti V rozhodovéni a feSeni
problémt. Béhem sezeni je pozornost zaméfena na obavy uzivatele tykajicich se jidla,

stravovani, vahy a tvaru téla (Ferrer-Garcia et al., 2013; Riva et al.,2007).

Perpifia, Botella a Bafios (2003) vytvoftili dalsi VR aplikaci s ndzvem Virtual &
Body. Je slozena ze 6 prostiedi (tréninkové prostiedi, virtualni vahy a kuchyné, vystavni
mistnost, mistnost se dvéma zrcadly, vaSe télo ve vesmiru, zrcadlova mistnost). Uzivatelé
v aplikaci pracuji s riznymi pohledy na své t€lo tak, aby dospéli ke zméné nahledu na svou

postavu.

Marco, Perpifid a Botella (2013) pfedstavili ve své studii vysledky zatazeni VR
do 1écby KBT u poruch piijmu potravy. Lécba KBT obsahujici obraz téla pomoci VR

zvysuje uc¢innost a urychluje proces zmény. Zaroven pacienti dosahovali vétSiho zlepSeni
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v oblasti myslenek, emoci, postoji a chovani, které ma vazbu na télo a fyzicky vzhled
¢loveéka. Jednoroc¢ni sledovani pacienttt dosahlo klinického zlepseni a skore hodnot poruch

piijmu potravy a télesného obrazu bylo srovnatelné se zdravou populaci.

3.2.4 Posttraumaticka stresova porucha (PTSD)

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) se fadi mezi izkostné poruchy. Rozvoji
této poruchy predchdzi stresujici, emocné naro¢na udalost, ktera ptesahuje béznou
zkusenost. Mize se jednat o prepadeni, znasilnéni ¢i autohavarii. Jedinec znovu proziva
trauma ve svych vzpominkach, tzv. flashbacky. Dochazi ke ztraté pozitivnich emoci,
vyhybani se, objevuji se vtiravé vzpominky a zvySend psychickd a télesnd vzruSivost

(Latalova et al., 2014).

Pii 1écbé PTSD se ukazala jako ucinna dlouhodoba expozice traumatizujicim
udalostem, ktera je zalozena na teorii emoc¢niho zpracovani. Dlouhodoba expozice obsahuje

hlavni slozky: expozice in vivo a imaginarni expozici (Bottela et al., 2015).

VR mize ve specifickém piipadé slouzit jako dobry doplikovy nastroj nebo jako
alternativa k dlouhodobé expozici. Fiktivni situace mohou byt pro ucastniky diky své
bezpecnosti piijateln&j$i nez expozice in vivo. Zarovei je vhodny pro uZivatele, kterym
muze délat problém provadét imaginarni expozici, VR prostiedi nabizi vizualizaci
a sluchové podnéty. Toto napomaha lepSimu ponofeni do traumatické situace (Bottela et al.,
2015; Garcia-Palacios, Botella, Bafios, Guillén, & Navarro, 2015). Aktualn¢ jsou znamé dva
typy VR prostiedi pro 1écbu PTSD. Prvni prostiedi pfedstavuje velmi specifické a realistické
situace. Jde o traumatické udalosti z valek, teroristickych titokd. Druhé prostiedi je flexibilni
amuze tak predstavovat jakoukoli traumatickou zkusenost pomoci symboliky, jako je hudba,

zvuky, obrazky (Bottela et al., 2015).

Prehled literatury a provedené studie naznacuji, ze VR je slibna a efektivni alternativa
pro 1é¢bu PTSD. Odhaduji také, Ze je stejné ucinna jako klasicka 1é¢ba (imaginarni expozice,
expozice in vivo, KBT). Studie se pfevazné zaméfovaly na vale¢né veterany. Predstavily
vysledky ve zménach pii nasledné 1é¢bé a opatienich. Terapie VR je uzitetna pro osoby
s akutnim ¢i rannym chronickym, bojovnym PTSD (Bottela et al., 2015; Wiederhold &
Bouchard, 2014).

Dalsi studie se zamétovala na 1é¢bu PTSD vzniklym v dasledku udalosti 11. zafi

2001. Jednalo se o 13 pacientt a 8 pacientd v kontrolni skuping. Pocet relaci se pohyboval
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rizné od 6 do 13, ale maximem bylo 14 sezeni @ minimem bylo 6 tydnl expozic. V prvnich
sezenich doslo k edukaci o PTSD, nacviku relaxac¢nich technik a seznameni se terapeuta
s traumatem klienta pomoci imaginarni expozice. Tato prvni expozice slouzila terapeutovi
k naplanovani odstupiiované VR expozice. Vysledky této piedbézné studie poukazaly na VR
jako ucinny nastroj pro 1é¢bu PTSD a pro posileni expozi¢ni terapie. Potencidl VR shledéavaji

hlavné u pacientd, ktefi maji problém s imaginarni expozici (Difede et al., 2007).

3.2.5 Poruchy autistického spektra (PAS)

Porucha autistického spektra je oznacovadna jako pervazivni vyvojova porucha.
Projevuje se piedevsim v oblastech socialni interakce, komunikace, vnimani, piedstavivosti
a mysSleni. Osoby s autismem nedokazou sdilet sva pfani a potieby, neadekvatné reaguji
na obvyklé situace. Tito 1lidé maji problém V plné mife porozumét okolnimu svétu i sami

sob¢ (Thorova, 2006).

Lékati a védci si v§imli potencialu ve vyuzivani pocitatovych technologii jako
terapeutickou a vzdé€lavaci variantu pro praci s lidmi s poruchami autistického spektra
(Durkin, 2010). Ramdoss a kol. (2011) poukazuji na zvysené vyuzivani novych technologii
pii praci s lidmi s PAS. Programy, které se zaméfuji na zlepsSeni socialnich, behavioralnich,
adaptivnich a komunikac¢nich schopnosti u lidi s PAS, se postupné dostavaji do poptedi
praxe a zaroven dochazi k vét§imu uznani téchto programii z fad odbornik (Grynszpan,

Weis, Perez-Diaz, & Gal, 2014).

Virtudlni prostiedi nabizi lidem s PAS fadu vyhod, které pravdépodobné i vede
k v&tsimu zajmu o pocitatové technologie. Hlavni vyhoda je konzistence jasné definovaného
zadani a specificky zaméfend pozornost, diky sniZenému rozptylovani nadbyte¢nymi
smyslovymi podnéty. Dale VR prostfedi nabizi okamzité, opakovatelné a predvidatelné
odpovédi na rozdil od bézného socialniho prostiedi, které je pro lidi s PAS matouci a naro¢né
(Murray, 1997). Dale technologie obsahuji vizualni instrukce, které se doporucuji pfi praci

s lidmi s PAS (Quill, 1997).

Kandalaft, Didehbani, Krawczyk, Allen a Chapman (2013) piedstavili svou pilotni
studii pro vyuziti VR pro zlepSeni socialnich dovednosti, socidlniho poznéni a socidlniho
fungovani u osmi mladych dospélych s PAS. Uéastnici se pomoci VR prostiedi dostavali
do riznych socialnich situaci, diky nimz se ucili rozpoznavat emoce (rozpoznani pociti a

ton hlasu), teorii mysli (reagovani a rozpoznani myslenek a touhy ostatnich) a konverza¢ni
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dovednosti (navazani, udrzeni a ukonceni rozhovoru). Ve studii doslo ke zlepseni verbalniho
a neverbalniho rozpoznavani a také v teorii mysli. Zaroven diky socialnimu tréninku doslo
ke zlepSeni rozpoznavani emoci z tvafe a emoci z hlasu. Konverza¢ni dovednosti byly
hodnoceny pomoci SSPA, které nepoukazalo na zlepSeni Vv této oblasti. AvSak ucastnici
popisovali zlepSeni V komunikac¢nich dovednostech. Probandi déale uvadéli zlepSeni
Vv socidlnich dovednostech zvlast¢ v udrzeni konverzace, navazovani vztahti a pochopeni
pohledu jinych lidi. Celkové vysledky pilotni studie poukazuji na dobré vyuziti VR u lidi
S PAS pro trénink socialnich dovednosti. Pro ovéteni téchto vystupi je dilezité provést dalsi

studie.

3.2.6 ADHD

Porucha pozornosti a hyperaktivity (ADHD) se fadi mezi neurovyvojové poruchy.
Mezi jeji charakteristiky patfi vyvojové nepfiméfend a pietrvavajici mira nepozornosti
a/nebo impulzivity a hyperaktivity (Paclt, 2007). Sou¢asné studie ukazuji, ze se nejedna
pouze o poruchu v détském veku, ale ze vétSina piiznakt pretrvava do dospélosti. Toto
onemocnéni zpisobuje 1 v dospélém veku psychické a behavioralni potize, které zapticinuji

pracovni, a pfedevsim socialni problémy (Masopust, Mohr, Anders, & Piikryl, 2015).

Studie ukazuji na moznost vyuziti VR pfi rehabilitaci déti s ADHD. VR muze
poskytnout lepsi pochopeni kognitivnich deficit a jejich zlepSeni u jednotlivcl, odstranit
rozptyleni, vytvofit bezpené a U¢inné prostiedi pro nacviky oproti redlnému prostredi, a
také mize podpofit zlepSeni pracovni paméti, kognitivnich procest (pozornost) a vykonnych
funkci. Dale mize VR pomoci odbornikim s diagnostikou a hodnocenim ADHD. VR
simuluje vhodné prostfedi pro Skoleni, monitorovani, hodnoceni a Iécbu (Bashiri,

Ghazisaeedi, & Shahmoradi, 2017).

VR ma také vyuziti u neuropsychologickych testli, které tato technologie dokaze
spolehlivéji vykreslit. Pollak a kol. (2009) ve své studii uvedli, ze CPT pouzivany S VR ma
vyssi validitu a zaroven jej preferuji vice déti s ADHD oproti klasickému uziti CPT
(Connersiiv prubézny test vykonu). Kombinace interaktivnich testi a VR mize diky
pozornosti a koncentraci po dostateéné dlouhou dobu, coz miuze byt napomocné
pii rehabilitaci déti s ADHD (Yeh, Tsai, Fan, Liu, & Rizzo, 2012).
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Pilotni studie Shema-Shiretsky a kol. (2019) predstavuje VR v kombinaci
s motoricko-kognitivnim tréninkem, ktery mitize byt alternativni 1é¢bou pro zlepSeni
kognitivnich funkci, dudlnich tkol& a chovani u déti s ADHD. Ugastnici chodili
na bézeckém pasu a zaroven prekonavali virtudlni piekazky a poslouchali text, ke kterému
byly pripraveny kontrolni otazky. Ze zprav od rodi¢t doslo ke snizeni socialnich problémi
(ziskavani novych pfatel a udrzeni vztahl), zlepSeni behaviordlnich schopnosti
a impulzivniho chovéni. Skére indexu pozornosti se nezménilo mezi body testovani. AvSak
ihned po tréninku si Gcastnici vedli ve vykonovych testech 1épe nez ve vychozi trovni.
Trénink také vedl ke zlepSeni indexu paméti ihned po vycviku. Vysledky studie piedstavily
maly ucinek pfi spojeni chtize a dualniho tkolu. Studie pfedstavuje potencialni t¢innost VR

tréninku u déti s ADHD.

3.2.7 Deprese

Depresivni lidé se vyznacuji dlouhodobé Spatnou néaladou, pocity beznadéje
a bezvychodnosti, naruSenym spankem, zménou chuti K jidlu, ztratou zajmu o kazdodenni

aktivity, nedostatkem energie i opakujici se myslenky na smrt a sebevrazdu (Kazdin, 2000).

Lécba deprese probiha farmakologickou formou, ale také pomoci cvi¢eni, kognitivné
behavioralnich terapii ¢i meditaci. Zaroven do poptedi alternativnich pfistupl vstupuje uziti
VR. Literatura se hojné zaméiuje na VRET, v mensi mife pak na cviceni VR. Pod pojmem
cviceni VR si mliZeme piedstavit tradi¢ni cviebni naradi (kolo, bézecky pas), které je
spojeno se schopnostmi VR (Zeng, Pope, Lee, & Gao, 2018). Na VR cvieni se zamé&fovaly
Ctyfti studie, které uvedly zlepSeni stavli probandi, a to ve snizeni unavy a napéti, zvySeni
energie a potéSeni. Zaveéry z téchto studii poukazuji na mozné vyuziti VR pii 1é¢bé deprese.
Vyzkumi vSak neni prozatim dostatek pro potvrzeni tohoto vyuziti (Chen, Jeng, Fung,
Doong, & Chuang, 2009; Lee, Son, Kim, & Yoon, 2015; Plante, Aldridge, Su, Bogdan.,
Belo, & Kahn, 2003; Russell & Newton, 2008; Zeng et al., 2018).

Sebekritika je psychologicky faktor, ktery ma vliv na vyvoj 1éCby, zotaveni se
z deprese a zranitelnost jedince (Kannan & Levitt, 2013). Studie vytvofila scénaf, kde byli
Vv prvni fazi probandi v dospélém téle a interagovali s virtualnim placicim ditétem. Béhem
druhé faze se ¢ast probandii dostala do virtudlniho téla ditéte a mohla zaZit zdznam svych
soucitnych gest. V tomto ptipad¢ doSlo ke zvySeni soucitu oproti skuping, ve které byla
soucitna gesta a slova piedavana od neztélesnéné perspektivy tfeti osoby. Trojnasobné

opakovani scénate vedlo k vyznamnému snizeni zavaznosti deprese a sebekritiky. Zaroven
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doslo ke zvySeni soucitu od vychoziho stavu po ctyitydennim pozorovani. Klinicky

vyznamné zlepSeni méli 4 probandi z 15 (Falconer et al., 2016).

3.2.8 Zavislosti na psychoaktivnich latkach

Psychoaktivni latky neboli latky pisobici na psychické funkce mohou vést ke vzniku
zavislosti. Jedna se o latky, které jsou pro nas volné piistupné, jako je napiiklad nikotin nebo
alkohol, ¢i se jedna o latky predepsané lékafi, jako jsou hypnotika nebo sedativa,
a v neposledni fad¢ jsou zde i klasické drogy, jako je kokain, pervitin, heroin a dalsi.
U pravidelnych uzivatell téchto latek mohou doprovazet stavy, jako jsou naptiklad akutni
intoxikace, odvykaci stav a syndrom zavislosti, které jsou uvedeny v klasifikaci MKN-10
(Orel, 2016).

Pii 1écbé zavislosti je dualezité, aby klient zvladnul bazeni (silné nutkani si dat
navykovou latku), které je typické pro syndrom zavislosti. Cue-exposure therapy (CET)
neboli terapie pobidkami je metoda, ktera se vyuziva pii 1é¢bé zavislosti. CET patii mezi
behavioralni metody a je postavena na principu opakované a kontrolované expozici
pobidkam, ty vyvolavaji u uzivatele silné psychologické reakce (bazeni). Neutralni jev se
spoji s procesem reakce a dojde k podminovani. Expozice se déla pomoci imaginace, in vivo

anyni i ve VR (Levorova, Podlipny, & Vevera, 2019).

Lee a kol. (2003) se zaméfovali na rozdil ve vyvolani efektu bazeni pomoci VR
a klasickych obrazkti. VR prostfedi bylo navrzeno jako bar, ktery obsahoval pobidky, tj.
zapalovac, popelnik, alkohol, bali¢ek cigaret a cigaretu koufici avataii. Stejné pobidky byly
ukazovany i na obrazcich. Bazeni bylo méfeno pomoci VAS. Studie se ucastnilo 22 muzd,
ktefi byli ndhodné rozttidéni do 2 skupin. Bazeni ve VR se statisticky vyznamné zvysilo

oproti vystavovani obrazki, kde nedoslo ke zvyseni baZeni.

Pilotni studie zam¢fujici se na zavislost na nikotinu ukazala, ze doslo jak ke zvySeni
psychofyziologické reakce, tak i k subjektivni touze po nikotinu v systému cue-expozice
ve VR. Zaroven reaktivita na pobidky (cue) se v pribéhu expozice snizovala. Pro Gi€astniky
byly ptipraveny Ctyfi mistnosti. Dvé byly neutralni a dvé byly s kurackymi pobidkami. Prvni
situace byla v baru, kde byla hudba a ptedméty spojené s koufenim (reklamni plakaty, paleni
cigaret, filmy, alkohol a avatafi, ktefi koufili cigarety a pili alkohol). Druha situace byla

postavena nabazi rozhovoru s avatary, ktery souvisel se socidlni situaci v rodiné a
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na pracovisti. Park a akvarium pfedstavovalo neutralni prostfedi bez pobidek ke koufeni.

Studie trvala ¢tyfi tydny a Gc¢astnici méli jedno sezeni tydné (Choi et al., 2011).

Traylor, Parrish, Copp a Bordnick (2011) piedstavili studii, kterd se zabyvala
komplexnimi pobidkami (soucasné alkohol a koufeni) a kontextualnimi pobidkami (party
s alkoholem a koufenim, kancelatské prostiedi a neutralni prostiedi). Vyzkumu se ucastnilo
21 osob. Jednalo se o dvé skupiny. Prvni skupina byla zavisla na nikotinu a zaroven
na alkoholu. Druha skupina byla zavisla na nikotinu, ale nevykazovala syndrom zavislosti
na alkoholu, i kdyZ jej konzumovala. Pro G¢astniky vyzkumu byly pfipraveny ¢&tyii prostiedi
ve VR: dvé neutralni, party a kancelaf. U skupiny s dvoji zavislosti byla statisticky
vyznamné¢ vyS$$i mira bazeni. Po ukonceni expozic nedoslo k navratu na zékladni troven
bazeni. Prostiedi party nejvice vedlo k bazeni. Druha skupina signifikantné vice reagovala

na kontextuélni podnéty.

3.2.9 Rozvoj empatie

., Empatie je pojimdna jako schopnost vcitit se do pocitii a jednani druhé osoby. Je
povazovana za soucast emocni inteligence, kterou lze cilené rozvijet nacvikem* (Hartl &

Hartlova, 2010, 127).

Empatie je dulezitou slozkou v socialnich vztazich. Vede k dobrym, pozitivnim
vztahlim a zaroven snizuje agresivni chovani (van Berkhout & Malouff, 2016). Empatie je

velmi dulezita v psychologické a 1ékatské 1é¢bé (Nienhuis et al., 2018).

Pro rozvoj empatie se ve VR vyuziva jeji moznost ukazat pohled odlisnych avatard,
hrét role a presunout se do riznych situaci. Virtudlni realita uzivatelim umoziuje nahlizet
na svét z perspektivy jinych lidi. Této moznosti se vyuzilo u studii, které se zaméfovaly
na outgroup cleny (Bertrand, Guegan, Robieux, McCall, & Zenasni, 2018). Peck, Seinfeld,
Aglioti a Slater (2013) piedstavili studii, kde se 0soby s bilou pleti mohly vidét jako avataii
s tmavou pleti. Doslo ke snizeni negativni implicitni asociace vuci lidem s tmavou pleti
bezprostiedné po manipulaci v experimentu. Podobné vystaveni probéhlo ve studii
od Banakou, Hanumanthu a Slater (2016), kde pokles implicitniho rasového zaujeti

pretrvaval 1 tyden po vystaveni ve VR.

Mcleod, Deane a Hongbin (2002) poukazuji na moznost vyuziti VR pro studenty
psychologie, aby se tak mohli blize seznamit s duSevnimi nemocemi za Ucelem sniZeni

stigmatizace, a rozvijet tak své empatické porozuméni. Kalyanaraman, Penn, lvory a Judge
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(2010) ve své studii uvedli, ze doslo k vyssimu skore empatie a pozitivnéjsimu vnimani lidi
se schizofrenii pfi simulaci ve VR oproti empatickému pisemnému popisu schizofrenie.
Probandi ve VR zazili n¢kolik situaci v 1ékarn¢, ktera byla rozsifena 0 zkuSenost se

sluchovymi a vizualnimi halucinacemi typickymi pro schizofrenii.

3.2.10 Relaxaéni techniky

Aktudlnim zdravotnim problémem se ve spoleCnosti stava stres, ktery muze mit
negativni vliv na fyzické a duSevni zdravi (Khoury, Sharma, Rush, & Fournier, 2015).
Relaxacni techniky se vyuzivaji pii praci se stresem a uzkosti, pticemz KBT fadi techniku
relaxace pii akutnich tzkostnych stavech (Manzoni, Pagnini, Castelnuovo, & Molinari,
2008). Pozitivni efekt technik byl prokazan u klinické i zdravé populace (Khoury el al.,
2015).

Barios et al. (2012) pouzili virtudlni prostfedi pro pozitivni naladu u starSich lidi.
Ugastnici se v prostiedi prochéazeli parkem a mohli se zaposlouchat do relaxaéni hudby,
zvuku ptirody ¢i provést meditacni cviceni. Probandi nasledné potvrdili, Ze u nich doslo

ke zlepSeni nalady a ke snizeni negativnich emoci.

RelaWorld je neuroadaptivni meditacni systém virtualni reality. Tento systém
spojuje virtualni realitu a neurofeedback. Vysledek pilotni studie Kosunen a kol. (2016)
ukazuje, ze spojenim VR a neurofeedbacku dochazi k prohlubovani ptitomnosti ve VR, a to
vede k vétsi hloubce relaxace. RelaWorld je vhodny pro zacate¢niky, ale obohati i zkuSengjsi

uZlivatele.

Dale ptedstavujeme pilotni praci, ktera se zaméfuje na spojeni VR aplikace
a dechového senzoru. UZivatel se pokousi sledovat rytmus, ktery mu je ddvan pomoci
avatara ve VR. Zaroven rytmus dychani simuluje i relaxa¢ni hudba na pozadi aplikace.
Dechovy senzor dava uzivateli informace o tom, jak dycha piimo do VR. Studie ukéazala
signifikantni zménu pted sedmiminutovym tréninkem ve VR a po tréninku. Vysledky studie
poukazuji na vyznamné snizeni subjektivné vnimané uzkosti u pacient (Francova,

Soulakova, Prochazkova, & Fajnerova, 2019).
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4 UZKOSTNE PORUCHY A SPECIFICKE
FOBIE

Uzkostné poruchy se fadi mezi nejrozsifendjsi dusevni poruchy. Celosvétova
prevalence se odhaduje na 7,3 % (Baxter, Scott, Vos, & Whiteford, 2013). Dusevni a fyzické
zdravi je velmi ovlivnéno Uzkostnymi poruchami, proto je duleZité rozSifovat o této
problematice povédomi, a hlavné G¢innou 1é¢bu (Baxter, Vos, Scott, Ferrari, & Whiteford,
2014).

V této kapitole se zaméfime na jednotlivé uzkostné poruchy a predstavime ptistup

k 1é¢bé z pohledu samostatného KBT a nasledné rozsifeného o VRET.

4.1 Panicka porucha

Panicka porucha je typicka pro své opakovatelné masivni zachvaty tizkosti bez vazby
na specifickou situaci. Tyto zachvaty jsou zcela nepiedvidatelné. S panikou jsou spojeny
fyziologické priznaky, jako jsou bolesti na hrudi, buseni srdce, zavraté, pocity dusSeni
a pocity neskute¢nosti. Zaroven je soucasti paniky nahly rozvoj intenzivniho pocitu, ze se
ptihodi néco strasného nebo ze dojde ke ztraté kontroly. Strachy ze smrti, z omdleni,
ze zeSileni ¢i ze ztraty sebeovladani jsou soucasti uzkostnych myslenek u panické poruchy.
Ataka trva 5-20 minut a po jejim skonceni muize stale ptetrvavat napéti, ties i vycerpani,
nebo muze nastat letargie a uvolnéni. Po odeznéni zachvatu ale vétSinou zlistava strach

z dalsi ataky (PraSkova & Prasko, 2000).

4.1.1 Pristup KBT

Nahlizeni na panickou poruchu dle modelu KBT spojuje kognitivni a behavioralni
modely. Ataky vznikaji na zéklad¢ naucené neurovegetativni reakce a nau¢eného chovani,
které¢ je podporovano vyhybavym zabezpecovacim chovanim a zaméfenou pozornosti.
Bludny kruh strachu, ktery vrcholi panickou atakou, je rozvijen katastrofickymi scénafi

a predstavami klienta (Prasko et al., 2007).

KBT terapeut pro praci s klientem vyuziva kognitivni postupy, tzn. jak modifikaci

postojui a myslenek, tak i behavioralni postupy (relaxace, fizené dychani, expozice). Zaroven
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terapeut pracuje na spravné motivaci klienta k 16¢b¢. Terapie vétSinou probiha v ambulanci,
kterd je svymi podminkami vhodna pro kognitivni restrukturalizaci, edukaci, nacvik
socialnich dovednosti a zpétnou vazbu k domacim tkolim. U panickych poruch se klient
stietava s interoceptivni expozici, tedy Ze se klient vystavuje fyziologickym spoustééum.
Ackoliv je ambulantni prostiedi pro terapii vhodné, miize dochazet ke komplikacim pro
pfenos naucenych dovednosti do redlnych situaci. Divodem je velké bezpeci v tomto
prostiedi, které navozuje terapeut, 1é¢ebné prostiedi i struktura sezeni. Délka 1écby se
vétsinou pohybuje od 5 do 20 setkani s frekvenci jednou az dvakrat tydné. Cilem terapie je
snizeni strachu z vegetativnich pfiznakd, zméné kognitivnich interpretaci panickych

zachvatl a nasledné eliminaci vyhybavého chovani a strachu (Prasko et al., 2007).

412 VRET

Studie Botella a kol. (2007) se zaméfuje na vyuziti VR a jeji uéinnosti expozic
u klientt s panickou poruchou s nebo bez agorafobie. Celkové se studie ucastnilo 37
pacientl, ktefi splnovali diagnosticka kritéria pro panickou poruchu. Studie méla mezi-
subjektovy design a porovnavala skupinu VRET, skupinu expozice in vivo a ¢ekaci listinu.
Studie sledovala zménu pied 1écbou, po 1é€bé a po 12 mésicich. Terapie trvala 9 tydni
s frekvenci jedno sezeni tydné. Prvni dvé sezeni se zamétfovala na seznameni klientl
s tizkosti a panickou poruchou. Dalsich Sest sezeni byly expozice bud’ s pomoci VR, nebo

bez ni. Nasledné doslo k jednomu sezeni pro prevenci relapsu.

Ve studii se vyuzival program pro VRET Panic-Agoraphobia, ktery obsahuje Sest
VR prosttedi: tréninkovy pokoj, metro, diim, tunel a nakupni stfedisko. V téchto situacich
jsou také fyziologické pocity, které jde simulovat (palpitace a potize s dychanim ve stiech
urovnich), a vizualni efekty (dvojité vidéni, rozmazané vidéni a tunelové vidéni). Zaroven
je obtiznost situace odstupniovana tak, aby byla umoznéna flexibilita hierarchie expozice

(délka cest, pocet lidi, nahlé zastaveni vytahu) (Botella et al., 2007).

Vysledky této studie poukazuji na ucinnost VRET pii 1é¢bé panické poruchy
S kratkodobymi 1 dlouhodobymi vysledky. VRET dosahovala stejnych vysledkl jako

expozice in vivo. Ugastnici terapie hodnotili ob& expozice velmi kladné (Botella et al., 2007).

S podobnymi vysledky jako predchozi studie prisel vyzkum od Pelissolo a kol.
(2012). Jejich zamérem bylo srovnat uc¢inky KBT s VRET a s kontrolni skupinou.
Dle vysledka studie VRET dosahuje ekvivalentnich vysledki jako KBT, proto by se mohla

VRET fadit mezi i¢innou 1écbu panické poruchy v kratkodobém i dlouhodobém horizontu.
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Celkové se ucastnilo 92 pacienti, ktefi byli rozdéleni do tii skupin: 29 ucastnika pro 1écbu
VRET, 31 ucastnikli pro 1é¢bu KBT a 32 tcastnikli zafazenych do skupiny cekateld. Pro
VRET bylo vytvofeno 12 prostiedi (tunel, jizda autobusem, nakupovani v supermarketu,
metro, vytah, jizda v auté v opusténé krajin€, cestovani letadlem, kino, pouli¢ni scény,

pfeplnéné podchody). Kazda relace méla odstupiiovanou obtiznost.

4.2 Generalizovana uzkostna porucha

Pro generalizovanou tuzkostnou poruchu (GAD) jsou typickymi pfiznaky
pretrvavajici anxieta a obavy ze situaci béznych dni. Tyto obavy se u zdravych jedinct
obvykle neobjevuji. Voln¢ tékajici izkost znamena, Ze ani okolni faktory, ani zevni vlivy
nejsou jednoznacné navazany na priznaky. Soucasti poruchy jsou i somatické potize, jako
jsou bolesti svald, tfes téla, neschopnost relaxace, mravencéeni, nauzea, palpitace, obtizny
dech ap. Klient by mél pocitovat pfiznaky minimalné Sest mésicti (Noskova, Sebela, &

Stopkova, 2020).

4.2.1 Pristup KBT

KBT model je zaloZen na ptedpokladu vrozené psychické zranitelnosti
a maladaptivnim uceni z détstvi. Béhem détstvi mohlo dojit k uceni uzkostnosti
z napodobovani rodi¢i nebo jako dusledek maladaptivnich postoji se vznikem v prib&éhu
zrani. Kvuli tomu mize uz v raném détstvi dojit k maladaptivnimu kognitivnimu schématu
napiiklad o svété jako nebezpecném mistu a o své vlastni osobé€, kterd nezvladne zatéz

(Prasko et al., 2007).

Zménit kognitivni postupy klienta, které ho vedly nahlizet na svét jako
na nebezpetné misto. UCit klienta myslet v mnoha perspektivach. Odstranit rigiditu
Vv chovéani, emocich, télesnych reakcich a mysleni. Snizit uzkost klienta béhem kazdodennich
situaci, aby nedochéazelo k omezeni klienta. Dale pii dlouhodobé péci piredchéazet relapsu
arecidivé klienta. Tohle jsou hlavni cile, které si klade KBT terapie pii praci s klientem
s GAD (Prasko et al., 2007).

Terapie KBT u 1écby GAD prochazi jednotlivymi kroky. Nejprve klienta seznamuje
s poruchou, se stresovymi reakcemi, piedstavuje bludny kruh uzkosti a zaroven piedstavuje
klientovi pribéh 1écby. Dale se pracuje na kognitivni restrukturalizaci, s behavioralnimi

experimenty a testuje se metakognice. V 1é¢bé ma své misto i relaxace a imaginace. Mezi
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dalsi kroky patii planovani aktivity a prace s emocemi. Klient béhem sezeni zazije expozici
vici svym obavam a také se nauci novym dovednostem a chovani, zaméii se také na feSeni

problému. Poslednim bodem 1é¢by je jeji ukonceni a prevence relapsu (Prasko et al., 2007).

422 VRET

Studie od Gorini a Riva (2008) piedstavuje potencial vyuziti VR k relaxaci pii 1é¢bé
GAD. VR diky své schopnosti vyvolat pocit pfitomnosti dokaze zvysit kvalitu relaxa¢niho
zazitku. Tato studie stavi na vysledcich jinych vyzkumt o G¢innosti KBT pfistupu a relaxace
pii 1é¢bé GAD. Relaxace ma snizit fyzické vzruseni, které je pro tuto poruchu typické. Aby
doslo ke snizeni Uizkosti, klient by se mél naucit relaxovat na jakémkoli misté a v jakékoli

situaci. Naucit klienty relaxovat je ale pravée velky problém.

Jedna se o randomizovanou kontrolovanou studii, ktera zahrnuje tii skupiny: skupina
VR, skupina bez VR a ¢ekaci listina. Celkem se ucastnilo 75 klientd. Skupina vyuzivajici
VR se ucila relaxovat v relaxaénim VR prostfedi a skupina bez VR se ucila na stejnych
relaxacnich pfibézich jako skupina VR. Studie pfedstavila ve VR prostfedi nékolik situaci.
Prvni byla situace tzv. Zeleného udoli, jednalo se o horskou krajinu, ucastnici se zde
prochazeli, a nakonec se posadili na lehatko, aby doSlo Kk uvolnéni. Dalsi relace byly
zaméteny na kazdodenni prostiedi (u¢ebna, byt, pteplnéné misto). Terapeut mohl upravovat
prostiedi dle potieb klienta. Trénink relaxace probihal sedm tydni a sezeni se uskutecnovala

dvakrat tydné (Gorini & Riva, 2008).

Trénink byl rozdé€len do nékolika sekei, pficemz kazda méla své zaméteni. Sekce 2—
5 byla zamétena na svalovou relaxaci vedenou piib&éhy. Skupina VR méla relaxace spojené
s relaci Zelené udoli. Sekce 6-9 se vénovala dychani a skupina VR méla opét spojeno s relaci
Zelené udoli. Sekce 10-13 se zamérovala na vyuziti naucenych relaxac¢nich dovednosti
ve stresovych situacich. Klienti byli postupné vystaveni situacim, kde procvicovali ziskané
dovednosti. Skupina s VR procvi¢ovala V pfipravenych situacich, které co nejvice
odpovidaly potiebam klienta. Skupina bez VR cvicila pomoci imaginarni expozice. Posledni
sekci byl zavéreény rozhovor a diskuze o vysledcich. Doporuc¢eno bylo klientovi cvicit
alespoii jednou denné. Mezi jednotlivymi sezenimi byly klientim davéany tkoly, které mély
vést ke zvysSeni povédomi kazdodenniho Zivota (Sebepozorovani, reakce, akce) a nacvik

relaxace (Gorini & Riva, 2008).
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4.3 Agorafobie

Mezi tzkostné poruchy je fazena i agorafobie, ktera u pacientd vede K vyhybani se
mistim a situacim, ve kterych pfi panickém zachvatu nebo nevolnosti neuniknou, nebude
jim dostupna pomoc anebo budou pocitovat ponizeni. Jedna se o strachy z pfeplnénych
vetejnych mist, nakupovani v supermarketech, cestovani, vefejného prostranstvi,
pteplnénych mistnosti ¢i i opusténi domu. Strach u pacientl nejde zvladnout volni kontrolou,
a proto se uchyluji k vyhybavému chovani. Porucha ma vliv na kazdodenni fungovani
pacienta v praci i v soukromi (Prasko, Diveky, Grambal, Kamaradova, Sigmundova, &
Silhan, 2012).

4.3.1 Pristup KBT

KBT model predstavuje rozvoj maladaptivnich predpokladi na zékladé vrozenych
dispozic (prenatalni, perinatalni a genetické faktory) a ziskanych dispozic (averzivni zazitky
z détstvi, predCasna separace, nadmérna zavislost na rodicich). K aktivaci maladaptivnich
piedpokladit dochazi po prvotnim nepiijemném zazitku, pii kterém dojde k silné uzkosti,
télesnym piiznakim, depersonalizaci. Tato situace vede k tomu, Ze se klient za¢ne bat situaci

a mist, ktera mu jej ptipominaji (Prasko et al., 2007).

Terapie probiha vétsSinou jednou tydné po 12-30 sezenich. Prvni ¢ast si klade za cil
zmirnit pfiznaky a druha Cast se zamétfuje na korekci maladaptivnich schémat a feSeni
zivotnich situaci. Terapie jako u ptedchozich postupi zac¢ina edukaci klienta, seznameni se
s poruchou. Daéle se pokracuje kognitivni restrukturalizaci a poté nasleduje expozice
vnéjSich nebo vnitinich podnéth. Klient postupné prochazi subjektivné ohodnocenou
hierarchii obavanych situaci. V €asti vénované expozici probihd i nacvik fizeného dychani
a relaxace. Po expozici se vstupuje do druhé faze, ktera se zaméfuje na feSeni Zivotnich
udalosti klienta. Zavérem terapie je pfiprava na samostatny zivot a jak piedchazet relapsu

(Prasko et al., 2007).

43.2 VRET

Studie z roku 2011 se zamétuje na porovnani samostatného piistupu VRET a VRET
s prvky kognitivni terapie u poruchy agorafobie. Vyzkumu se ucastnilo deset probandu
s diagnostikovanou panickou poruchou s agorafobii. Desetitydenni program mél jednou

tydné sezeni po 90 minutach. Osm sezeni bylo s vyuzitim VR a dv¢ byla neutralni. VRET
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s kognitivni terapii méli v programu zahrnutou psychoedukaci, kognitivni restrukturalizaci
a pozitivni sebevyjadieni. Bylo vytvofeno devét VR prostiedi, ktera byla odstupniovana
a obohacena o zvuky srdce a vidéni tunelu. Mezi VR prostiedi patiilo namésti pIné budov
S riznymi vytahy, supermarket, stanice metra, mosty, podzemni parkovisté, kino, dalnice
s dopravni zacpou nebo s tunelem, letadlo. Vysledky studie ukazuji, Ze samostatny ucinek
VRET neni vyznamné mens$i nez G¢inek VRET s kognitivni terapii (Malbos, Rapee, &
Kavakli, 2013).

4.4 Socialni fobie

Strach a vyhybani se situacim, kde je ¢loveék vidén a posuzovan ostatnimi lidmi, je
typickym vymezenim socialni fobie. Pacient véfi, Ze si ostatni v§imaji jeho chyb a dle nich
jej soudi. Jde o strach z psani pted druhymi, setkani s cizimi lidmi a mluveni na vetejnosti

(Prasko & Praskova, 2000).

4.4.1 KBT pristup

Zivotni udalosti jedince vedou ke vzniku oéekavani a postojii vici své osobé
a okolnimu svétu. To zpUsobuje napjatost, nervozitu, zvySenou pozornost a negativni
hodnoceni spole¢nosti, ve které se pravé jedinec nachazi. Zaroven jedinec piedpoklada, ze
je stfedem pozornosti a Ze jej negativné hodnoti druzi lidé. Nedostatecné€ rozvinuté socialni
dovednosti kvuli vyhybani se témto situacim a nervozita ve spole¢nosti druhych lidi,
doopravdy vede Kk tomu, ze jedinec v téchto dovednostech selhava. To vice potvrzuje
negativni sebehodnoceni a ptesvédceni o osobnosti jedince (Prasko, PraSkova, Kosova, &

Seifertova, 1996).

Terapie KBT si klade za cil zklidnéni pomoci relaxace, zménu ve vzorcich
uzkostného chovani a odstranéni uzkostného mysleni. Terapeuti pracuji s expozici
socialnich situaci a snazi se zvysit pocit uspé$nosti v t&chto situacich. Casto tato terapie
probiha ve skuping, aby mohlo dojit k nacvikiim socialnich dovednosti. Klient béhem terapie
projde t€émito metodami: edukace o socialni fobii, jeji 1€cbé a popsani bludného kruhu,
nacvik socialnich dovednosti, dale pak prace s tizkostnymi myslenkami, jejich zpochybnéni
a posledni metodou je expozice obavanych situaci v predstaveé a in vivo. Terapie miize byt

také obohacena autogennim tréninkem a nacvikem svalové relaxace (Prasko et al., 2007).
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442 VRET

Srovnévaci studie se zaméftila na celkovou 1écbu socialni fobie. Porovnavala VRET
sprvky KBT, KBT sexpozici in vivo a ¢ekaci listinou. Do vyzkumu bylo zapojeno
45 ucastnikl. Probéhlo 16 sezeni s nebo bez vyuziti VR. Vysledky studie predstavily snizeni
uzkosti u vSech pouzitych dotaznikii a statisticky vyznamnou interakci mezi léCenymi
skupinami a seznamem c¢ekateltt (Robillard, Bouchard, Dumoulin, Guitard, & Klinger,
2010).

Piedbézna kontrolni studie z roku 2005 se zamérovala na 1é¢bu socialni fobie pomoci
expozice ve VR prostiedi. Studie se zGcastnilo 36 klientt s diagnostikovanou socialni fobii.
Utastnici byli rozd&leni do dvou skupin: skupina VRET a skupina KBT po dobu 12 tydnii
(jedno sezeni zatyden). Pro 1é€bu byla vytvofena Ctyfi prostfedi, ktera se zaméiuji
na socialni uzkost: intimitu (navazovani kontaktii se sousedy a ptateli, kratké rozhovory),
vykon (mluveni na vefejnosti), asertivitu (ochrana vlastnich zajmi) a uzkost z pozorovani
(jednani pii pozorovani, kontrola). Doslo ke statistickému a klinickému zlep$eni u obou

skupin, rozdilnost G¢inku obou pfistupt byla malicherna (Klinger et al., 2005).

Nasledujici studie se zaméfovala na jeden z projevt socialni fobie, a to na strach
z mluveni na vefejnosti. Vyzkumny soubor mé¢l 88 ucastnikd, ti byli rozdéleni do skupin
KBT, VRET s prvky KBT a cekacti listina. Probéhlo 12 individudlnich sezeni, kazdé sezeni
bylo na jednu hodinu. Vysledky ptedstavily shodny pozitivni efekt u VRET s KBT
I u samostatného KBT. Kontrolni sezeni po jednom roce ukazalo, ze si iCastnici udrzeli
vysledky z 1é¢by. To tedy ukazuje na stabilitu zlepSeni i po ukonéeni 1é¢by (Safir, Wallach,
& Bar-Zvi, 2012).

4.5 Specifické fobie

Specifickymi fobiemi se rozumi iracionalni strach z urcitého objektu nebo situace,
které nejsou nebezpetné a pacient si je toho védom. Strach se objevuje jen pfi setkani
s objektem. Jedinec se snazi témto situacim vyhnout nebo je proziva s pocitem hriizy. Strach
je slozen ze tii casti: télesné piiznaky uzkosti, vyhybavé chovani a anticipacni obavné

myslenky (PraSkova & Prasko, 2000).
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45.1 Pristup KBT

Specificka postojova schémata mohou pochazet z ¢asné vyvojové zkuSenosti, ktera
vedou k nazoru klienta o zranitelnosti danym objektem nebo situaci (Leahy & Holland, 2000
cit. Praskem et al., 2007, 577). Z nich pak vychazi selektivni zaméfeni na objekty a situace,
jejich zvysené hodnoceni, zkreslené vzpominky, pocit bezmoci v obdobnych situacich

a nadhodnocovani pravdépodobnosti ohrozeni (Prasko et al., 2007).

Nejucinngjsimi  metodami pii 1é¢bé jsou expozice in vivo a systematicka
desenzibilizace. Typickym prvnim krokem terapie je vyslechnuti pacienta, empatie
anasledné predani informaci o specifickych fobiich. V dal§im kroku terapeut popisuje
zpusob 1é¢by a povzbuzuje a posiluje u klienta nadé€ji na vyléceni. Klient se seznami
s vyhybavym chovanim a expozicemi. Po edukaci nasleduje odstupnovand expozice,
zaplaveni, expozice v imaginaci. Nasleduje krok kognitivni restrukturalizace a relaxace.

Zavérem terapie je podpora adaptivnich zpiisobil feseni situaci v zivoté (Prasko et al., 2007).

4.5.2 Strach z pavouki — Arachnofobie

Garcia-Palacios, Hoffman, Carlin, Furness a Botella (2002) piestavili studii o VRET
pii 1é¢bé fobie z pavoukd. Expozic se ucastnilo 23 participantd. LéCba byla slozena
z postupnych expozi¢nich kol ve VR. Pocet relaci nebyl uveden, ale bylo stanoveno
kritérium pro ukonceni 1é¢by. Cilem lécby bylo, aby Ucastnik dokazal drzet velkého
virtualniho pavouka s hmatovou zpé&tnou vazbou a mit nizkou tGroven tzkosti. Primérny
pocet sezeni byl Ctyfi, ale obecné se pocet sezeni pohyboval v rozmezi tfi az deseti sezeni.
Pti prvnim sezeni ve VR vidél ucastnik pavouka v kuchyni a mél se k nému co nejblize
dostat, cilem byla vzdalenost na dosah pazi. V dalSich relacich se ucastnici dotykali
virtualniho pavouka bez hmatové zpétné vazby, VR pavouk reagoval na dotyk utekem. Dale
ucastnici ve VR relacich zvedali ,,pavouci vazu®, po upusténi vazy se objevil pavouk, ktery
kroutil nohama. Ukol se opakoval tak dlouho, dokud nedoglo ke sniZeni uzkosti. Poslednim
krokem 1é¢by byl dotyk pavouka ve VR prostiedi. Dotykem ve VR prostiedi doslo zaroven
k dotyku hracky pavouka. 83 % ucastnikii vykazovalo klinicky vyznamné zlepSeni

po expozici VR.

Studie od Michaliszyn, Marchand, Bouchard, Martel a Poirier-Bisson (2010)
predstavuje porovnani u¢innosti expozice in vivo S virtualni realitou u fobie z pavouku.

Skupinas VR 1é¢bou méla 16 ucastniki, skupina in vivo také 16 ucastnikti a na ¢ekaci listing
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bylo 11 ucastnikti. Prob¢hlo osm setkani, ktera trvala 1,5 hodiny. Lécba u obou skupin
probihala obdobné. Prvni setkédni bylo zaméteno na edukaci o fobiich, informace o 1é¢bé
a hodnoceni. Naslednych Sest sezeni bylo zaméfeno na postupnou expozici a kognitivni
restrukturalizaci. Posledni sezeni bylo o prevenci relapst. Kritéria pro ukoncéeni 1é¢by byla
nasledujici: VR skupina musela projit ttemi urovnémi programu VR a konfrontaci s velkym
pavoukem (Cernd vdova) a zarovein museli ucastnici dosdhnout nizké urovné uzkosti.
Skupina in vivo musela byt schopna manipulovat se dvéma druhy zivych pavoukut na rukou.
Ke statistickému 1 klinickému zlepSeni doslo u obou skupin. Rozdil mezi skupinami byl
nalezen u jednoho z péti métitek strachu, jednalo se o zlepSeni v subskale SBQ-F u skupiny
expozice in vivo. Tento rozdil 1ze ptipsat pfimému kontaktu s pavoukem. Béhem 1é¢by byli
tf1 ucastnici odolni vii¢i expozicim ve VR, proto byli ndsledné ptidéleni do druhé skupiny.
Toto omezeni je spojovano s nedostatkem pocitu pfitomnosti a kybernetickou nemoci. Proto

se doporuc¢uje mezi VR relacemi i expozice in vivo.

4.5.3 Strach z vysek — Akrofobie

Vyzkum z roku 2002 se zamétoval na porovnani u¢innosti expozice virtudlni realitou
a expozici in vivo u 33 tcastnikli s akrofobii. Studie obsahovala tfi relace in vivo nebo ve VR
jednou tydné na hodinu. Post-test probéhl tyden po posledni relaci a po Sesti mésicich
po post-testu doSlo ke kontrole. VR prostiedi pro relace byla identickd s prostiedim
pro expozici in vivo. Jednalo se 0 nakupni centrum v Amsterdamu (Magna Plaza), ktera ma
Ctyfi patra s eskalatory a balustradami, dal§im prostfedim bylo poZarni schodisté v centru
Amsterdamu a stfeSni zahrada. Prvni setkani pacientii bylo sezndmeni se s VR a nasledné
byli vystavéni tfem relacim. Postupnymi relacemi provazel terapeut, ktery povzbuzoval
a daval instrukce pacientovi. Pacienti béhem expozice hodnotili subjektivné troven tzkosti
Expozice VR dosahovala stejného t¢inku jako expozice in vivo, ktera je Vv praxi vyuzivana.
Z dlouhodobého hlediska bylo zjisténo, ze si Gi€astnici byli schopni udrzet své zisky i po pul
roce po ukonceni 1é¢by (Emmelkamp, Krijn, Hulsbosch, De Vries, Schuemie, & van der
Mast, 2002).

Studie z roku 2006 popisuje vyuziti VR pii 1écbé akrofobie a vysledky ziskané rok
po ukonéeni 1écby jsou statisticky vyznamné v Behavioral Avoidance Test (BAT)
a Attitudes Toward Heights Questionnaire (ATHQ). Deset ucastnikti podstoupilo tii relace
ve VR prostiedi. Relace byla odstupiiovana, jednalo se o hotel s 8 patry. Kazdych 5 minut
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b&hem expozice pacient sdéloval svou Groveri Gizkosti na §kéle od 0 do 10. Ugastnici na konci
lécby vykazuji zlepSeni v chovéani, Vv postojich k situacim spojenym s vyskami

a subjektivnimu pocitu strachu (Coelho, Santos, Silvério, & Silva, 2006).

Randomizovana klinicka studie od Donker a kol. (2019) se snazi poukazat
na moznost 1éCby akrofobie bez intervence terapeuta pomoci smartphonid a levnych bryli
pro VR v pohodli domova. Celkové se ucastnilo 193 participantd, ktefi byli rozd€leni do
skupiny VR KBT (n = 96) nebo do skupiny ¢ekajicich (n = 97). Pro zafazeni do vyzkumu
museli dosahovat alespon skore 45,45 v dotazniku Acrophobia Questionnaire (AQ).
Ugastnici vyuzivali aplikaci VR-CBT App. Dostali $est animovanych moduli postavenych
na KBT pomoci 2D animaci a komentar od VR terapeuta. Moduly trvaly 5 az 40 minut.
Intervence mély byt provedeny do 3 tydni. Aplikace obsahovala psychoedukaci a KBT, ale
i pohlcujici prostiedi VR a ¢tyfi 360° videa. Cviceni s aplikaci mohlo probihat tolikrat,
kolikrat chtéli, ale doporuc¢ené byly dvé relace za tyden. Studie ukazala snizeni symptomu
akrofobie, jak v AQ tak i v Attention to Height Questionnaire. Vysledky post-testu ukazuji

na spolehlivou zménu ucastniki. U 79 % doslo ke klinicky vyznamné zméné.

45.4 Strach z 1étani — Aviofobie

Rothbaum, Hodges, Smith, Lee a Price (2000) a Rothbaum, Hodges, Anderson,
Price, a Smith (2002) ve svych studiich ptedstavili Géinnost VRET pfi 1é¢€bé strachu z 1étani
ve srovnani se skupinou podstupujici expozici in vivo a kontrolni skupinou. Obou studii se
ucastnilo 30 klientt. Skupiny VRET a in vivo m&ly osm sezeni po dobu Sesti tydnt. Prvni
Ctyfi sezeni byla vénovana seznameni se s 1écbou, nacvikem dychani, zvladani fyzickych
piiznakt uzkosti a kognitivni restrukturalizaci. Nasledujici Ctyfi sezeni probihala pomoci
VRET a expozice in vivo. V ramci relaci VRET ucastnik zaziva, jak to probiha na letisti
(odevzdani zavazadel, kontrola dokladi a nasledné sezeni v letadle pied odletem). Uéastnici
si vyzkouseli také vzlet i pfistani letadla a dale i let v klidném i bouflivém pocasi. Pomoci
virtualni helmy byly ucastnikovi zprostfedkovany vizualni a akustické signaly a zaroven
vibrace pomoci sedadla. Klienti vyplnili po ukonceni dotaznik BAT a vyzkousSeli si realny
let. Vysledky studii ukazuji na signifikantni zlepseni u skupin s expozici in vivo a VRET

oproti kontrolni skupiné. Po dobu Sesti a dvanacti mésict pozorovali stabilitu zlepSeni.

Studie Rus-Calafell, Gutiérrez-Maldonado, Botella a Banos (2013) srovnavala
ucinek VRET a imaginarni expozici (IE). Vyzkumny soubor byl slozen z 15 tc¢astniki.

Probé¢hlo osm sezeni. Prvni dvé sezeni zahrnovala psychoedukaci a nacvik dychani, ten méli

40



ucastnici procvicovat i mezi sezenimi. Dalsich Sest sezeni bylo vénovano expozicim. VRET
nabidla tfi virtudlni prostfedi: mistnost (loznice, kde Ucastnici balili kufr, poslouchali
informace o letu a ziskali palubni vstupenku), leti$té (letiStni hala s tabuli odletd a piiletd,
pozorovani vzlétnuti jinych letadel, poslouchéani ostatnich lidi o nehodach souvisejicich
s 1étanim) a posledni bylo letadlo (zvuky letadla, radio, ¢teni ¢asopisu, bezpec¢nostni pokyny
od palubniho personalu, pozdrav kapitana, zrychleni letadla na startovaci draze a nasledny
vzlet, béhem letu moZna manipulace s podminkami — turbulence, zapinani bezpe¢nostnich
past a hlasitost hudby). Vyzkum trval tfi tydny po dvou sezenich tydné. Obé skupiny
vykazovaly zlepSeni a podobny vyvoj po 1é¢bé a v nasledném sledovani. Analyza skore
po redlném letu a Sest mésici po 1écbeé ukazala, ze skupina VRET se stile zlepSovala
v nékterych opatienich, ale skupina IE ne. Vysledky po 1é¢bé ukazaly, ze skupina VR méla
zlepseni v hlavnich skére ADIS-IV (strach, vyhybani se a interference) oproti skupiné IE,
ktera se ve vyhybani nezlepsila. Vysledky dotaznikti neodhalily zadné rozdily v pfistupech
VRET a IE, ale analyza subjektivni uzkosti pfi skute¢ném létani poukazala na skute¢nost,

ze VRET skupina pocitovala vyznamné mensi uzkost nez skupina IE.

455 Strach z uzavicenych nebo omezenych prostoru — Klaustrofobie

Studie zaméfujici se na klaustrofobii se castnili ¢tyti participanti. Prob&éhlo osm
odstuptiovanych expozici ve VR. Pro ucastniky byli vytvofeny dvé VR prostiedi. Prvnim
byl dim, kde se nachazela jedna mistnost s okny, dvefmi do zahrady a nabytkem. Druha
mistnost, kterd byla tmavsi pro navozeni vy$siho pocitu uzavieni, neméla ani okna, ani
nabytek. V mistnosti byl pult s tlacitky, diky kterému mohl participant zavirat dveie
a zablokovat je nebo zmensovat mistnost. Druhym prostfedim byl vytah, ktery mohl byt
V ptizemi s otevienymi dvefmi i se zavienymi dveifmi. Vytah se zaroven mohl pohybovat
do vyssich pater a mohl mit zablokované dvete. Posledni moznosti bylo zmenseni velikosti
vytahu na 1 metr ¢tverecni. U vSech castnikli doslo ke sniZeni strachu a zdroven bylo
zachovano 1 pfi nasledném métenim po tfech mésicich od ukonceni 1écby (Botella, Bafios,

Villa, Perpifia, & Garcia-Palacios, 2000).

Snizeni strachu z uzavienych prostor se prokazal i ve studii Malbos, Mestre, Note
a Gellato (2008). Doslo také ke zlepseni kvality zivota diky tomu, Ze si Gcastnici své
zkuSenosti z VR prenesli do kazdodenniho Zivota. Studie se ucastnilo Sest pacientt, postupné
proSli osmi sezenimi. Prvni tii sezeni byla o psychoedukaci, relaxaci a kognitivni

restrukturalizaci. Nasledna Ctyfi sezeni byla relace ve VR.
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5 VYZKUMNY PROBLEM, CILE A
VYZKUMNE OTAZKY PRACE

V teoretické Casti jsme piedstavili princip fungovani VR, vyuziti a potencial pii 1écbé
dusevnich poruch. V kapitole o uzkostnych poruchach jsme u jednotlivych poruch popsali
pristup KBT, jak probihaji jednotliva sezeni a na co se v terapii zaméfuji. Nasledné jsme
studiemi popsali rozsifeni KBT o VRET. Studie Garcia-Palacios a kol. (2002) a Michaliszyn
a kol. (2010) uvedli vysledky pii 1é¢bé arachnofobie, ve kterych doslo ke snizeni strachu.
Zaroven je obsahem téchto ¢lankii i podrobny popis postupt pfi odstupiiované expozici
ve VR. V podobné podobé jsme uvedli a popsali studie zamétujici se na strach z vysek.
Konkrétné se jednalo o studie od Emmelkamp a kol. (2002) a Coelho a kol. (2006). Tyto
studie uvedly ve svych vysledcich snizeni tzkosti po 1é¢bé i v nasledujicim sledovani
po ukonceni 1é¢by. Studie mély maly vyzkumny soubor a participanti méli diagnostikovanou

arachnofobii a akrofobii.

V teoretické Casti jsme uvedli pouze jednu studii, ktera se zamétovala na neklinickou
populaci a ktera vytvorila prostiedi pro nacvik dovednosti pfi strachu z vysek v prostiedi
domova a bez vedeni terapeuta. Tato studie piedstavila vysledky kladnych zmén u G¢astnikt
i pfi nasledném méfeni po ukonceni relaci (Donker et al., 2019). Z tohoto dtvodu Si
dovolime poukazat na fakt, ze v ramci této populace chybi dostatecny vyzkum. Tato studie
poukazuje i na zajem casti populace, ktera chce pracovat se svym strachem, ale nenavstivila
predtim psychologa/psychiatra a nema tedy urcenou diagnozu, ale pocituje v urcitych
situacich zvySeny strach. Bohuzel nebylo uvedeno, jaky byl konkrétni divod
pro podstoupeni vyzkumu. Muzeme se tedy jen domnivat, jaky byl pravy divod
pro nastoupeni do této studie. Mohlo se jednat 0 zaujeti novym pfistupem nebo feSeni

problému bez nutnosti vySeteni a ureni diagnozy.

Existence cetnych studii a metaanalyz zaméfujicich se na potencial vyuziti VR
a pfedstavovani dobrych vysledkii a ohlasti od klienti nas vede k tomu, Ze bychom
o¢ekavali, Ze se piistup VRET bude ¢astéji objevovat v bézné nabidce sluzeb psychologu.
Schwartzman a kol. (2012) uvedli ve svém vyzkumu, Ze je V klinické praxi maly zajem
0 vyuzivani VR. Diivody pro nevyuzivani VR byly: finan¢ni néklady, vybaveni, nutnost

$koleni, neznalost riiznych vyhod a vyuziti VR. V Ceské republice k rozsifovani vyuziti VR
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dochazi pozvolna a vétSinou se jednd o laboratorni vyuziti. Neni vSak znamo, zda

psychologové viibec znaji VRET ¢i jestli maji o n€j ve své praxi zajem.

Nase diplomova prace si klade dva cile. Prvnim cilem je pfipravit tréninkovy
program pro participanty, ktefi nemaji diagnostikovanou specifickou fobii, konkrétné
arachnofobii a akrofobii, ale pocituji zvySenou tzkost v téchto situacich a snazi se jim
vyhybat. Tréninkovy program obsahuje prvky KBT a expozici ve VR prostiedi. Jeho naplni
bude piedani informaci participantovi o fobiich, tzkostech, nacvik tizeného dychani
a progresivni svalové relaxace a odstupnované expozice ve VR. Za cil si autor klade

porovnat uroven uzkosti pied a po ukonceni vSech relacich ve VR.
V névaznosti na nas prvni vyzkumny cil jsme zformulovali vyzkumné otazky:
VO:1: Dokaze VRET snizit uzkost u strachu z pavoukii ¢i vysek u lidi bez diagnozy?

VO2: Dojde k wyuziti naucenych dovednosti z VR prostiedi V redlnych situacich

priVvystaveni se strachu?
VOz: Jaké bude hodnoceni pristupu VRET u participantii?
VOq: Jaké byly prekazky/problémy béhem sezeni pri pristupu VRET?
VOs: Jaky byl ditvod si zvolit pristup VRET pro prdci se svym strachem?

Druhym cilem nasi prace je zjistit postoje k vyuziti VR v ordinacich klinickych
psychologli a o jejich celkové informovanosti o VRET. Autor chce ziskat piehled
0 vyuzivani VR u klinickych psychologli mimo laboratote. Dale si autor klade za cil zjistit
prekazky pro uzivani VR v soukromé praxi, piedstaveni vyhod a nevyhod VR z pohledu

psychologti a celkovy nazor klinikii na rozsitujici se ptistup VRET.
Na zakladé¢ naseho druhého cile si klademe nésledujici vyzkumné otazky:
VOe: Jak jsou rozsirené informace o VRET u klinickych psychologii?
VO7: Kolik psychologui vyuziva VRET ve své praxi?
VOg: Jaké jsou vyhody a nevyhody ve vyuziti VRET?
VOq: Maji psychologové zajem o uzZivani VRET?

VOnio: Jaké jsou prekazky pro vyuziti VRET?
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5.1 Komplikace pri realizaci experimentu

Pandemicka situace covidu-19 nam znemoznila kvili vydanym opatfenim
zrealizovat nas experiment. Museli jsme tedy v navaznosti na opateni zménit vyzkumnou
Cast. Snazili jsme se ale 0 maximalni zachovani prvniho vyzkumného cile. Proto
ve vyzkumné ¢asti predstavime cely experiment, tj. jednotlivd sezeni, jejich napln,
odstupniovanou relaci ve VR a bude rozsiten 0 dva rozhovory participantti ze soukromé praxe

pana PhDr. Jana Smahaje, Ph.D.
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6 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Ke stanovenym cilim a vyzkumnym otazkam jsme zvolili na§ vyzkum realizovat
a predstavit jako praci deskriptivniho charakteru. Tento pfistup nam umozni 1épe piedstavit
a zorientovat se v piistupu VRET. Design je smiSeny, jelikoz se jedna o kombinaci

kvalitativnich a kvantitativnich metod sbéru a zpracovani dat.

Vyzkumnou ¢ést jsme zacali piipravou tréninkového programu pro snizeni Gzkosti
u nediagnostikovanych participanti. Zvolili jsme experimentalni design s vyuzitim vice
metod pozorovani, dotaznik a rozhovor. Konkrétné se jedna o vnitrosubjektovy design bez
pouziti kontrolni skupiny. Nezavisla proménnd je pocet setkani s participantem a zavisla
proménna je mira tzkosti méfena Skalou Beckuv inventai uzkosti (BAI). Méfeni miry
uzkosti by probihalo na zac¢atku experimentu a na jeho konci. Zaroven by byl u¢astnik béhem
relaci ve VR pravidelné dotazovén na vyjadieni své uzkosti na skale 0 az 10. Kviili opatienim
proti covidu-19, jak jsme jiz uvedli v pifedchozi kapitole, jsme nerealizovali experiment.

Proto jej v ramci této prace jen podrobné piedstavime tak, jak byl ptipraven pro realizaci.

Kvuli nerealizaci experimentu a pro zachovani vyzkumného cile jsme do vyzkumu
zatadili dva kvalitativni rozhovory, diky nimzZ ptfedstavime osobni zku$enost s piistupem
VRET. Cilem bylo ziskat informace o pribéhu jednotlivych sezeni, hodnoceni pfistupu,

diavodech vyhledani péce a hodnoceni vysledkli po ukonéeni 1é¢by.

Pro naplnéni druhého vyzkumného cile a z n€ho vyplivajicich vyzkumnych otdzek
jsme vytvotili dotaznik zaméfujici se na Cetnost nazora a informaci o VRET u klinickych

psychologt.

6.1 Pouzité metody

V této Casti predstavime metody, které jsme pouzili v rdmci celé vyzkumné ¢asti.
V piipraveném experimentu jsme pouzili pro méteni uzkosti Skalu BAI. Pro rozhovory jsme

zvolili polostrukturované rozhovory, v této ¢asti dale pfedstavime i pouzity dotaznik.
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6.1.1 Beckiiv inventai uzkosti (BAI)

Beck v roce 1988 sestavil inventaf, ktery ma slouzit k odliSeni tizkosti od deprese.
Prostiednictvim tohoto dotazniku je mozné hodnotit sebe sama, tj. psychické a somatické
ptiznaky uzkosti, jedna se naptiklad 0 pocit horka, neklid, chvéni rukou (Beck, Epstein,
Brown, & Steer, 1988). BAI je testovou metodou, ktera dokaze vyhodnotit aktualni miru
uzkosti. Proto se BAI pouziva k hodnoceni uspésnosti pribéhu terapie pii 16¢bé tizkostnych

poruch (Magan, Sanz, & Garcia-Vera, 2008).

BAI obsahuje 21 polozek, pti¢emz na kazdou polozku reaguje pacient na skale
0 az 3. Pacient se rozhoduje dle toho, zda byl symptom pfitomen za posledni tyden, ¢i nebyl.
Hodnota 0 oznacuje, Ze symptom nebyl piitomen. Hodnota 1 znamena, ze jej ptiznak
obtézoval mirné. Symptom, ktery obtézoval stiedné, byl ohodnocen ¢islem 2. Hodnota 3
pfedstavovala pfiznak, ktery dosahoval vadzného naruSeni. Pacient miize dosahnout

minimalniho skére 0 bodl a nejvyssiho 63 bodl (Kamaradova et al., 2016).

Pro vyuziti jsme modifikovali instrukci BAI Neptali jsme se po vyskytu ptiznaki
zaposledni tyden. Zmeénili jsme zadani, aby uvadéli odpovédi v dotazniku dle pfiznakt
pfi poslednim vystaveni se svému strachu. Zajimala nas uroven tzkosti spojena s jejich

strachem.

6.1.2 Interview

Pro ziskani dostatku informaci pro predstaveni rozhovora jsme zvolili
polostrukturované interview. Tento typ interview se vyznaCuje zvySenou aktivitou
dotazujiciho. Vyzkumnik mé ptfedem pfipravené otazky, které se mohou v pribéhu
rozhovoru rozsifovat o dalsi. Diky pfizpisobovani se respondentim bé&hem interview
muzeme ziskat nové a rozsifujici se informace. Respondent si zaroven sam voli, jak bude

na otazky reagovat, tim se zachovava §itka a hloubka potencidlni odpovédi (Ferjencik,
2010).

Nase tvorba otazek v polostrukturovaném rozhovoru se odrazela od ptipraveného
experimentu. Snazili jsme se o vytvoteni otazek tak, abychom ziskali informace o pribéhu
sezeni a jeho naplni. Také jsme se zaméfili na zjisténi, co participanta vedlo k podstoupeni
relaci ve VR, co se mu libilo na VRET, ¢i jestli doSlo ke komplikacim béhem sezenich.
Obsah rozhovoru byl upravovan tak, abychom ziskali odpovédi na vSechny naSe vyzkumné

otazky.
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Provedli jsem dva rozhovory o délce 35 a 50 minut. Interview jsme zaznamenali

na diktafon a nasledné doslovné piepsali, abychom s textem mohli nasledné pracovat.

6.1.3 Dotaznik

Ke druhému vyzkumnému cili jsme se rozhodli sestavit vlastni dotaznik pro zjisténi
informovanosti a nazoru na VRET u psychologt. Otazky a odpovédi jsme rozdélili do Sesti

tematickych celkd, které zaroven odpovidaji naSim vyzkumnym otazkam:
e Zdkladni udaje 0 participantovi
e Informace o naplni praxe
e Informovanost o VRET
e Vyhody a nevyhody VRET
e Uzivani VRET v praxi
o Prekazky v uzivani VRET
Pro naplnéni celého obsahu tematického celku jsme utvofili set otdzek. Celkove

obsahuje dotaznik 30 polozek.

¢

Prvni tematicky celek sndzvem ,,Zdkladni udaje o participantovi® piedstavuje
dilezitou slozku pro predstaveni respondenti. Otazky jsou zaméfeny na uvedeni véku
a pohlavi. Dale jsme otazky zaméfili na odborné zafazeni (psycholog, klinicky psycholog,
lékat atd.) a na celkovou délku praxe. Zaroven jsme se ptali na kraj, ve kterém participant
pracuje. Posledni otazky byly zaméteny na rok ukonceni studia a typ terapeutického vycviku

a to, zda je ukonceny.

Celek ,,Informace o naplni praxe” je zaméfeny na otazky tykajici se problémi
klientd naSich participanti. Chtéli jsme védét, se kterymi poruchami pracuji (deprese,
uzkostné poruchy, poruchy spanku atd.). Pokud byla vybrana polozka tizkostné poruchy, tak
jsem se dotazovali na konkrétni poruchy (napi. agorafobie atd.). Dalsi otazka tohoto celku
se tykala vyuZivani expozi¢ni terapie v praxi. V posledni fadé jsme se zaméfili na vékovou

skupinu klient v ramci jejich praxe a délku jejich sezeni.

»Informace o VRET* byl zaméten na zjisténi, zda psycholog zna VRET a jestli m¢l

moznost si vyzkouSet expozici in virtuo.
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Pro celek ,,V'yhody a nevyhody VRET jsme, stejné jako V nazvu, polozili otazky
na vyhody a nevyhody. Dale nds zajimalo, zda si mysli, Ze by uzivani VR mohlo byt
napomocné pii praci s dospélymi ¢i détmi, nebo jestli je napada jiny zpusob, jak by mohla
byt VR uzitecnd. Posledni otdzka byla zamétfena na Castku, kterou by psychologové byli

ochotni zaplatit za softwarovou licenci pro praci s VRET.

Predposlednim tematickym celkem je ,,Uzivani VRET v praxi*. V této ¢asti pro nas
byla stéZejni otazka, zda uzivaji psychologové v praxi VRET, a pokud ne, jestli by o ni m¢li
zajem. Zajimalo nas také, o jaké dal$i moznosti k VRET by projevili zajem (napi. workshop,

blizsi informace, ptedstaveni komplexniho atd.).

Posledni otazkou naseho dotazniku je i zaroven nazev tematického celku, a sice

., Prekazky v uzivani VRET“.

6.2 Vyzkumny soubor

Pro interview o osobni zkusenosti s VRET jsme oslovovali klienty ze soukromé
praxe pana PhDr. Jana Smahaje, Ph.D., ktei uZ maji ukonéené relace ve VR. Bylo osloveno

12 klientu, z nichz 2 souhlasili se sdilenim své zkuSenosti ve VR.

Jako vyzkumny soubor pro nas dotaznik jsme zvolili klinické psychology, které jsme
oslovili pomoci socialni sit¢ Facebook, kam jsme umistili dotaznik na dvé skupiny, kde se
vyskytuji ptevazné klini¢ti psychologové. Déle jsme zaslali e-mail do Asociace klinickych
psychologli a do jednotlivych pobocek AKP, kde jsme zadali o sdileni dotazniku mezi
Klinické psychology. Soucasné jsme se snazili oslovit psychology i jednotlivé.

Dotaznikového Setfeni se uc€astnilo 8 respondentil, zZ nichz byli 3 klinicti psychologové.

6.3 Etické hledisko a ochrana soukromi

V nasem vyzkumu jsme kladli diraz na zachovani anonymity a davérnosti
pfti sdélovani osobnich idaji naSich participanti. V ramci vyzkumu vSichni participanti
veédeli o zaméru, ktery jim byl sd€len v privodnim e-mailu, znovu pii osobnim setkani
avuvodu dotazniku. S privodnim e-mailem byl zaslan i informovany souhlas, ktery

ucastnik podepsal.

Pro experiment jsme pfipravili informovany souhlas, ktery obsahoval souhlas
s dobrovolnou tcastni na experimentu a s poskytnutim osobnich udaji. Dale byli t€astnici

informovéani o nahravani experimentu pro pozd¢jsi zpracovani dat vyzkumu. Ucastnici také
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mohli souhlasit s naslednym zvefejnénim zaznamid pro vyuziti ve vyuce ¢i pii dalsich
publikacich. Zaroven byl ucastnik informovan o moznosti pred¢asného ukonceni ucasti
na experimentu. Informovany souhlas byl také rozsifen v souvislosti s pandemii covidu-19

0 potvrzeni, Ze castnik nema zadné projevy onemocnéni.

Informovany souhlas byl vytvoten i pro interview, kde byla rovnéz ucast dobrovolna
a anonymni. Ugastnici byli informovani a dali souhlas s pofizenim nahravky na diktafon
pro pozdé&jsi zpracovani. Pro zachovani anonymity jsme vSechna osobni data zménili tak,

aby nebylo mozn¢ ucastnika identifikovat.

Na zacatku online dotazniku participanti potvrzovali, ze souhlasi Se zafazenim

do vyzkumu, uchovanim dat v databazi a s jejich statistickym zpracovanim.
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7 PREDSTAVENI EXPERIMENTU

V této kapitole predstavime pfipraveny experiment, Ktery byl zaméten na tréninkovy
program pro zvyseny strach z vySek a z pavoukt u lidi, ktefi v8ak neméli stanovenou
diagnozu. Jak jsme jiz uvedli v minulé kapitole, typ vyzkumu je experimentalni design,

konkrétné vnitrosubjektovy design bez zafazeni kontrolni skupiny.

Pfi vytvareni prubéhu experimentu jsme vychazeli z vyzkumd, které uz probé&hly
a které dosahovaly dobrych vysledkt pfi snizeni tzkosti u arachnofobie a akrofobie. Tyto
¢lanky jsme ptedstavili v teoretické Casti prace. Zaroven jsme vychazeli ze zkuSenosti

a praxe pana PhDr. Jana Smahaje, Ph.D.

Pocet sezeni v experimentu vychédzel zinformaci pfedstavenych ve studiich.
V ¢lanku od Garcia-Palacios a kol. (2002) byly primérné ¢tyfi relace, pii kterych participanti
dosahovali snizeni uzkosti. K pozitivni zméné po tiech relacich doslo i u participanta se
strachem z vysek ve studii Emmelkamp a kol. (2002). Délka sezeni se pohybovala v rozmezi
1 az 1,5 hodiny v obou uvedenych studiich. Diky témto studiim jsme navrhli experiment tak,
aby participant prosel v§emi tirovnémi expozice. Pocet sezeni se proto mezi skupinami lisil,
ale délka jednotlivych sezeni byla pro obé€ stejna. Délka celého sezeni byla naplanovana
na 50 minut a délka jedné expozice ve VR by trvala 10-15 minut. Pocet sezeni ur¢enych
pro strach z pavouki by bylo Sest, z toho ve ¢tyfech setkanich by probihalo VRET. Skupina
se strachem z vysek by méla sedm sezeni a z toho, podobné jako druha skupina, by méla pét

sezeni s VRET. S participantem bychom se setkali jednou tydné.

Pro realizaci experimentu jsme zvolili psychologickou laboratof na Katedie
psychologie v Olomouci. Toto zazemi bylo vhodné pro tyto ucely, protoze je plné vybaveno
potiebnou elektrotechnikou. Laboratof nam umoznila klidné prostfedi bez jakéhokoli
okolniho ruchu, které je velmi dulezité pro plné ponofeni se do VR prostiedi. Diky
laboratornimu prostiedi jsme mohli zajistit vSechny podminky, tak aby byly pro vsechny
participanty stejné. V laboratofi je mozné nastavit osvétleni, teplotu ¢i zcela identické
uzpusobeni prostoru. Zaroven je mozné realizovat zdznam experimentalni situace z riznych

uhli diky pocetnému kamerovému systému.

o1



Vyzkumnik byl proskolen svym vedoucim pro zachazeni s VR 1 S praci
s participantem béhem relaci. Zaroven by jednotliva sezeni probihala pod dohledem

vedouciho prace.

7.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor mél byt sloZzen z 12 participantt, tedy Sest participantii do kazdé
skupiny. Utastnici museli spliiovat nékolik kritérii. Nesméli mit diagnostikovanou
specifickou fobii a ani dalsi psychickou poruchu. Na $kale BAI museli dosahovat minimaln¢
22 bodd, tato hranice poukazuje na stfedni zavaznost potizi. Dale museli Gi¢astnici vykazovat
vyhybavé chovani v ohrozujicich situacich. Pro zjisténi jsme nejprve popsali, co pojem
vyhybavého chovani predstavuje, a poté jsme uvedli devét piiklada tohoto chovani, které
méli Ucastnici zaSkrtnout ¢i doplnit. Posledni ¢asti naboru bylo piedstaveni situace
pii konfrontaci se svym strachem (co se dé&je s participantem, jak reaguje, co potiebuje
pro zvladnuti strachu). Soucasti exkluzivnich kritérii pro zafazeni do experimentu byla
absence epilepsie, vaznych urazti hlavy v poslednich 6 mésicich, operace mozku,

téhotenstvi, specifické ocni vady, vysoka citlivost na kinetdzu.

Na zminény ptispévek ze socialni sité Facebook reagovalo celkem 57 zajemct. Hned
pfi prvnim e-mailu jsme informovali zajemce o ¢asové naro¢nosti experimentu a dilezitosti
dodrZovani terminli a Casti setkani. Bylo také dulezité poukéazat na technicky problém
u zéjemcu s dioptrickymi brylemi, proto jim bylo doporu¢eno pii VR relacich pouzivat
kontaktni ocky. Casova naro¢nost, omezeni kvili optickym brylim a splnéni vyse
uvedenych podminek nam celkovy pocet zajemct zuzil na 13 do skupiny pro strach
zpavoukll a 13 do skupiny pro strach zvySek. Kvili omezenému mnozstvi mist
Vv experimentu bychom nejdfive oslovovali ty, ktefi maji nejvyssi skore v BAI, a dle
casovych moznosti bychom davali dohromady cely harmonogram sezeni. Nésledné byli

zajemci informovani o neuskute¢néni experimentu z divodu pandemickych opatieni.

7.2 Laborator

Psychologicka laboratof na katedie nabizi dvé moznosti, jak pracovat s fobiemi

ve VR prostiedi. Pfedstavime oba pfistroje, protoZe jsou oba pro praxi psychologti ptinosné.

Spolecnost Psious poskytuje psychologim a dal§im odbornikiim plnou sadu vseho,

o je zapotiebi k VR relacim. Nabizi hardware, software, a hlavné také Skoleni pro praci

52



s VR. Dale nabizi moznost ucastnit se kurzi a uzitecné piirucky, které rozsifuji znalosti
avyuziti v praxi. Sada obsahuje HMD a senzor elektrodermalni aktivity, ktery slouzi
pro méteni fyziologickych odpovédi u klienta béhem relaci ve VR. Toto pfisluSenstvi
pro relace je ukazano na obrazku 2. V ramci balicku od této spole¢nosti je i terapeuticka
platforma, kterd nabizi pies 70 prostfedi pro VR relace od relaxa¢nich technik, tréninku
pozornosti, PPP, OCD az po uzkostné poruchy a fobie. A zaroven nabizi moznost ménit
prostiedi dle potfeb klienta (pocet lidi, pocasi, turbulence, interakce se zvifetem aj.).
Vyhodou je, ze dochédzi soucasn¢ k zaznamenavani informaci o prozivani klienta ve VR
prostiedi. Tato data se ukladaji, takze mohou poskytovat informace o zlepseni a nasledny

export dat i pro klienta. Ukazku takového exportu mizeme vidét na obrazku 3.

Obrazek 2. HDM a senzor elektrodermalni aktivity od Psious (Psious, n.d.).
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Monday, February 17,2020 8:21 PM
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Biofeedback Subjective

Fitterby: | a1+
Patient

|
Event type Esense Time

Description

Start environment Small Elevator 00:00
Conclusions

Play 00:58
Date Patient is outside the elevator 01:12
08:2117/02/20

Go to elevator 02:00
Duration
00:03:10 Patient is inside the elevator 02:10

Go to another floor 02:46

W Deletereport

Obrdzek 3. Export dat klienta béhem relace ve VR (osobni archiv dr. Smahaje, 2020).

Piislusenstvi od spole¢nosti Psious jsme piedstavili, protoze je vyhodny pro praxi
psychologu. Jeho pofizeni neni tolik finanéné naro¢né a neni zapotiebi mit vysoce vykonny
pocita¢. Zaroven nabizi plnou platformu s prosttedimi a praci s daty z relaci. Nevyhodou je,

zZe se jedna o sedavy typ VR, pohybovat se v ni da ptremist'ovanim.

Oproti tomu druhé ptislusenstvi v laboratoti dokaze vytvofit pln¢ imerzivni VR.
Soucasti sady je HMD (HTC Vice), sluchatka a ovladace v rukou. Diky vykonnému pocitaci
dochazi k ptedstaveni aplikaci ve vysoké kvalité. Celou sadu, kterou jsme vybrali pro tento
experiment, vidime na obrazku 4. Divodem, pro¢ jsme se rozhodli pro tento set, je ten, Ze
klient se mulze pohybovat Vv prostiedi. Bohuzel ale oproti Psious jsme ochuzeni

0 zaznamenavani dat a jejich nasledny export.
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Obrazek 4. PIné imerzivni zafizeni pro VR (Katedra psychologie UPOL, n.d.).

Jako VR prosttedi pro nd§ experiment jsme zvolili Arachnophobia od vyvojait
a vydavatell Ignis VR. V tomto prostiedi je vytvoieno pét trovni, ve kterych se ucastnik

setkava s pavouky v riznych formach.

Pro strach z vysek jsme vyuzili Richie’s Plank Experience od vyvojait a vydavatel
Toast. Ucastnik se pohybuje v 80patrovém domé a jeho tikolem je dojit na konec lavky

a chvili tam setrvat.

7.3 Priprava experimentu

Pro zajisténi hladkého postupu pii organizaci experimentu jsme si piipravili tzv.
checklist, tedy odskrtavaci seznam, ptesné po sob¢ nasledujicich ukond. Byly zde oficialni
kroky — podepsani formulare o vyuziti laboratofe na vratnici a vyptjceni klici, dale povéseni
cedulky, Ze probiha experiment a ze prosime o dodrzovani ticha. Také zde bylo popsano, jak
nastavit svétla a teplotu v mistnosti, rozmisténi zidli pii rozhovoru a expozici, vycet vseho,
co se musi zapnout pifes jednotlivé prodluzovaci kabely, kameru a pocita¢, zapnuti
a nastaveni HMD, sluchatek a ru¢nich ovladacti a nasledné zapnuti programu pro relaci

ve VR a nastaveni zvuku.

Mistnost musi byt vzdy uzptsobena pro kazdou relaci zvlast. Pro praci se strachem
z vysek museji byt odklizeny Zidle, aby vznikl dostatecny prostor pro pohyb ucastnika nejen

ve virtualnim, ale i v realném prostoru. Oproti tomu pii relacich strachu z pavouku je
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pfipravena Zidle s deskou. Ugastnik po celou dobu relace sedi a ruce ma polozené na desce.
Vzdy jsou zapnuty ru¢ni ovladace, i kdyz se pii relaci pavoukd nepouzivaji. Sluchatka
museji byt nastavena tak, aby ucastnik slySel zvuky ve VR prostiedi, ale zaroven aby slysel
hlas vyzkumnika. HMD musi byt dobie pfipevnéno na hlavé¢, aby se pfi relaci nehybalo.

Musi byt také dobie zaostteno, aby mél ucastnik co nejlepsi zazitek.

Pied prvnim setkdnim se zajemci byla naplanovana pilotni piiprava tak, aby si
vyzkumnik vyzkousSel, jak vSe zapojit, jak nachystat celou relaci. Zaroven, aby si vyzkousel

cely prub¢h relaci, a byl tak pfipraven na pribéh experimentu.

7.4 Jednotliva sezeni

V nasledujici Casti predstavime jednotliva sezeni experimentu. PopiSeme obsah
sezeni a jednotlivé postupy, které jsou typické pro VRET. Obé skupiny budeme
charakterizovat spole¢né¢, zaroven také ukazeme i vysttizky z videi pro jednotlivé kroky

ve VR expozici.

7.4.1 Uvodni setkani

V uvodnim setkani se zaméfujeme na seznameni s klientem a sjeho strachem.

Zpocatku probihd rozhovor, ve kterém jsou kladeny nasledujici otazky:

e Kdy se u vas poprvé objevil strach?

e Popisete mi blize svuj strach?

e Jak se vas strach projevuje? Vsimate si zmén chovani vaseho téla?
e Zkousel/a jste jiz fesit sviyj strach?

e Co vam pomaha zvladnout strach?

e Proc jste se rozhodl/a fesit tento problém?

Zjistujeme také od participanta jeho ocekavani od tréninku a snazime se s pifedstavou
pracovat, tak aby byla co nejvice redlna. VéEtSinou se stava, Ze Se participanti chtéji strachu
zbavit Uplnég, to vSak neni zcela mozné. Je dlleZité upozornit na to, Ze urcité fyziologické
reakce téla Ci prozivani Vv situacich, jako jsou vysky nebo hloubky, jsou zcela pfirozené
a prozivani urc¢ité miry stresu se mize stat naopak motivaci.

Pro néslednou préci s expozicemi je dualezité znat podrobné nejméné ohroZujici
scénar a nejvice ohrozujici (katastroficky) scénar pro strach naseho ucastnika. Katastroficky
scénal nam podava informace o tom, co nejhor$iho by se mohlo ucastnikovi stat. Dale

56



potfebujeme védet, jak dlouho trvad nepfijemny stav uUcastnika a zda uzivd néjaka
psychofarmaka. Po tomto popisu si vyzkumnik dokaze naplanovat jednotlivé kroky
expozice. V nasem piipadé je to ulehCeno tim, ze jsou ve VR prostiedi piedpiipravené
jednotlivé kroky, ale 1 tak se miize u kazdého ucastnika lisit doba k postupu na dalsi krok.

Proto je pro vyzkumnika dobré znat tyto scénare.

Nasledn¢ dochazi k edukaci Ucastnika. Je popsana tizkost, jeji priznaky a dopady
do kazdodenniho Zivota. Pfedstaveny jsou hlavné specifické fobie a kdy pfevazné vznikaji,
z jakych zkuSenosti vznikaji a i to, co je udrzuje (vyhybavé chovani, zkreslené vnimani,
obavné myslenky). Postupné se piechazi k popisu bludného kruhu pro fobii, na kterém
ukazeme souvislosti piiznakl typické pro daného ucastnika. Pro ukazku bludného kruhu
jsme vyuzili ptedptipraveného kruhu pro arachnofobii (Obrazek 5) od autort Prasko a kol.
(2007).

SPOUSTEC: _
Pohled na pavouka MYSLENKY:
Vstup do nezname mistnosti * Te odporny, skoéi na mné!
Pabyt v lese, na zahrad®, padé Uréité mé kousne!

Umiu strachem a bolesti!

To nevydrZim!

Musim prye!
EMOCE: \

Strach
Panika CHOVANI:
Bezmoc Pfestala jsem chodit na mista, ktera
nikdo nezkontroloval, na zahradu,
‘ pudu, do lesa, na chatu. Vidy musi
viude pfedem manZel, musi zjistit,
TELESNE REAKCE: zda tam neni pavoéina nebo pavouk,
Ties, zrychleny dech, pokud je, musi ho zlikvidovat.
sevieni Zaludku, poceni, Neustalé pozorovani okoli, zda tam
ztuhlost svalfl ‘“‘#—« neni pavouk.

DUSLEDKY:

NemiZeme do pfirody, na rekreaci, do chatiéek, protoZe pavouci
mohou bt viude, manZel musi kontrolovat, jsme k smichu.
Citim se nemo#na, sebevidomi mi klesd jsem zivisla. Stile
myslim na pavouky

Obrazek 5. Bludny kruh pro arachnofobii (Prasko et al., 2007, 586).

Vyzkumnik dale Gcastnikovi popiSe, jak probihaji expozice ve VR a cely princip
postupné expozice — ucastnik prochazi jednotlivymi kroky Vv relaci VR. Jakmile si ucastnik
zvykne na situaci, v niz se zrovna nachazi, muze se nasledné pfesunout k dalsimu kroku.

O tom, kdy postoupi na dalsi krok, rozhoduje ucastnik.
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Utastnikovi vysvétlujeme, Ze cilem tréninku je snizit subjektivni prozivani uzkosti
na Skale 0-10, ale také aby se dokazal rychleji uklidnit v naro¢nych situacich. S kazdou
expozici tedy budou reakce téla a psychického rozpolozeni méné extrémni a krats$i. Tento
princip popisujeme pomoci tzkostné kiivky (obrazek 6), kde osa X je ¢as v minutach
odrazejici pribéh a délku trvani expozice. Osa Y je intenzita uzkosti na skale 0-10. Uzkostna
ktivka popisuje proces habituace, tedy ze s kazdym sezenim dochézi ke sniZzeni izkosti

a Casu, kdy se ucastnik uklidni.

ndrdst katastrofické oéekdvani
napéti /

/ SKUTECNY PRUBEH 1. expozice:

postupny pokles strachu-habituace

=~ 6. expozice

[ ¢

* ~

il | i e g
% Unik-negativni posileni

¢as
Obrazek 6. Uzkostna kfivka (Prasko & Praskova, n.d., 15).

Zavérem jsou ucastnikovi pfedstaveny relaxacni techniky, které bude do dalSich
sezeni doma nacvi¢ovat. Konkrétné¢ se jednd 0 metodu progresivni svalové relaxace
od Jacobsona a fizeného dychani. Vyzkumnik provede tcastnika relaxaci, tak aby véd¢l, jak

ji ma doma cvicit. Zodpovi probandovi vsechny jeho otazky a rozloudi se.

7.4.2 Druhé setkani — prvni relace ve VR

Na zacatku druhého setkani zjistime, jak se ucastnikovi dafila progresivni svalova
relaxace a znovu si zopakujeme princip fizeného dychani. Pro seznameni participanta
S VRET zvolime neutralni prosttedi, naptiklad z4Zitek pod hladinou mote nebo néco jiného,
co si z nabidky participant zvoli. Sledujeme, jak reaguje, jestli nedochazi k pfiznakim
cybersickness. V pribéhu vysvétlujeme, jak se ovlada VR a popisujeme princip Skalovani.
Skalovani je dileZité pro zjistovani Grovné izkosti béhem relace. Jedna se o $kalu od 0 do
10. Nula znamena, Ze je to uplna pohoda, pét je to obtizné a deset je to straSné. Béhem
expozice se vyzkumnik na Skalu zeptd minimalné 10x%, a bude se snazit dotazovat

v pravidelnych intervalech. Vyzkumnik zaroven pozoruje, jak rychle u ucastnika dojde
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ke zklidnéni. Dale se pokracuje prvni expozici, ktera je kratsi, tj. na 5-10 minut. Pti prvni
expozici se stava, ze troven uzkosti klesa pomaleji. Snazime se ale Gi¢astnika vést k tomu,
aby zastal v expozici, dokud neklesne. Pokud se objevi uzkostna reakce, pracujeme

s dechem.

Strach z pavoukii

V prvnim setkani ve VR u strachu z pavoukut si projde ucastnik prvni a druhou
urovni. Je diilezité upozornit ucastnika, aby mel po celou dobu ruce polozené na piipravené
desce. Nejdiive se ucastnik seznamuje s mistnosti. MiZze se podivat na vSechny strany
(pted sebou uvidi okno a pohled na budovy, plakat o arachnofobii, poli¢ky). V prvni trovni
se pavouk nachazi ve skleni¢ce a na stole nedaleko ruky tcastnika (Obrazek 7). Pavouk se

ve sklenici rizné pohybuje. Vyzkumnik se béhem relace pta na skalovani.

Obrdzek 7. Arachnophobia — Uroven 1 (Steam, n.d., 0:25).

Jakmile se participantovi snizi uroven uzkosti, mizeme postoupit na uroven dva. Ta
je velmi podobna prvni, S tim rozdilem, ze ve skleni¢ce na stole je vice pavouki, rtizné
velikosti. K pavoukim se muze G¢astnik rizné piiblizit nebo je jen pozorovat (Obrazek 8).
V této tirovni setkani konéi. Ucastnik dostane za tikol doma procviovat stale progresivni

svalovou relaxaci, fizené dychani a nacvik situaci s pavoukem pomoci imaginace.
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Obrdazek 8. Arachnophobia — Uroven 2 (Steam, n.d., 0:58).

Strach z vysek

Pii prvnim setkani se ucastnik seznamuje s prostiedim. Pozoruje ulici — jsou zde
prevazné vysoké budovy, stromy a ulice. Poté si ucastnik pfivola vytah. Nastoupi do n¢j
a vybere druhou moznost z nabidky. Takto se ucastnik dostane do vyssiho patra. Misto rukou
uvidi hasici pfistroj, jeho ukolem bude hasit pozar (Obrazek 9). Po uhaseni pozaru je
ucastnik pobidnut, at’ se rozhlizi kolem sebe a at” se pokusi posunout bliZ k okraji. Nachazi
se tak v poloving vysky domu s vytahem. Ve svém vyhledu ma pievazné budovy. Ugastnik
se muze rozhlédnout na vsechny strany. Vyzkumnik se béhem relace pravidelné pta na skalu.
Po 5-10 minutach ucastnik znovu vejde do vytahu a sjede dolt na ulici. Relace v této fazi

kon¢i, a stejné jako ve druhé skuping, je pobidnut k procvi¢ovani relaxace a imaginace.

Obrizek 9. Richie’s Plank Experience — Uroveti 1 (Polish Paul VR, 2018, 1:43).
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7.4.3 Treti setkani — druha relace ve VR

Na zacatku setkani se zeptame, jak zaptisobila prvni expozice. Jestli se v obdobi mezi
sezenimi ucastnik setkal s néjakou naro¢nou udalosti a jak ji piipadné tesil (jestli musel jet
vytahem, m¢€l doma pavouka atd). Znovu si projdeme fizené dychani a relaci ve VR za¢neme
V neutralnim prostiedi. Expozice probéhne dvakrat po 10-15 minutach. Pokud se objevi
uzkostna reakce, tak se vyzkumnik zaméfi na praci s dechem a télesnou tenzi, relaxaci,

imaginaci ¢i na celkové odstranéni uzkostné reakce.

Strach z pavouki

Po ukonceni neutralniho prostiedi pifejdeme znovu do prostiedi s pavouky. Nejprve
projdeme prvni a druhou trovni. Ve tieti Grovni uz nejsou pavouci ve sklenici, ale pohybuji
se voln¢ po stole kolem ruky tcastnika (Obrazek 10). V tomto okamziku se ocekava a je
zcela ptirozeny tzv. efekt zaplaveni, ktery se projevuje vyraznou tzkostnou reakci. Ucastnik
se béhem relace zamétuje na sviij dech a spolecné s vyzkumnikem se snazi pfijit na zplsob,
jak se vypotadat se svym strachem. Utastnik si opét miize pavouky prohlizet a piivykat
znovu to zkusit. Moznost vraceni se na niz$i Groven by méla byt jen pfi prvotnim Soku, ale
dale bychom méli participanta vést k tomu, aby situaci zvladl a pfivyknul si. Na participanta
nijak nenaléhame, spiSe ho podporujeme v jeho snaze ke zvladnuti naro¢né situace.
Vyzkumnik pravidelné Skaluje uzkost u participanta a sleduje také Cas, kdy dochazi

ke zklidnéni ucastnika.

~ Arachnophobia

Obrdzek 10 Arachnophobia — Uroveti 3 (Kotaku, 2016, 4:44).

61



Strach z vysek

Participant po relaxaénim modu piejde do prostfedi ur¢enému pro strach z vysek.
Nejprve si projde znovu piedchozi trovni, kde se hasi na steSe, a chvili se rozhlizi. Poté
nastoupi znovu do vytahu a vyjede navrch budovy. Po otevieni vytahovych dvefi uvidi prkno
(Obrazek 11). V tento moment se u Gcastnika ocekava, a je zcela ptirozeny, efekt zaplaveni,
sezeni muze byt participant ve vytahu a jen se rozhlizet. Postupné se miize posouvat odzadu
vytahu dopfedu a postupné si piivykat na vysku. Miize vsak i zlstat u zadni stény vytahu.

Po snizeni izkosti na Skale sjede vytahem doli, tim pro tcastnika relace kon¢i.

Obrazek 11. Richie’s Plank Experience (Steam, 0:23, n.d).

Po ukoneni VRET se zeptame na ptlisobeni relace. Pfipomene, aby stile cvicil
progresivni svalovou relaxaci a vystavoval se situacim v imaginaci. Zaroven vyzkumnik

motivuje participanta, aby se nevyhybal situacim, kde se mlize stfetnout se svym strachem.

7.4.4 Ctvrté setkani — tieti relace ve VR

Setkani, v poradi jiz ¢tvrté, zacina tivodnim rozhovorem o minulé relaci a 0 tom, jak
na ni klient reagoval. V ramci rozhovoru zjistime, zda doslo k vystaveni se obavné situaci
a pokud ano, zjistime, jak se ucastnik zachoval a co mu pomohlo situaci zvladnout. Také
zjistujeme, jestli pInil imaginaci a nacvik relaxace. Poté vyzkumnik pokracuje zopakovanim
nacviku fizeného dychani. V tomto setkani uz neprobihd zacatek VR relace v relaxacnim

modu.
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Strach z pavouku

Ugastnik nejprve projde urovni jedna, dva a tfi. Ve &tvrté fazi se pavouci volnd
prochazeji po stole v dostate¢né blizkosti rukou. Vyskytuje se zde hned nékolik pavouki,
ato i ruznych velikosti (Obrazek 12). Vice se pohybuji a také se vice pfiblizuji k ruce
ucastnika. Pokud nastane tzkostna reakce, ucastnik se spole¢né s vyzkumnikem zaméii
na dech. Pokud bude ucastnik chtit, miize se vratit zpét na tiroven tii a znovu se poté vratit
do ¢tvrté urovné. V této urovni setrvame, dokud se nesnizi uzkost na Skale alespon na ¢islo
ti, zaroven se Gcastnik zamé&fuje i na ¢as snizeni uzkosti. Vyzkumnik se béhem celé relace
zaméfuje na Skalovani, to prob&hne minimalné 10x. Relace probéhne béhem sezeni 2x po 10

az 15 minutéch.

Obrdzek 12. Arachnophobia — Uroveti 4 (Kotaku, 2016, 5:50).

Strach z vySek

VRET zacina opét na ulici, poté se nastoupi do vytahu a nejprve se znovu piivykne
na prostiedi na pocate¢ni urovni, kde se hasi pozar. Poté se vyjede nahoru a postupné se
ucastnik ptiblizuje k prknu. V této tirovni by se ucastnik mél dostat az na okraj vytahu,
dokazat zde setrvat a rozhlizet se. Pti tomto sezeni nemusi vstupovat na prkno. Vyzkumnik
se zamétuje na Skalovani, aby védél, jak si ucastnik na situaci navyka, a i to, jak mu dlouho

trva, nez piejde bliz k prknu. Béhem setkani probéhnou dvé relace.

Po ukonéeni relace probereme s ti¢astnikem, jako pii pfedchozich sezenich, jaka
pro né&j byla tato relace. Podpofime ho v dal§im usili a nevyhybani se naro¢nym situacim.

Dale pfipomeneme nacvik relaxace a imaginaci.
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7.4.5 Paté setkani — ¢tvrta relace ve VR

Zacatek setkani zaCind obdobné jako predesla setkani. Zajimame se o ucastnika
a obdobi mezi sezenimi, co jej potkalo, jak pracoval na zlepSeni u svého strachu, nacvik
relaxace, imaginace a obavané situace. Zopakujeme fizené dychani a neza¢iname VRET
v relaxaénim prostiedi. Vyzkumnik se zaméfuje na Skalovani a v tzkostnych reakcich

klienta vede a poméha mu s fizenym dychanim.

Strach z pavouku

VRET relace zacinaji znovu zaZzitim prvni, druhé, tfeti a ¢tvrté trovné. Jakmile je
uzkost ve ¢tvrté trovni na Skale co nejnizsi, prejde t€astnik plynule do posledni paté arovné.
Pii této relaci dojde k naplnéni katastrofického scénafe, na ktery jsme se ptali v avodnim
setkani. V této fazi se v prostiedi vyskytuje mnohem vétsi pocet pavoukt nez v predchozich
urovnich. (Obrazek 13). Najdeme je na stole, na oknech, na zdech, pod stolem i na strop€.
Nachazeji se vSude, kam se participant podiva. Zaroven jsou rtizné velici a pohybuji se, a to
I v dostatecné blizkosti rukou ucastnika. Je zde samoziejmeé moznost se vratit na niz$i troven
a poté zase zpét. Vyzkumnik participanta podporuje a snazi se mu pomoct naro¢nou situaci

zvladnout pomoci fizeného dychani.

AR

Obrdzek 13. Arachnophobia — Uroven 5 (Steam, n.d.).

Pata uroven je posledni VR relaci pro skupinu trpici strachem z pavoukai.
Pfed koncem setkani se ucastnika zeptame na prubéh posledni relace. Povzbudime jej
do dalsich krokt k ptekonani svého strachu. Pfipomene, Ze mize i nadale nacvicovat
Vv imaginaci a provadeét relaxaci. Podrobnéjsi rozhovor o VRET a o celkovém piisobeni VR

probéhne pii zavéreéném setkani, kde i dojde k celkovému shrnuti vSech setkani.
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Strach z vySek

V této relaci postoupi participant o dalsi krok vpied v relaci. Nejdiiv vSak projde
prvni trovni s hasicim piistrojem a poté vyjede vytahem do nejvyssiho patra. V této relaci
by mél G€astnik vstoupit na prkno a udélat par krok (Obrazek 14). Nemusi dojit aZz na konec
prkna. Vyzkumnik dava podporu ti¢astnikovi a pfipomina mu, Ze mize postupovat vlastnim
tempem tak, jak mu to bude piijemné. Skalovani ndm podava informace, jak to Gdastnik

zvlada. Po celou dobu vyzkumnik pfipomina fizené dychani, a to zv1asté pti zvysSeni tizkosti.

Obrazek 14. Richie’s Plank Experience — uroven ¢tyfi (Steam, n.d., 0:24)

Relace VRET probéhne dvakrat, poté je sezeni u konce. Ucastnikovi pfipomeneme
domaci nacvik relaxace a imaginaci. Dulezité je jej podpofit, aby se nevyhybal situacim

spojenym s jeho strachem.

7.46 Sesté setkani — pata relace ve VR

Na zacatku se zajimame o uplynuly tyden Gcastnika, jak se mu dafilo a jak probihaly
domaci nécviky. Procvic¢ime si spolecné fizené dychani a bez relaxatniho médu jdeme

rovnou na VRET.

Strach z vysek

Toto setkani je posledni s relaci VR. Ugastnik, stejné jako v pfedchozich sezenich,
projde od urovné jedna az Kk Grovni ¢tyfi. Zavére¢nym krokem je, aby se participant dokazal
pohybovat po prkné a doSel az na jeho konec, kde se zvladne rozhlizet. Vyzkumnik
doprovazi uéastnika a nijak na n&j netladi, spise jej povzbuzuje. Uastnik si sam udava tempo

svych kroka dle své aktualni uzkosti. Stale se vyzkumnik dotazuje na Skalu béhem relace
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a sleduje, jak rychle si pfivyka na naro¢nou situaci. Po dvou relacich kon¢i VRET. Zavérem

se zeptame na prub¢h relace a pozveme participanta na dalsi setkani, které bude zavérecné.

1.4.7 Zavérecné setkani

Pro obé skupiny je zavérecné setkani stejné, proto jsme se rozhodli jej predstavit

spole¢né, i kdyz skupina se strachem z pavouku koncila o jedno setkani dfive.
Hlavni ¢asti celého setkani je rozhovor, ktery obsahoval otazky:

e Jak celkové hodnotite vSechny expozice?

e Vidite subjektivné rozdil mezi prvnim setkanim a poslednim ve zvladani
vaseho strachu?

e Vyuzil/a jste zkuSenosti z nacviki v redlnych situacich?

e Co vam nejvice pomohlo pfi sezenich?

e Je néco, co byste chtél/a zménit na jednotlivych sezenich?

e Vyhovovala vam délka sezeni, relaci a pocet sezeni?

Po rozhovoru by nésledovalo vyplnéni dotazniku BAI pro néasledné zhodnoceni
vysledkt. Vyzkumnik by spole¢né prosel s probandem jednotlivé kroky, jak si ucastnik vedl
a jak rychle doslo béhem relaci k poklesu tuzkosti. Zodpoveédél by dopliujici otazky

ucastnika.

Zavérem by vyzkumnik dal motivoval ucastnika, aby se nebal problémovych situaci,
ale spiSe, aby je vyhledaval a aby si zjistil, co v§e se naucil, a jestli to, co ziskal v relacich,

mu doopravdy pomaha a dokaze nové zkusenosti aplikovat v realnych situacich.

Pokud je mozné (vzhledem k povaze specifické fobie) a pokud ucastnik souhlasi,
muze se realizovat expozice in vivo. Po domluvée s ucastnikem Se naplanuje sezeni, kde

prob&hne expozice in vivo.

7.5 Rozhovory o osobni zkuSenosti s VRET

Protipandemicka opatieni nam znemoznila realizaci naSeho experimentu, proto jsme
uskutecnili diskuzi se dvéma klienty o jejich zkuSenosti s VRET. Pfipravili jsme
polostrukturovany rozhovor. V této ¢asti predstavime doslovné odpovédi na jednotlivé

otazky. To nam ukaze, jak si ziskané dovednosti ti¢astnik pievedl do redlného svéta.
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Oba klienty budeme ptedstavovat zaroven, a pro dobrou piehlednost budou klienti

rozliSeni na: Klient 1 a Klient 2.

Klientovi 1 je 40 let. V roce 2018 podstoupil sest sezeni ve VR prostiedi. Klient ma

strach z uzavienych prostorti a nema uréenou diagnozu.

V roce 2017 klient 2 podstoupil 10 sezeni ve VR. Pracoval se svym strachem z vysek

a letadel. Je mu 37 let a téz nema diagnozu.
1. Jaky byl diivod pro osloveni pana doktora Smahaje?

Klient 1: Mam strach z vytaht a uz jsem citil, Ze s tim musim néco délat. Hlavné
kvili praci, kde musim jezdit vytahy, a uz to bylo neunosné. A kdyz jsem slySel o tomto

zpusobu 1é¢by pomoci VR, tak jsem si chtél nékoho najit, kdo s tim pracuje.

Klient 2: Mél jsem velky strach z 1étani, ktery jsem fesil alkoholem a prasky. Pozdé&ji
jsem zacal mit i strach z vySek. Nemohl jsem tak dal pokracovat a musel jsem to zménit.
Kdyz jsem zjistil, Ze to mizu odbourat ve VR, tak jsem hned véd¢l, Ze to je to pravé pro mé,

a chtél jsem to vyzkouset.
2. Jaka byla vaSe motivace?

Klient 1: Bylo to hlavné kvili praci, kde jsem se tomu nemohl uz vyhybat. Ten strach
se stupnoval a j& jsem veéd¢l, Ze to musim fesit. A taky kviili roding, se kterou musim jezdit

vytahem, a chtél jsem byt svym détem oporou.

Klient 2: Ten strach byl pro m& hodné limitujici. Nemohl jsem voln¢ cestovat,
nemohl jsem jit na véZ nebo vyhlidku. Vadilo mi to a chtél jsem to zménit kviili sobé i rodiné.

A navic jsem to nechtél uz fesit alkoholem a prasky.
3. Kde jste nasel informace?

Klient 1: V televizi jsem slysel, Ze existuje néjaka 1écba s VR a zaujalo mé to, a tak
jsem se snazil najit vice informaci na internetu. A po vétsim hledani jsem zjistil, ze se néco
takového déla v Olomouci u pana doktora. Tak jsem mu zkusil napsat. Osobn¢ jsem ani
nevéfil, Ze by to mohlo vyjit, ale vySlo. Myslim, Ze celkové nebyl jediny, kdo tuto sluzbu

nabizel. Ale v Olomouckém kraji byl urcit€ jediny.

Klient 2: Narazil jsem na to GipIn& nahodou. Vidél jsem né&jaky dokument na CT2.
Rikali tam, e se pomoci VR 1&&i fobie. A to mé velmi zaujalo. Navic jsem tam slysel

informace o panu doktorovi a ze je z Olomouce. Poté jsem mu napsal 0 vice informaci.
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4. Kolik bylo sezeni a jaky byl ¢asovy interval?

Klient 1: Probé&hlo 6 sezeni po hodiné. Potkavali jsme se jednou za mésic, kvuli
tomu, Ze mam naro¢nou praci. (Pozn. vyzkumnika: Ideélni je mit sezeni kazdy tyden. Kvuli

potiebam klienta byla tato frekvence zménéna na kazdy mésic.).
Klient 2: Celkovée bylo 10 sezeni na hodinu, a to kazdy tyden.
5. PopiSte sviij strach pred prvni navstévou?

Klient 1: Dlouhodobé jsem pocitoval, ze mam strach z uzavienych prostort
a intenzivné jsem to pocit'oval posledni 2-3 roky, nez jsem se setkal s panem doktorem.
Nemam ani tak strach z malych prostort, jako spise z toho, Ze z nich nemtizu ven. Naptiklad
kdybych byl ve velikém domé a nebyla tam okna, tak je to pro mé neptijemné, protoze se
nemiizu dostat ven. Necitim se dobte, kdyz jedeme v auté a fidi¢ to auto zamkne. Ve vytahu
to bylo hodné nepiijemny, ¢ekal jsem jen na chvili, kdy se oteviou dvefe. Ty 2-3 roky jsem
nato zacal vic myslet a vic se v téchto situacich bat. Pomohl tomu i okamzik, kdy se se mnou
na chvili zastavil vytah. Byl jsem v tu chvili hodné nervozni a citil jsem horkost, stres.
A druhy, kdyz mé& kolega zamknul v auté a ja jsem na n&j musel troubit a bouchat. Nastésti
tyto situace netrvaly dlouho (asi 10-20 sekund), ale i tak jsem pocitoval tuzkost, strach,
nervozitu, stres a pocity, ze asi umiu. Taky jsem se tfasl a zrychlené jsem dychal. Po tady
tomto zazitku jsem se vytahim zacal vyhybat, radéji jsem si to vybéhl do sedmého patra

po schodech. Nebo jsem jel vytahem, jen pokud jel spole¢né se mnou kolega.

Klient 2: Kolem 25 let jsem se z ni¢eho nic zacal bat letadel. Tehdy jsem letél
nékolik hodin a mél jsem fadu piestupti. Tehdy jsem mél uplné panickou hrizu, sevieny
zaludek, nejradéji bych se skoulel nékde na podlahu v zavazadlovém prostoru a tam si to
pretrp€l. Zpatecni let byl pro mé utrpenim, a tak jsem se témto vyletim zacal vyhybat.
Cestoval jsem radéji autem nez letadlem. To mi pak zacalo vadit, chtél jsem i cestovat dal,
a tak jsem to zacal feSit prasky a alkoholem. Pfidal se strach z vysek, ze jsem nemohl
do Zadnych vyssich budov nebo na rozhledy. A tim jsem si vic uvédomil, Ze alkohol a prasky

nejsou feseni na dlouhou dobu. Chtél jsem najit lep$i moznost, jak to umét fesit.
6. Jak probihala vaSe sezeni ve VR?

Klient 1: Prvni sezeni bylo 0 seznameni a predstaveni mého problému. Povidali jsme
si 0 mém problému, moznostech feseni a poté, jak budeme pifesné postupovat. Dalsi sezeni
uz bylo s VR. Nejdfive jsem se S tim seznamoval a byl jsem mezi velrybami. Pak mi pan

doktor piedstavil a doporucil podptirné cviky, se kterymi si budu pomahat ve vytahu, jako
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napiiklad pocitani ¢i at’ myslim na néco jiného. Dale mi bylo doporuceno, at’ si ve vytahu
nestoupam ke dvetim, ale dal od nich. Abych tak jen necekal na otevieni dvefi. Bylo mi
vysvétleno, jak mam dychat. Minimaln¢ 4 sezeni byla ve VR vytahu a posledni bylo
v nakupnim centru, kde jsem jezdil vytahem. Ve VR jsme zkousSeli riizné scénaie, byl jsem
ve vytahu, na ulici a pak jsem lital jako superman a néco jsem tam hasil. V tom vytahu jsem
se tieba zastavil a doopravdy jsem pocitoval tu uzkost, i kdyz jsem védél, Ze staci sundat
bryle a bude to v pohodé¢ a ze jsem v bezpeci. Snazil jsem se do toho vzit, a i kdyz oproti
realu to bylo tak na 20 % mého strachu, tak jsem to i tak pocitoval. Postupné jsem se
zlepSoval, ucil jsem se dychat a pocitat. S panem doktorem jsme fesili, co délat, kdyZ se
vytah zastavi. Snazil jsem se ménit néjak své nahlizeni na tu situaci, ze jde o pfistroj a mize
se stat, e se zastavi. Ze s tim mam poditat, Ze se nic ned&je. Sednout si do kouta vytahu
a mit pfi sob¢ telefon, abych mohl zavolat manzelce nebo hasicim, aby mi pomohli. Ale
vzdycky kdyz budu vstupovat do vytahu, tak to brat s humorem a snazit se byt v klidu.

Postupné se mij strach snizoval.

Klient 2: Prvni dvé nebo tii sezeni byla v kancelafi pana doktora. To bylo hodné
0 sdélovani informaci a nacviku dychani a relaxace. Ve VR jsme §li postupné. Béhem téch
sezeni jsem se potkal se dvéma piistroji. Jeden byl HTC, ktery byl pIn¢ imerzivni, jako mohl
jsem se voln€ pohybovat. Pti tom druhém se vlozil do bryli mobil. To mi vadilo a udélalo se
mi z toho S$patné, tak jsme ho uz potom nepouzivali. To HTC bylo lepsi a dokonalejsi. Pan
doktor mi pfed zacatkem vSechno popsal, jak to bude probihat, co budu délat a tak. Mél jsem
se z vytahu postupné dostat na konec prkna. Viibec jsem nevéfil, Ze to bude na mé tak
pusobit. Hned kdyz jsem vstoupil do vytahu a jel jsem nahoru, tak se mi uplné seviel zaludek.
Jakmile se oteviely dvefe a ja se k nim pfiblizil, tak jsem zaZil uplné to stejné, co v tom
letadle. Tak jsem radgji sjel dolti a rozdychaval jsem to. Nechapal jsem to, jak je to mozné.
VéEdél jsem, Ze mam bryle a jsem na zemi, ale i tak jsem to napoprvé nezvladl. V dalSich
sezenich jsme to trénovali a doSel jsem na konec lavky, kde jsem se rozhlizel a bylo to dobré.
Mozna to bylo tim, ze jsem to mél ve svych rukach, tak jsem si byl jist€jsi, nez kdyz v letadle
musim spoléhat na nékoho ciziho. U toho druhého pfistroje S mobilem jsem zvladl projit
letisté, jako odbavenim a kontrolami. Pak jsem si sedl do letadla. Ale tim, Ze mi to

nevyhovovalo, tak jsme dél nedosli.
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7. Jak probihala vaSe priprava/cvi¢eni doma?

Klient 1: Byli jsme s panem doktorem domluveni, Ze se nebudu vyhybat vytahtim,
ale spise je budu vyhledavat. Také jsem si psal, kolikrat jsem jel vytahem. M¢l jsem
domluvenou kolegyni, ktera byla mou oporou a jezdila se mnou vytahy. Dokonce se mi stalo,
ze m¢ jednou zamkla v auté. Tak jsem to mél jako zkousku, kterou jsem zvladl. Jinak jsem

doma cvicil dychani a svalovou relaxaci.

Klient 2: Pamatuji, Ze jsem doma trénoval dychani, ale nic vic jsem nedé¢lal.

8. Vyskytla se néjaka prekazka v prubéhu terapie?

Klient 1: Nic zavazného si nepamatuji. Jen ze zacatku se mi tocila hlava a mél jsem
Zaludek na vod¢. Nebylo mi z toho uplné dobfe, ale pak to odeznélo.

Klient 2: Jen mi nevyhovoval ten druhy pfistroj s mobilem. Jinak bylo vSechno
Vv poradku.

9. Jak hodnotite sezeni/priibéh terapie?

Klient 1: Hodnotim to kladn¢ a myslim, Ze toho mze hodn¢ lidi vyuzit. Ja bych
nikdy neSel do toho, ze by nékdo se mnou jezdil vytahem a zastavoval je. Nebo mé
samotného poslal do vytahu a zastavil mi ho. Tento nacvik nejdiiv ve VR a pak ve skutecném

vytahu mi vyhovoval. Citil jsem se V bezpeci. Z této zkuSenosti ¢erpam dodnes a citim se

V téch situacich lip.

Klient 2: Ptistup pana doktora byl skvély a celkové se mi to moc libilo. Bryle HTC
mi vyhovovaly a bylo to tak propracované a navodilo mi to pfesné ten pocit v letadle, co
jsem zazil. Takze za m¢ super. Doufam, ze se to dal rozviji a Ze se moznost této terapie

nabizi mnohem vic. Kazdému bych to doopravdy doporucil.
10. Jaké vidite vysledky od za¢atku terapie?

Klient 1: Pofad mam z toho respekt, kdyz jedu ve vytahu, ale nevyhybam se jim.
Diiv bych do né&j ani nevstoupil. Ale ted’ uz vim, jak to zvladnout. Jedu ve vytahu, s nikym

dalSim se nebavim a pocitam si. Pro mé je dulezité, Ze vim, Ze to ted’ zvladnu.

Klient 2: Vim, Ze s tim strachem uz umim pracovat. Zvladnu vyjit na rozhlednu.

V pulce rozhledny se zastavim a rozdycham se. Uklidnim se a pokracuji dal. V tom vidim
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velky pokrok. Bohuzel jsem od té doby jesté neletél letadlem, ale i tam si véfim, Ze bych

S tim uz nemél takovy problém.
11. Mél jste in vivo expozici? Jaké to bylo?

Klient 1: Ano, mél jsem ji. Pii poslednim sezeni jsme byli s panem doktorem
vV obchodnim dom¢. Ja jsem jezdil vytahem a pan doktor na mé vzdycky nékde ¢ekal. Bylo
to pro mé¢ v pohodé, jelikoz jsem veédél, Ze na to nejsem sam. A také jsem védél, co mam

d¢lat a byl jsem na to piipraveny. Hodné to bylo podobné VR.

Klient 2: Ne, viibec jsme o tom s panem doktorem nemluvili. Mozna bych o to m¢l
1 zajem, ale jsem kvili praci hodné vytizeny.

12. ZKkousel jste i jiné moZnosti/pristupy, jak zvladnout sviij strach?

Klient 1: Ne, nechtél jsem podstupovat zadnou diagn6zu u psychologa. Chtél jsem

si vyzkouset zastaveni vytahu v bezpeci, a to mi pravé VR dovolila.

Klient 2: Resil jsem to jenom prasky nebo alkoholem. Nic jiného jsem nezkousel,
protoze jsem védel, ze mi to v tu chvili pomuze.

13. Je néco, co by vam vyhovovalo vice béhem terapie/sezeni?

Klient 1: Mohlo byt vic sezeni, které by mé dostaly do vétsi pohody. Mohl bych tak

vice procvicovat a probirat to. Ale 1 takto to stacilo.

Klient 2: Asi ne, ja jsem byl spokojeny. Mozna by mohlo byt vice sezeni. Jako
idedlni by bylo 15. Ale mé to i tak pomohlo a vyhovovalo. Jediné, co vidim jako chybu, Ze

se tento pfistup nepropaguje. Ze se o tom moc nevi.
14. Jak pokracuje vase prace se strachem po ukonceni sezeni?

Klient 1: Nijak zvlast’ jiz na tom nepracuji. Je pro mé dilezité, ze se nevyhybam
vytahlim. A jsem rad, Ze mizu byt oporou své roding. Ted’ uz vim, co mam v takové situaci
délat, ze mam n¢komu zavolat a tak. Jsem urcité o kus dal, nez jsem byl predtim. Na zacatku
jsem mél velky strach a vyhybal jsem se vytahiim. Ted’ mam strach a respekt, ale uz se jim

nevyhybam.

Klient 2: Cilen¢ s tim uz nijak nepracuji, ale stale pouzivam to naucené dychani,

kdyz jdu tfeba na vyhlidku.
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7.6 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

V nésledujici ¢asti si predstavime odpovédi na nase vyzkumné otazky, které jsme si
polozili na zacatku tohoto vyzkumu. Bohuzel jsme odpovédi nemohli ziskat z dat
pripravené¢ho experimentu. Proto je zodpovime z predstavené diskuze s byvalymi klienty.
Jsme si védomi omezeni naSeho vyzkumného souboru, ale i presto odpovédi uvadime.
Domnivame se, ze i tak mohou mit vypovidajici hodnotu a mohou ukazat, jak funguje VRET

Vv praxi.

VOa1: Dokaze VRET snizit izkost u strachu z pavouki ¢i vySek u lidi bez diagnézy?
Nasi klienti ve svych vypovédich uvadéli, ze vidéli zlepseni v ovladani svého strachu

pii obavnych situacich a nyni u nich nedochazi k vyhybavému chovani. Klient 1 uvedl:

,, DFiv bych do néj ani nevstoupil. Ale ted uz vim, jak to zvladnout “. Stejny pohled na zlepSeni

3

uvedl Klient 2: ,,Vim, Ze s tim strachem uz umim pracovat. Zvladnu vyjit na rozhlednu."

VOz2: Dojde k vyuziti nau¢enych dovednosti z VR prostiedi v realnych situacich
pFi vystaveni se strachu?

V rozhovorech klientii bylo uvedeno, Ze nau¢ené dovednosti vyuzivaji pti zvladani
obtiznych situacich mimo VR. Klient 1 pouziva Vv jedoucim vytahu pocitani, zaméfuje se
na jiné myslenky, nestoji pfimo u dvefi vytahu, ma u sebe vzdy mobil a snazi se brat situaci

s humorem.

Klient 2 vyuziva nacvic¢eného dychani pti zvladani strachu z vysky, kdyz se snazi

vyjit na rozhlednu.

VOs: Jaké bude hodnoceni pristupu VRET u participantia?

Z rozhovori bylo patrné, ze oba klienti byli nadSeni a doporucili by to i dal§im lidem.
Klient 1 uvedl: ,, Tento ndcvik nejdiiv ve VR a pak ve skutecném vytahu mi vyhovoval. Citil
jsem se v bezpeci . Kladné sezeni hodnotil i Klient 2: ,,Bryle HTC mi vyhovovaly a bylo to
tak propracované a navodilo mi to presné ten pocit v letadle, co jsem zazil. TakzZe za mé

super.

VOa: Jaké byly piekazky/problémy béhem sezeni pri pristupu VRET?
Jak jsme predpokladali, u klienti se objevily nezadouci pfiznaky. Klient 1 pocitoval,
ze se mu zpocatku relace tocila hlava a m¢l tzv: zaludek na vod¢. Klientovi 2 nevyhovoval

pristroj s mobilem, u kterého mu bylo Spatné.
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VOs Jaky byl divod si zvolit pfistup VRET pro prici se svym strachem?
Oba klienti uvedli, ze se 0 moznosti terapie s VR dozvédéli nahodou z televize, tento
piistup je zaujal a chtéli jej vyzkouset. Klient 1 si tento pfistup zvolil, protoze jej vnimal

jako bezpecny pro svlij nacvik a nechtél podstupovat zddnou diagnostiku.

Celkové mizeme fict, ze klienti byli s expozici ve VR spokojeni. Bylo to pro n¢
bezpeéné misto pro ziskavani novych zkusenosti a seznamovani s pouzivanim dovednosti
v obavnych situacich. Klienti zazivali ve VR prostiedi stejné fyzické reakce jako v realnych
situacich. Celkové pro né¢ byl pocet a obsah sezeni vhodny. Také ale uvedli, ze mozné
navysSeni poctu setkani by umoznilo vétsi prostor pro procviceni, a doslo by tak k vétsi jistoté

Vv realnych situacich.

Oba klienti vidéli zlepSeni ve zvladani svého strachu oproti vychozimu stavu. Zacali
Vv redlnych situacich vyuzivat ziskané dovednosti a jiz se nevyhybaji svym strachiim. Jsou si
jist&jsia védi, jak se v téchto situacich zachovat. Mizeme fict, Ze se naplnila jejich motivace.
Zvladaji naro¢né situace a mohli se tak stat oporou pro svou rodinu, ovladnout sviij strach
pro svou praci a také se naucit pracovat se svym strachem kvili sobé. Klient 2 odboural

uzivani alkoholu a praski v naro¢nych situacich.

Oba klienti dosli ke zlepSeni, ale jiz se dale nezamé&fuji na dalsi pokroky. SpiSe jen

vyuzivaji nau¢ené¢ho a nevyhybaji se obavnym situacim.

Ani jeden z naSich uvedenych klienti nema diagnostikovanou specifickou fobii.
Na zéklad€ podobnosti jednotlivych krokl v sezenich rozhovorii a sezenich ptipraveného
experimentu muzeme piedpokladat, Zze by experiment dosahoval snizeni tzkosti
u nediagnostikovanych jedincti se zvySenym strachem stejné tak, jak tomu doslo

u ptedstavenych rozhovort byvalych klientt.
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8 PRACE S DATY A VYSLEDKY
DOTAZNIKU

Pro naplnéni druhého vyzkumného cile jsme pfipravili dotaznik. Byl vytvofen
pro ziskani informaci od klinickych psychologl, zdali maji informace o vyuziti VRET
V praxi. Zajimali nas jejich ndzory na VRET, jejich pohled na vyhody a nevyhody a
na prekazky ve vyuzivani VRET v praxi.

Dotaznik jsme umistili na socialni sit Facebook, rozeslali jsme e-maily s prosbou
0 sdileni predsedkyni AKP a zéroven do jednotlivych pobocek AKP. Také jsme rozesilali e-
maily jednotlivé klinickym psychologiim. I pies velké sdileni jsme bohuzel neobdrzeli

dostatecny pocet odpovédi, abychom mohli naSe data uvést jako reprezentativni.

Nez se zatneme vénovat odpoveédim na vyzkumné otazky, zaméfime se na informace
o respondentech a o naplni jejich praxe. Celkové vyplnilo dotaznik 8 participantd, z nichz
jen 3 uvedli, Ze jsou kliniéti psychologové. Proto jsme se rozhodli, Ze pfedstavime vSechny

odpovédi, a nejen ty od klinickych psychologi.

Respondenti vyplnili dotaznik v priméru za 9 minut. Celkové se ucastnili
3 klinicti psychologové, 4 psychologové a 1 psycholog ve zdravotnictvi. Tt muZi a pét zen
s vékovym rozmezim 35 az 58 let. Nejvice psychologti nam odpovédélo z Prahy (4), poté ze
Zlinského kraje (2) a po jedné odpovédi z Olomouckého a Moravskoslezského kraje.
Rozmezi praxe se pohybovala od 5 let az po vice jak 23 let. Nasi respondenti pracuji
prevazné s vékovou skupinou klientti nad 18 let, pouze jeden uvedl vékovou kategorii do 18
let. Sedm respondentii ma ukonceny terapeuticky vycvik a Ujednoho pravé probiha
supervizni cast vycviku. Celkovy ptehled uvedenych terapeutickych vycvikii uvadime
v tabulce 2. Vice nez jeden terapeuticky vycvik byl napsan u Sesti respondentt, tedy celkové

14 vycviku. Gestalt terapie a SUR byly u dvou respondenti.

Gestalt terapie 2
SUR 2
Rodinna terapie psychosomatickych poruch 1
Integrativni psychoterapie 1
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Jungianska terapie 1
Hypnoterapie 1
Dynamicka terapie s dirazem na psychosomatiku 1
KBT 1
Arteterapie 1
Muzikoterapie 1
Institut Dialog 1
Transformacni systematicka terapie V. Satirové 1
Logoterapie a existencialni analyza 1
Acceptance and Commitment Therapy 1

Tabulka 2. Ptehled terapeutickych vycviki, s éetnosti vyskytu

V ramci své terapeutické praxe vyuziva metodu expozice 6 respondentd. Primérna
doba jednoho sezeni byla 56 minut. Vice nez polovina respondentti nejéastéji v praxi pracuje
s adaptacnimi poruchami a reakcemi na stres, Uzkostnymi poruchami, provadéji
psychodiagnostiku a psychologické testovani, a dale pracuji s partnerskymi problémy.
V tabulce 3 predstavujeme celkovy piehled problémi, se kterymi respondenti pracuji

v praxi. V tabulce 4 jsou uvedeny uzkostné poruchy, s kterymi nejc¢astéji pracuji.

Adaptacni poruchy a reakce na stres 7
Uzkostné poruchy 6
Psychodiagnostika a psychologické testovani 5
Partnerské problémy 5
Deprese 4
Psychosomatické a somatoformni problémy 4
Posttraumatické stresové poruchy 3
Sebepoznani a osobni rozvoj 3
Poruchy pFrijmu potravy 3
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Poruchy spanku 2
Problémy s vychovu déti 2
Lécba zavislosti (1atkové i nelatkové) 2
Nacvik relaxa¢nich technik 1
Poruchy osobnosti 1
Schizofrenie 1
Zarmutek 1
Sebeposkozovani 1
Prace s pozustalymi 1

Tabulka 3. Obsah prace respondentt, S ¢etnosti vyskytu

SmiSeni uzkostné-depresivni poruchy 2
Socialni fobie 1
Panicka porucha 1

Tabulka 4. Uzkostné poruchy v praxi respondent, s ¢etnosti vyskytu

VOes: Jak jsou rozsifené informace o VRET u klinickych psychologii?
Tti z naSich respondentti odpovédéli, ze znaji expozicni terapii pomoci virtualni
reality, znichz jen jeden byl klinicky psycholog. Zadny z respondenti nema osobni

zkuSenost s touto expozici.

VOr7: Kolik psychologti vyuZiva VRET ve své praxi?

Ani jeden z nasich respondentt v praxi nevyuziva VRET.

VOs: Jaké jsou vyhody a nevyhody ve vyuziti VRET?
Ziskali jsme celkové 7 vyhod a 9 nevyhod od naSich respondentti, které souhrnné
uvadime v tabulce 5. Castka za ro¢ni softwarovou licenci se pohybovala od 0 az

po 6 000 K&.
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Vyhody Nevyhody

Simulace situaci Nenti to skute¢né

Dobry marketing Mensi reakéni odezva

‘ ) Svou zivosti mtize byt pro klienta
Dobra vyuzitelnost v praxi ‘
zahlcujici

Moznost vytvofit situaci specificky
Siroké uplatnéni z pohodli ordinace pro daného klienta vs. schopnost pruzné

reagovat na déni ted’ a tady

Zajem mladsi generace Hygiena

Nacvik v bezpe¢ném prostiedi Nutnost urcité pripravy doptredu

Zjednoduseny proces u klientli se snizenou _
o Neodpovida realité
schopnosti imaginace

Neni to rozhodujici faktor v terapii

Zadné

Tabulka 5. Vyhody a nevyhody VRET

VOg: Maji psychologové ziajem o uzivani VRET?

V naSem Setieni 4 psychologové uvedli, ze by méli zajem o uzivani VRET v praxi, 3
uvedli, ze nevédi, jeden psycholog o VRET nemél zajem. Vice nez polovina respondentd
ktery by se zaméfoval na vyuziti VRET. Dalsi informace, o co by méli respondenti zajem
v souvislosti s VRET, uvadime v tabulce 6. P&t psychologl si mysli, ze by vyuziti VR
V jejich praxi mohlo byt napomocné pii praci s dospélymi/détmi a jejich diagnostice. Jako
ptiklady, ¢im by mohla byt VR prospésna v jejich praxi, uvedli: webinate ve VR, relaxace,
imaginace a vyZziti pfipraci s pozlstalymi, napiiklad moZnost se symbolicky setkat se
zemielym. Respondent vSak uvedl, Ze pfi dotazovani pozistalych se jim tato myslenka

nelibila.

Bliz$i informace 6

Workshop, webinar 4
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Piedstaveni komplexniho FeSeni 2

Odborna prednaska 2

Zasilani aktualnich informaci tykajici se VRET 1

Tabulka 6. O co by méli respondenti zajem, S ¢etnosti vyskytu

VOio0: Jaké jsou pirekazky pro vyuziti VRET?

Jako prekazku uvadéli respondenti, ze neznaji blize VRET. Nevédi, jak ptesné¢ VRET
funguje, které platformy mohou byt vyuzity pfi relacich, jak je to s VR technologii, zdali
muze byt vyuzita ta, kterou jiz maji ve vlastnictvi, nebo se musi pofizovat nova, a pak, zda
to bude dostatecné zajimavé, aby to vyuzivali v praxi. Jak moc mutize psycholog ptizptisobit
situaci konkrétnimu klientovi. Dale bylo uvedeno, Ze je ptekazka financovani vefejného
zdravotnictvi, malo Casu a krat$i doba terapie. Dalsi piekazka byla, Ze ve své praxi uziva ty
metody, ve kterych probéhlo proskoleni. Jeden z respondent uvedl jako svou piekazku

nechut’ k marketingu.
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9 DISKUZE

V empirické ¢asti byl kladen diiraz na naplnéni naseho prvniho vyzkumného cile,
ktery jsme zaméfili na predstaveni naseho piipraveného tréninkového programu
pro participanty se zvySenym strachem z pavoukt a vySek bez diagnozy. Na neklinickou
populaci jsme se zaméftili, protoze se domnivame, Ze V ramci této populace neni dostatecny

vyzkum. Vétsina studii se zaméfuje pravé na klinickou populaci.

Nase jednotliva sezeni tréninkového programu vychdzela z provedenych vyzkumi,
které vykazovaly dobré vysledky. Prvni setkani obsahovalo seznameni s participantem
a jeho strachem, psychoedukaci, popis vyhybavého chovani a v neposledni fad¢ predstaveni
relaxacnich technik, stejné jak tomu bylo ve ¢lancich od Maples-Keller a kol. (2017),
Wiederhold a kol. (2002). Zatazeni relaxace a fizeného dychani se vyskytlo i ve studiich
Rothbaum a kol. (2000), Rothbaum a kol. (2002). Trénink byl postaven na odstupfiované
expozici ve VR, v kazdém sezeni se participant ucil zachazet se svym strachem a reagovat
na néj, ziskavat nové dovednosti. Byly pfipraveny dvé prostiedi, kde mohli participanti
trénovat. Vyzkumnik se béhem relaci dotazoval na subjektivni $kalu tizkosti od 0 do 10
a zamé&foval se na dobu, kdy dojde k poklesu tizkosti. Vysledkem tréninku ma byt pravé
snizeni uzkosti, ale také rychlej$i zklidnéni v narocnych situacich. Podobné provadeli
Skalovani i ve studii Emmelkamp a kol. (2002) ¢i Coelho a kol. (2006), kde i vyzkumnik
provazel a povzbuzoval svého participanta v dalSich krocich. Donker a kol. (2019) se také
zamé&fovali na neklinickou populaci, ale vyuZzivali k relacim mobilni telefony a sezeni

neprobihala za pfitomnosti terapeuta.

Nasi respondenti uvadéli, ze u nich doslo k poklesu tzkosti v obavnych situacich
a zaroven se témto situacim jiz nevyhybaji, spiSe naopak je vyhledavaji. Carl a kol. (2019)
ve své studii uvedli efekt u¢inku VRET u tzkostnych poruch. K poklesu tzkosti a klinicky
vyznamného zlepSeni po VRET vykazovali i ucastnici ze studie Garcia-Palacios a kol.
(2002). Ke klinicky vyznamné zméné doslo také ve studii Donker a kol. (2019), kde se
zameétovali na strach z vysek u nediagnostikovanych participantt. Studie Malbos a kol.
(2008) uvedla sniZeni uzkosti u participantl se strachem z uzavienych prostor. Zaroven
muzeme Fict, Ze nasi respondenti vykazuji snizeni tizkosti i po 3 a 4 letech od ukonc¢eni 1é¢by.

K udrzeni ziska z 1é€by dosahli i participanti ze studie Emmelkamp a kol. (2002), ktefi m¢li
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stejné vysledky i po pul roce od 1écby. Botella a kol. (2000) méli snizenou tizkost i po tfech
mésicich od ukonceni 1é¢by a stejnych vysledki bylo dosazeno i ve studiich Rothbaum a kol.
(2000) a Rothbaum a kol. (2002).

Respondenti si pienesli ziskané dovednosti z VR do realnych situaci. Oba si osvojili
taktiku, jak pfekonat sviij strach naptiklad pocitanim, diky kterému zaméti své myslenky dal
od svého strachu, nebo zaméfenim na své dychani. Studie Coelho a kol. (2006) poukazuje
na zlepSeni v chovani ucastnikd, v postojich k situacim se svym strachem a snizeni
subjektivniho strachu. Dle studie Malbos a kol. (2008) doslo u participanti ke zlepSeni
kvality zivota a své nov¢ ziskané dovednosti si pienesli do kazdodenniho Zzivota. I nasi
participanti vykazovali zlepSeni v kazdodennich situacich po relacich ve VR, kdy se piestali
vyhybat svym strachiim, a mohli tak fungovat ve své praci, zaCit znovu cestovat bez

omezeni, byt oporou pro svou rodinu a neuzivat prasky a alkohol pro snizeni svého strachu.

VRET mélo kladné hodnoceni od naSich respondentt, ktefi by jej doporucili
kazdému, kdo se chce naucit ovladat sviij strach. Kladné odezvy na expozice ve VR byly
i ve studii od Botella a kol. (2007). VR prostiedi dokazalo nasim respondentim navodit

stejny tizkostny zazitek jako v realné situaci pti vystaveni se jejich strachu.

Jako neZadouci U€inky uvadéli nasi respondenti toceni hlavy a nevolnost, které byly
zpocatku relace VR. Tyto piiznaky jsou fazeny mezi nevyhody VR a vyskytuji se u 80 %
uzivateltt VR (Stanney et al., 2003).

Botella a kol. (2009) a Bottela a kol. (2015) uvadéji, ze VR nabizi klientiim bezpe¢né
prostiedi pro jejich nacvik novych dovednosti a misto, kde mohou bezpecné pracovat se
svymi emocemi, mys$lenim a chovanim. Duvod pro podstoupeni VRET uvadéli nasi
respondenti pravé toto bezpeci ve VR prostiedi, ve kterém se vystavovali svému strachu.
Uvadéli, Ze to byl vhodny predstupen pred expozici in vivo. Smahaj a Prochazka (2014)
ve svém c¢lanku fadi mezi vyhody VRET vys§i motivovanost a zajem klienta o terapii. I nasi

respondenti vykazovali zaujeti a nadSenost z VR prostiedi.

Celkové muzeme konstatovat, ze na§ vyzkum naznacuje dobrou ucinnost VRET
pro lidi bez diagnozy, ktefi vsak pocituji zvyseny strach v obavnych situacich. VRET
dokazala snizit izkost nasich respondentt a diky ni si dokazali osvojit dovednosti vyuzitelné
Vv realnych situaci. Zajimava, nevSedni a bezpecna byla VRET pro nase respondenty a urcité

by ji doporucili vSem, kdo chtéji 1épe zvladat svij strach.
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Limitem vyzkumu je nizky pocet respondentl. Nase vysledky jsou spise jen prvotnim
nahledem do této problematiky. Reprezentativnéj$i vysledky bychom ziskali realizaci

naSeho experimentu, ktery byl kviili protipandemickym opatienim zruSen.

Doba od ukonceni relaci méla vliv na obsah a hloubku rozhovort. Respondenti si
nekteré detaily z relaci nebo celkové ze sezeni nepamatovali presné. Neziskali jsme tak

vSechny informace, které bychom ziskali hned po ukonceni relaci bez casového odstupu.

Nasim vyzkumem jsme chtéli poukazat na potencial VR v praxi psychologii. Novou
moznost, jak rozsifit své sluzby o poutavou technologickou ,,novinku®“. Chtéli jsme
predstavit tréninkovy program pro lidi, ktefi nechtéji podstupovat diagnostiku, ale chtéji

snizit svyj strach.

N&§ predstaveny tréninkovy program se tak miZe stat dobrou inspiraci
pro psychology/terapeuty, ktefi si nedokézali pfedstavit, jak VRET probiha a co v§echno
muze byt naplni sezeni. Zaroven rozhovory uvedly dobré vysledky po podstoupenych
relacich a kladné hodnoceni VRET.

Vyzkum by mohl pokracovat realizaci naSeho tréninkového programu ¢i jeho
rozsifenim.

Druhy vyzkumny cil se zamétoval na celkovou informovanost o0 VRET u klinickych
psychologu. Ziskali jsme se vyhody a nevyhody VR, zajem o uzivani VRET v praxi
psychologt a piekazky pro uzivani VRET v praxi. Data v§ak nejsou reprezentativni, jelikoz
jsme dostali pouze 8 odpovédi, z nichz byli pouze 3 od Klinickych psychologa. Proto jsme
uvedli nakonec vSechny odpovédi. Vysledky nam ukazuji jen velmi omezeny pohled na tuto
problematiku. Zaroven musime uvést, Zze nasi prioritou ve vyzkumné ¢asti bylo naplnéni

prvniho vyzkumného cile.

Studie Schwartzman a kol. (2012) a Segal a kol. (2011) se stejn¢ jako nas dotaznik
zameétoval na vnimani terapeutti VR. Z naseho dotazniku jsme zjistili, ze tii respondenti znali
metodu VRET a Zzadny z psychologii nepouzival VRET v praxi, i prestoze pracoval
s metodou expozice. Segal a kol. (2011) uvedli, zZe 8 terapeutli z 271 uzivali ve své praxi
VR. Celkem 262 respondentti z 270 uvedlo, Zze nevyuzivaji VR ve své praxi (Schwartzman,
2012).

Polovina nasich respondentd uvedla, Ze ma zajem o vyuzivani VRET ve své praxi.
Segal a kol. (2011) uvedli zajem o VR i pies finan¢ni naro¢nost, nutnost Skoleni a technické

problémy. Naopak ve studii Schwartzman a kol. (2012) byl uveden nizky zajem o vyuziti
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VR v praxi, coz mize vést k problému zatazeni VR do hlavniho proudu psychoterapie. Nasi
respondenti uvadéli rozdilné piekazky pro uzivani VRET. Jednalo se o nedostate¢né
informace o VRET, o jeho priibéhu, které platformy se vyuzivaji pro VRET, VR technologie,
jak moc jde piizpusobit situace klientovi, financovani vetejného zdravotnictvi ¢i nechut
k marketingu. S tim pravdépodobné souvisi, pro¢ maji respondenti zajem ziskat blizsi

informace o VRET ¢i se ucastnit workshopu nebo webinare.

Pét psychologii z naSeho souboru je presvédceno, ze by uzivani VR mohlo byt
napomocné pii praci s dospélymi nebo détmi a jejich diagnostice. Jako piiklady prospés$nosti
VR v praxi uvedli imaginace, relaxace, VR webinafe a prace s pozistalymi. Tento népad se
vSak pozustalym nelibil. Studie ukazuji na potencial vyuziti VR v praxi u fady dusevnich
poruch. Potvrzeny efekt ucinku je u tizkostnych poruch (Carl et al., 2019). VR technologie
se stale rozviji, proto se také rozSifuje moznost vyuziti VR. Zname studie, které se
zamé&fovaly na zvladani bolesti pii popaleninach (Das et al., 2005; Chan et al., 2007), nebo
pilotni studie pro zjistovani ptiznaki OCD (van Bennekom et al., 2017), potencial
pfi socialni rehabilitaci schizofrenie (Sohn et al., 2016), pro 1é¢bu PPP a obezity (Ferrer-
Garcia et al., 2013; Perpifia et al., 2003; Riva et al., 2007), PTSD (Bottela et al., 2015; Difede
et al., 2007; Garcia-Palacios et al., 2015), deprese (Falconer et al., 2016), potencial pii 1é¢bé
zavislosti (Traylor et al., 2011); rozvoj empatie (Banakou et al., 2016; Peck et al., 2013;
Kalyanaraman et al., 2010) a potencial pii relaxacnich technikach (Bafos et al., 2012;
Francova et al., 2019; Kosunen et al., 2016). VR ma slibné vyuziti u neuropsychologickych
testll, konkrétné u CPT u diagnostiky ADHD (Pollak et al., 2009; Yeh et al., 2012).
S vétsinou vySe uvedenych poruch nasi respondenti pracuji ve své praxi, tedy vyuziti VR

Vv praxi by mohlo byt §ir§i, neZ respondenti uvedli.

Stejné jako ve studii od Emmelkamp (2005) vnimali respondenti vyhody
V bezpecném prostiedi pro nacvik dovednosti a moznost provadéni expozic v terapeutove
ordinaci. Ke shodé doslo také u vyhody simulace situaci, ktera byla uvedena ve ¢lanku
od Smahaje a Prochazky (2014). Dale byly uvedeny vyhody, jako jsou marketing, zdjem
mladsi generace a jednodussi proces oproti imaginarni expozici. Jako nevyhody uvedli, ze
VR neni skutecnd, VR muze zahlcovat klienta svou Zzivosti, omezena moznost vytvorit
situaci na miru klienta a reagovat pak na néj, nutna ptiprava, VR neodpovida realité a dale
financovani vetfejného zdravotnictvi, kratsi doba terapie. Nebyly vsak viibec zminény dalsi

nevyhody VR, jako jsou naptiklad ptiznaky cybersickness, nevyhoda v nedokonalosti
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technologie, omezeny kontakt terapeuta a klienta (Hejtmanek & Fajnerova, 2019; Maples-
Keller et al., 2017; Takeuchi et al., 2018; Zhang et al., 2016).

Limitem naseho druhého vyzkumného cile je uz zminény nizky pocet respondentt,
Ktery znemoziiuje relevantnost dat. Domnivame se, ze divodem je vysoka zaneprazdnénost
klinickych psychologti a zhorSena situace pro vykonavani praxe kvuli opatfenim proti

covidu-19.

Jako dalsi limit naseho vyzkumu vnimame ve vyuziti dotazniku. Dotaznik je vhodny
pro ziskani dostatecného mnozstvi dat. Nevyhodou je vSak ziskani omezenych informaci
z otevienych otazek. Respondenti tak nemaji moznost se doptat na polozenou otazku, a to
stejné je ze strany vyzkumnika, ktery nemusi zcela spravné chapat odpovéd’, a nemize se

tak na odpovéd’ respondenta doptat.

Vyzkumem jsme chtéli zjistit, nakolik je rozsifené povédomi 0 VRET u klinickych
psychologli. Snazili jsme se ziskat informace, které by napomohly v dal$im vyvoji
a rozSifovani VRET do praxe. BohuZel nase data jsou velmi omezena pro vetsi interpretaci.
Ale i pfes omezenost dat jsme ziskali podnéty, které by mohly byt prospésné do praxe jako

cvwr

workshop.

Na vyzkum by mohly navazat rozhovory s klinickymi psychology, kde bychom
ziskali vice informaci 0 jejich postojich k VRET nebo k obecnému uzivani VR v terapii.
Dale by se mohl uspofadat webinaf pro psychology, kde by doslo k pfedstaveni celkové VR
v psychoterapii a VRET. Tim by se mohlo zjistit, zda by pfiblizeni VR zvysilo zajem uzivani

VR v praxi u klinickych psychologg.

83



10 ZAVER

Prace si kladla dva vyzkumné cile. Prvnim cilem bylo pfipravit tréninkovy program
pro lidi bez stanovené diagnézy, ale se zvySenym strachem z pavouki a vySek. Ve vyzkumné
Casti jsme predstavili cely nas tréninkovy program, tj. jako obsah jednotlivych sezeni
apiipravu experimentu. Kvili nerealizaci pfipraveného  programu z divodu
protipandemickych opatfeni jsme do vyzkumu zatadili dva rozhovory s klienty, ktefi jiz

podstoupili relace ve VR.

Nasi respondenti uvadéeli snizeni uzkosti v obavnych situacich a zlepSeni zvladani
svého strachu. Ziskané dovednosti pro zvladani naro¢nych situaci si z VR dokazali prenést
do redlnych situaci. Respondenti hodnotili VRET kladn¢ i pfes nezadouci ucinky (toCeni
hlavy, nevolnost) na zacatku relaci. VRET si respondenti zvolili kvuli pocitu bezpeci
pro nacvik novych dovednosti, ktery vnimali jako vhodny piedstupeni pied expozici in vivo.
Respondenti byli celkové nadSeni z VR a doporudili by jej kazdému, kdo ma také zvyseny

strach.

Druhym cilem bylo ziskani informaci o VRET mezi klinickymi psychology. Naseho
dotaznikového Setfeni se ucastnil nizky pocet respondentl, proto nejsou naSe data
reprezentativni. Celkové jsme méli 8 respondentll a z toho 3 klinické psychology. Ani jeden

nevyuzival v praxi VRET, ale 3 znali tuto metodu.

Jako vyhody VRET uvadéli simulaci situaci, dobrou vyuzitelnost v praxi, Siroké
uplatnéni z pohodli ordinace, zajem mlad$i generace, nacvik v bezpeéném prostiedi
a zjednoduseny proces u klientli se snizenou schopnosti imaginace. Na druhou stranu
pfedstavili fadu nevyhod, které dle nich VRET ma. Mezi nevyhody fadili mensi reakéni
odezvu, fakt ze VR neni skute¢na a neodpovida realité, mize svou zivosti zahltit klienta,
moznost vytvorit situaci konkrétné pro klienta versus schopnost reagovat na klienta, hygiena
a nutnost pfipravy.

Ctyfi respondenti uvedli, Zze by méli zajem o uzivani VRET v praxi, vice nez polovina
nebo workshopu na toto téma. Pét psychologli vnima, ze by byla VR v jejich praxi
napomocna pii praci s dospélymi/détmi a pii jejich diagnostice. Piiklady prospésnosti VR

Vv jejich praxi uvedli webinaf ve VR, relaxace, imaginace a vyuziti pfi praci s poztstalymi.

84



Jako ptekazku pro uzivani VRET v praxi uvadéji, ze nemaji dostatek informaci o této
metod¢, 0 tom, jak funguji platformy pro relace a VR technologie. Nevédi, jak moc se
pii VRET muze terapeut piizpisobit svému klientovi. Mezi dal§i prekazky pattilo
financovani vefejného zdravotnictvi, krat$i terapie a nechut’ k marketingu. Vyuzivani

technik, ve kterych byli proskoleni.
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11 SOUHRN

Diplomova prace byla zaméfena na moznosti vyuziti VRET v psychologii.
Piedstavili jsme, co je naplni jednotlivych sezeni VRET, jaké jsou piesné kroky a na co se
ma psycholog v ramci VRET zamétovat. Uvedli jsme fadu vyhod, nevyhod a moznych
ptekazek pro uzivani VRET v praxi klinickych psychologli a studie, které poukazuji

na potencial uzivani VRET v praxi.

V teoretické Casti jsme ptedstavili terapeuticky pfistup KBT a VRET — expozi¢ni
terapie virtudlni realitou, kterd se stala doplitkem KBT zv14sté u klienti, ktefi maji sniZenou

schopnost imaginace a u expozic in vivo (Smahaj & Prochazka, 2014).

VR je bezpetné prostiedi, které vytvorti fadu realnych situaci a umoziuje klientovi
komunikovat s prostfedim, jako by bylo skute¢né. VR prostiedi je vhodné pro praci
s emocemi, chovanim a mySlenim (Botella, et al., 2009; Botella et al., 2015). Ptedstavili
jsme napln jednotlivych sezeni VRET a na co je dobré se béhem relaci zamétit. Uvedli jsme
fadu metaanalyz a studii, které popisuji uc¢innost VR. Studie Carl a kol. (2019) pfedstavila
efekt ucinku VR pfi 1é¢bé tzkostnych poruch. VRET ma fadu vyhod, jako ptiklad uvadime
bezpecné prostiedi pro trénink dovednosti, lepsi kontrola nad tempem a obsahem terapie
(Emmelkamp, 2005). Mezi nevyhody patii pfiznaky cybersickness (Takeuchi et al., 2018;
Zhang et al., 2016), dale cena potiebného zafizeni, technické naroky na terapeuta a dalsi
(Smahaj & Prochéazka, 2014). Piedstavili jsme také studie, které se zabyvaly vyuzitim VR
v praxi psychologt (Segal et al., 2011; Schwartzman et al., 2012). Dale jsme ptedstavili, jak
funguje technologie VR a na kterych psychologickych fenoménech je postavena.

V dalsi kapitole jsme predstavili vyuziti VR v chirurgii a v psychoterapii. Uvedli
jsme fadu studii a pilotnich méfenich pro zatazeni VR do praxe. V ramci VR v chirurgii jsme
uvedli studie zaméfujici se na zvladani bolesti pii popaleninach. V psychoterapii jsme
popsali potencial vyuziti VR u zjistovani ptiznakit u OCD ¢i pii socialni rehabilitaci
u schizofrenie. Dale jsem uvedli pouzivani VR pii 1écbé PPP a obezity, PTSD, PAS, ADHD
a pouziti VR u neuropsychologickych testli konkrétné u CPT. Dalsi piedstavené studie
ukazovaly na potencial VR u 1é¢by deprese, zavislosti. Slibné uplatnéni VR naléza

| pfi rozvoji empatie a relaxacnich technik.
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Posledni kapitola teoretické Casti se zaméfila na popsani 1éby uzkostnych poruch.
Popsali jsme samotny piistup KBT a zaroven jsem piedstavili studie, kde popisovaly VRET.
Uvedli jsme studie, které dosahovaly dobrych vysledki pro snizeni tzkosti v obavnych
situacich. Snizeni tizkosti u arachnofobie dosahovali G¢astnici ve studiich Garcia-Palacios
a kol. (2002) a Michaliszyn a kol. (2010). Expozice VR méla stejny G¢inek jako expozice
in vivo u akrofobie ve studii Emmelkamp a kol. (2002). Statisticky vyznamné vysledky

po ukonceni 1é¢by dosahovali respondenti ze studie Coelho a kol. (2006).

Ve vyzkumné ¢asti jsme si stanovili dva cile. Pro naplnéni vyzkumnych cila jsme
zvolili praci deskriptivniho charakteru. Prvni vyzkumny cil se zaméfoval na pfipraveni
tréninkového programu pro lidi se zvySenym strachem z pavoukii a vysek bez urcené
diagnézy. Pro tréninkovy program jsme zvolili experimentilni design, konkrétné
vnitrosubjekovy design bez zatazeni kontrolni skupiny. V naSem experimentu jsme
sledovali snizeni izkosti pied a po ukonéeni méfeni. Bohuzel protipandemicka opatieni nam
znemoznila realizaci naseho vyzkumu, proto jsme v ramci vyzkumné ¢asti nas tréninkovy
program detailné popsali a rozsifili jsme jej o dva rozhovory respondentl, kteti jiz maji

ukonéené relace ve VR.

V kapitole predstaveni experimentu jsme popsali vyzkumny soubor a jeho nabor.
Celkové se nam do experimentu piihlasilo 57 zajemcii. Uéastnici museli spliiovat kritéria,
aby mohli byt zatazeni do vyzkumu. Nesméli mit diagnostikovanou specifickou fobii ani
jinou psychickou poruchu, na skale BAI museli dosahovat minimalné 22 bodu, spliovat
vyhybavé chovani, absence epilepsie, vaznych trazi hlavy za poslednich 6 mésicti a dalsi.
V této Casti jsme predstavili laboratof, ve které¢ by probihal experiment a zaroven jsme
predstavili dva VR pfistroje dostupné v laboratofi. Uvedli jsem pfipravu experimentu,
vyhody laboratofe a predstaveni naseho checklistu. Vyzkumnik byl poucen svym vedoucim,
jak zachazet s VR i jak pracovat s klientem béhem relaci a zaroven by vsechna sezeni

probihala pod dohledem vedouciho préce.

Jednotlivé jsme piedstavili sezeni, jaky je jejich obsah a na co se vyzkumnik
zametuje. Uvedli jsme, jak vypada VR prostredi a jaké jsou jednotlivé kroky pfi relacich.
Jako VR prostiedi pro nas experiment jsme zvolili Arachnophobia od vyvojatii a vydavatelt
Ignis VR. Toto prostiedi ma vytvoieno pét trovni, ve kterych se ti¢astnik setkava s pavouky
v riznych formach. Pro strach z vysek jsme zvolili Richie’s Plank Experience od vyvojait
a vydavateld Toast. Ugastnik se pohybuje v 80patrovém domé, jeho tikolem je dojit na konec

lavky a tam chvili setrvat.
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Celkové¢ bylo naplanovéano 6 setkani pro strach z pavoukl a 7 setkdni pro strach
z vysek, z toho bylo jedno uvodni a jedno zavérecné sezeni. V ivodnim sezeni probé&hlo
seznameni s klientem a s jeho strachem. Byla zde piedstavena habitua¢ni kiivka, bludny
kruh a vysvétlen princip odstupniované expozice a také piedstavena VRET, kde mél ucastnik
popsat katastroficky scénat. Na prvnim sezeni jsou piedstaveny relaxacni techniky a probiha
nacvik fizeného dychani. Dalsi setkani probihala ve VR a tucastnik mél splnit pfedem
ptipravené tirovné. Zavéreéné setkani bylo zaméteno na hodnoceni VRET a zjist'ovani, zdali
doslo ke zlepSeni, jak vyhovovala VRET, co by zm¢nili atd. Vysledkem tréninku mélo byt

snizeni Uizkosti, ale také rychlejsi zvladani naro¢nych situaci.

Respondenti rozhovort uvedli, ze u nich doslo ke snizeni uzkosti v obavnych
situacich a Ze se témto situacim jiz nevyhybaji. Dovednosti ziskané z VR uplatiiuji
Vv redlnych situacich. VRET hodnoti jako bezpecné misto pro zvladnuti strachu a jako dobry
piedstupen pied expozici in vivo. Respondenti byli z VRET nadSeni a urcité by tuto terapii
doporucili. VRET hodnotili kladné i pies nezadouci uc¢inky. Musime vsak poukazat na fakt,

zZe se jedna o nereprezentativni vzorek a nemize tedy dojit ke zobecnéni informaci.

Nas druhy cil mél ziskat informace o VRET od klinickych psychologli. Bohuzel
I vV této Casti mluvime o malém vyzkumném souboru, ktery nema vypovidajici hodnotu.
Sestavili jsme dotaznik o 30 otazkach. Celkové se naseho dotaznikového Setfeni ti¢astnilo 8
respondenttl, z nichz byli 3 klini¢ti psychologové. Ani jeden z vyzkumného souboru
nepouzival VRET ve své praxi, ale tfi znali tuto metodu. Jako vyhody uvadéli simulaci
situaci, dobrou vyuZitelnost v praxi, Siroké uplatnéni z pohodli ordinace, zajem mladsi
generace, bezpecné prostiedi a zjednoduseni pro klienty s neschopnosti imaginace. Mezi
nevyhody fadili mensi reakéni odezvu, Ze VR neni skute¢na a neodpovida realité, miize dojit
k zahlceni klienta, hygiena a nutnost ptipravy. Ctyfi uvedli zdjem o uzivani VRET ve své
webinaf ¢i workshop. Vice jak polovina psychologli vnima, ze by byla VR ndpomocna
pii praci s dospélymi/détmi a jejich diagnostice. Jako ptiklady uzitecnosti VR ve své praxi
uvedli webinaf ve VR, relaxace, imaginace a vyuziti pii praci s pozlstalymi. Prekazky
pro uzivani VRET v praxi napsali nedostatek informaci o VRET, o0 platformach pro relace
VR, o technologiich VR a jak moc se muze terapeut prizpasobit klientovi pti VRET. Dale
se jednalo o financovani vefejného zdravotnictvi, kratsi terapii a nechut k marketingu.

Vyuzivani technik, ve kterych byli proskoleni.
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Piinos této prace shledavame v piedstaveni vyuzitelnosti VR v psychologii
U dusevnich poruch ¢i pii rozvoji empatie a dalSich dovednosti. Vyzkumem jsme chtéli
poukazat na potencial VR v praxi psychologt. Chtéli jsme pfedstavit tréninkovy program,
ktery by se mohl stat soucasti praxe psychologl a byl by tak dostupny lidem, ktefi nechtéji
podstupovat diagnostiku, ale chté&ji snizit svij strach. Na§ program se tak muize stat inspiraci
pro psychology, ktefi si nedokézali pfedstavit, jak VRET probiha a na co se pfesné

zamétujeme V jednotlivych sezenich, a zdali mé kladny ohlas od klienti.

Prostfednictvim druhé c¢asti vyzkumu jsme chtéli ziskat informace o VRET
od klinickych psychologli, abychom zjistili, jak je mezi nimi toto téma znamé. I pies
omezenost nasich dat se domnivame, Ze jsme ziskali podnéty, ktery by mohly byt prospésné

pro praxi. A to zvlasté v rozsifeni blizsich informaci 0 VRET mezi psychology.
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1. Abstrakt v ¢eském jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE
Nazev prace: Moznosti vyuziti expozi¢ni terapie virtualni realitou v psychologii
Autor prace: Bc. Andrea Savcakova
Vedouci prace: PhDr. Jan Smahaj, Ph.D.
Pocet stran a znaki: 85 stran a 161 706 znakt
Pocet priloh: 5
Pocet titull pouzité literatury: 137
Abstrakt:

Diplomova prace se zabyvd moznostmi vyuziti expozi¢ni terapie virtudlni realitou
(VRET) v psychologii. Vyzkum (deskriptivni, smiseny design) mél dva vyzkumné cile.
Prvni cil se zaméfil na vytvofeni a pfedstaveni tréninkového programu pro lidi se
zvySenym strachem bez diagnézy. Kvili protipandemickym opatfenim nedoslo
k realizaci tréninkového programu. Proto byl pouze detailné piedstaven a rozsifen o dva
rozhovory s respondenty, ktefi jiz maji ukonené relace ve VR. V predstaveni
tréninkového programu jsou popsany jednotlivd sezeni a pribéh relaci ve VR.
Respondenti z rozhovorti uvadeéli snizeni tizkosti a pieneseni ziskanych dovednosti z VR
do redlnych situaci. Respondenti hodnotili VRET kladné i pfes nezadouci ti€inky. Ve VR
zaZzivali pocit bezpeci a uvadéli, Ze je to vhodny predstupeit expozice in vivo. Druhy cil
byl zamé&fen na roz$ifenost informaci o VRET mezi klinickymi psychology. Dotaznik
vyplnilo celkové osm respondentli a z toho byli tfi klinicti psychologové. Ani jeden
nevyuzival VRET v praxi, ale tfi znali tuto metodu. Zajem o VRET uvedli c¢tyfi
respondenti. Vice jak polovina chtéla ziskat blizsi informace, webinaf ¢i workshop. Pét
psychologli vnima, ze by VRET mohla byt prospésna pii praci s dosp€lymi/détmi a jejich
diagnostice. Dale uvedli sedm vyhod a devét nevyhod VRET a predstavili prekazky

pro uzivani VRET ve své praxi. Vyzkumny soubor neni reprezentativni.

Kli¢ova slova: Virtualni realita, VRET, Tréninkovy program, Uzkostné poruchy



2. Abstrakt v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS
Title: Possibilities of using virtual reality exposure therapy in psychology
Author: Bc. Andrea Savéakova
Supervisor: PhDr. Jan Smahaj, Ph.D.
Number of pages and characters: 85 pages and 161 706 characters
Number of appendices: 5
Number of references: 137
Abstract:

The diploma thesis deals with the possibilities of using virtual reality exposure therapy
(VRET) in psychology. The research (descriptive, mixed design) had two research aims.
The first aim was focused on creating and introducing a training program for people with
increased fear without a diagnosis. Due to anti-pandemic measures, the training program
was not implemented. Therefore, it was only presented in detail and expanded by two
interviews with respondents who had already completed their sessions in the VR. The
presentation of the training program describes the individual sessions and the course of
the sessions in VVR. Respondents from the interviews reported a reduction in anxiety and
the transfer of acquired skills from the VR to real situations. Respondents rated VRET
positively despite side effects. In VR, they experienced a sense of security and stated that
it was a suitable precursor to in vivo exposure. The second aim was focused on the spread
of information about VRET among clinical psychologists. A total of eight respondents
completed the questionnaire, of which three were clinical psychologists. Neither used
VRET in practice, but three of them knew this method. Four respondents expressed their
interest in VRET. More than a half wanted to obtain more information, a webinar, or a
workshop. Five psychologists regard VRET as possibly beneficial in working with and
diagnosing adults/children. They also mentioned seven advantages and nine
disadvantages of VRET and presented obstacles to the use of VRET in their practice. The

research set is not representative.

Key words: Virtual reality, VRET, Training program, Anxiety disorders



3. Informovany souhlas pro experiment

Informovany souhlas s ti¢asti na vyzkumu
Nézev prace: Moznosti vyuziti expozicni terapie virtualni realitou v psychologii
Autor prace: Bc. Andrea Savcakova
Vedouci prace: PhDr. Jan Smahaj, Ph.D.

Souhlasim s dobrovolnou tcasti v experimentu a se zafazenim poskytnutych tdaji do

vyzkumu, uchovanim dat v databazi a jejich statistickym zpracovanim.

Potvrzuji, Ze jsem byl/a pfedem a jasn¢ informovan/a o ucelu experimentu. Jsem si védom/a,

Ze svoji Gcast mohu kdykoliv zrusit.

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl/a pfedem informovan/a, Ze pribéh experimentu, stejné
jako o skuteCnosti ze je mistnost je pod kamerovym systémem, ktery bude zaznamenavat cely pribch

experimentu.

Souhlasim s pofizenim a zpracovanim video, audio a obrazového zaznamu mé osoby béhem
vyzkumu. S nahravkami bude nakladano v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich tdajd, a
nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich daji a o volném pohybu téchto idaji a o zruseni smérnice 95/46/ES

(obecné natizeni o ochrané osobnich tdaji).
Konkrétné navic souhlasim se zvetejnénim video, audio a obrazového zdznamu:
v ramci vyuky na Univerzit¢ Palackého v Olomouci.
v ramci publikace vyzkumu a prezentace vyzkumu na konferencich
v ramci PR a propagace vyzkumu (napt. promo video, webové stranky)
V ptipad¢, ze s zadnou z vySe zminénych konkrétnich variant tykajicich se zvefejilovani zdznamu

nesouhlasite, budou ziskané materialy bezpeéné uchovany pouze po dobu nezbytné nutnou. K materialim

budou mit piistup pouze vyzkumnici a budou slouzit ke statistickému zpracovani.

Svym podpisem vyjadiujete souhlas s tim, Ze netrpite zddnymi projevy virového onemocnéni ani

projevy, které jsou spojovany s nemoci covid-19.
Dne:..coooiiieeeee v Olomouci

Katedra psychologie FF UP v Olomouci
Vodarni 6
771 80 Olomouc



4. Informovany souhlas pro rozhovor

Informovany souhlas
Nézev prace: Moznosti vyuziti expozicni terapie virtualni realitou v psychologii
Autor prace: Bc. Andrea Savcakova
Vedouci prace: PhDr. Jan Smahaj, PhD.

Prohlasuji, ze jsem byl/a seznamen/a s podminkami G¢asti na vyzkumu ,,MoZnosti vyuziti expoziéni terapie

virtualni realitou v psychologii“ a Ze se jej chci dobrovolné zucastnit.

Beru na védomi, Ze tdaje poskytnuté pro Gcely tohoto vyzkumu jsou anonymni a nebudou pouzity jinak, néz

k interpretaci vysledkl v ramci diplomové prace.

Rovnéz beru na védomi, ze se mohu z vyzkumu kdykoli, podle svého vlastniho uvazeni, vystoupit.

Souhlasim s pofizenim nahravky rozhovoru pro ticely prace.

Dne

Jméno a ptijmeni Podpis



5. Checklist

Checklist
1. Vzit si z vratnice klice
2. Podepsat se do formulate
3. Svétla = otocit do maxima

- pravé a levé svétlo podrzet, dokud nebude svitit na maximum

4. Zkontrolovat teplotu = na chvili pustit klimatizaci, aby se vyvétralo

5. Dat cedulku nerusit na dvefe a na chodbu

ROZHOVOR

1. Svétla nastavena na denni svétlo

2. Nachystané 2 (3) zidle

3. Zapnout notebook > je na stolku
- zadat kod
->spustit kameru

EXPOZICE

1. Vypnout hlavni svétla a nechat jen ty v rohach
2. Zapnout prodluzky > za skiini
- u skiing u dveti

-> pod stolem



3. Zapnout notebook + kameru

4. Zapnout PC + kameru

5. Zapnout kameru na stativu

6. Zvuk - sluchatka zapojit do PC



—nastaveni zvuku - nastavit sluchatka jako vychozi

Vechny polozky Ovladacich panelli

9 Zvuk X[ Viechny polozky Ovladacich panelu
| Prehwavéni | zamam  Zvuky  Komunkace

Po vbéru zafizeni pro piehravani nize milzete upravit jeho nastaveni:

A
PN Reproduktory
| 2 .pp_ognuh (033 Gamina Wirslsss Headcat Flash Player (32bitOVé)
° Vjchozi kom Konfigurovat reproduktory
HTC-VIVE | Otestovat £
B tipih ko & | Java (32bitové)
(\9 Nezapojeno | seet =
RELS et §i
NVIDIA Outp e o
« NVIDIA High! g Zobrazitzakézav%zaﬁzeni & Moznosti indexovani
-.: Nezapojeno |48

) Zobrazit odpojend zafizeni

NVIDIA Outp” 4
NVIDIA High Vlastnosti < Mys
@ Nezapojeno !
NVIDIA Output ] A
NVIDIA High Definition Audio =4 Ovladaci panel NVIDIA

=B
(\D Nezapojeno Y

~

= funk
Konfigurovat Nastavitjehozi__[v] | Viastnosti | ] Programy a funkce
e & Rozpomavantreci

Y Sprévee zafizent BE» Sprévee zvuku Realtek HD

Ulozna technologie Intel ® - &
@ Rapid a Uzivatelské dcty

Zalohovani a obnoveni 3
Windows 7) § Zafizen( a tiskarny

¥

7. Zapnout program VR na plose - Arachnophobia nebo Richie’s Plank Experience

8. PAVOUCI —> kardio kieslo + deska = nasadim bryle ->sluchatka - zapnout ovladade (dlouhé
podrzeni tlacitka), ale nepouzivaji se

VYSKY - - oddélat zidle, pro volny pohyb = nasadit bryle = nasadit sluchatka > zapnout
ovladace a nasadit na ruky
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PRI ODCHODU
Vse vypnout, prodluzky, klimatizaci, svétla a uklidit cedulky

Vratit kli¢e na vratnici



