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ABSTRAKT

Cilem projektu bylo vytvoreni terapeutického nastroje v podobé softwarové aplikace VRETcity
situované v komplexnim prostredi virtuadlniho mésta pro ucely expozicni terapie (VRET). VR
aplikace se soustiedi zejména na socialni fobie, agorafobie a specifické fobie vazané na situace
typické pro prostiedi mésta (strach z vysky, strach z lékatskych zarizeni, strach z cestovani

vefejnou hromadnou dopravou).

1. Popis metodiky

Certifikovana metodika byla piripravena v Narodnim tstavu dusevniho zdravi (NUDZ)
na podkladé vyzkumu financovaného projektem ETA III (TL03000223). Metodika piedstavuje
zplsob vyuZziti softwarové aplikace VRETcity na zdkladé principli expozi¢ni terapie. Ta je
jednou z intervenci Siroce vyuzivané kognitivné-behavioralni terapie (KBT), ktera je standardni
soucasti terapeutickych programii aplikovanych zejména u uzkostnych poruch.

Cilem metodiky je na zakladé provedenych vyzkumnych studii doporucit
standardizovany postup pro vyuZzivani aplikace jako doplnkové metody u KBT u osob s fobickou
poruchou. Metodika cili na psychoterapeuty a psychiatry, ktefi pracuji s cilovou skupinou
pacienti a vyuZivaji v terapii KBT metody. Soucasti metodiky je popis software a zpiisobt
moZného terapeutického vyuZiti a prezentace ziskanych dat.



Porovnani a zdlivodnéni novosti postupu metodiky

Navrhovana metodika vyuZziva rliznoroda a variabilni prostiedi proexpozi¢ni terapii
(nejcastéji v ramci KBT). Samotny design aplikace a jednotlivé funkcionality byly navrZzeny ve
spolupraci s KBT terapeuty. PirestoZe v zahranici existuji aplikace ve virtualni realité (VR)
zamérené na terapii fobii, Zadna z nich neni tak komplexni. Prostredi virtualniho velkomésta v
sobé zahrnuje situace typické pro nasledujici fobie:

» akrofobie (strach z vysek)

* klaustrofobie (strach z uzavrenych prostor)

» agorafobie

e socidlni fobie

e aviofobie (strach z 1étani)

e strach ze zdravotnického prostiedi a procedur

Virtualni prostfedi umoZiiuje terapeutovi postupné standardizované zvySovani obtiZnosti
vybranych situaci (napt. rychlost vytahu) a prezentaci stresujicich udalosti (napt. zaseknuti
metra v tunelu). V ¢eském prostiedi se jedna o jedinou metodiku na toto téma.

Metodika obsahuje:

* doporucené zptsoby postupu béhem terapie

* doporuceny postup pro zadkladni hodnoceni progresu terapie

* standardizovany postup pro hodnoceni symptomi u jednotlivych fobii
» prehled dosavadnich dat o klinické efektivité jednotlivych scénart

e hodnoceni VRET ucastniky



Uplatnéni metodiky

Metodika je primarné urcena pro psychoterapeuty, psychology a psychiatry s cilem
rozSireni moznosti expozicni terapie ve smyslu obohaceni o dalsi typy prostredi a situaci, za
Ucelem sniZeni pritomnych symptomu uzkosti a strachu u nasledujicich skupin pacientt:

e pacienti s fobickymi izkostnymi poruchami (F40.X)
o0 F40.0 Agorafobie
o0 F40.1 Socialni fobie
o0 F40.2 Specifické fobie
e pacienti s jinymi uzkostnymi poruchami (F41.X)
0 F41.0 Panicka porucha (zejm. ve spojeni se specifickou fobif, napt. agorafobie s
panickou poruchou)

Tyto cilové skupiny byly definovany na zakladé aktualné (k cervnu 2023) platné 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10).

Metodika obsahuje popis vyuZiti VR software i pro uzivatele bez piredchozi zkuSenosti s
virtualni realitou. Vyuziti VR softwaru doporucujeme v ramci opakovanych sezeni v souladu s
principy expozi¢ni terapie. Metodika vyuziva data z testovani vybranych scénaid, ktera byla
sbirana za ucelem validizace VR prostiedi (scénar Kklaustrofobie a aviofobie), hodnoceni
efektivity opakovanych sezeni (scénar akrofobie) nebo kazuistiky (scénar agorafobie).

Mozna rizika pouziti metody: Vyuzivani VR miliZe vést u nékterych citlivéjsich osob ke
stavu nevolnosti spojenym s pobytem ve virtudlnim prostredi (tzv. simulator sickness).
K tomuto stavu miize dojit béhem nebo po uloze administrované ve VR v dlisledku moZného
konfliktu mezi zrakovou informaci a vlastnim pohybem téla. Kromé nevolnosti se mohou
objevit také mirné bolesti hlavy nebo tunava ¢i paleni o¢i. Trvani téchto symptoma vétSinou
odezniva kratce po ukonceni pobytu ve VR prostiedi (do nékolika minut). Pfi vyuzivani VR
(podobné jako sledovanim TV nebo hranim pocitacovych her) je uZivatel také vystaven
minimalnimu riziku epileptického zachvatu (1:4000) i v pripadé, Ze netrpi a v minulosti netrpél
epilepsii nebo jinym zachvatovitym onemocnénim. Vyuziti VR aplikace proto neni
doporucovano zejména osobam s epilepsii (zejm. fotosenzitivni) a dale osobdm s poruchami
rovnovahy a zavaznymi poruchami hybnosti. VyuZiti nedoporucujeme ani u osob se zavaznymi
poruchami kognice a intelektu (napt. demence).



2. Teorie

Fobické uzkostné poruchy

Fobické uzkostné poruchy jsou charakterizovany pritomnosti silného strachu a uzkosti v
situacich, které bézné nepredstavuji Zadnou (¢i velmi malou) redlnou hrozbu. Pacient si
uvédomuje iracionalitu svého strachu, obavanym situacim se vSak za pomoci nejriiznéjsich
strategii snazi vyhybat (viz Obr. 1). Dle diagnostického manualu MKN-10 fadime mezi fobické
uzkostné poruchy agorafobii, socialni fobii a specifické fobie. Agorafobie je iraciondalni strach z
pobytu v otevireném prostoru ¢i v davu lidi, z pobytu daleko od domova a z cestovani o samoté.
Casto ji provazeji nebo ji predchazeji zachvaty paniky. Socialni fobie je iracionalni strach ze
socialnich situaci a interakci doprovazeny vyhybavym chovanim. Specifické fobie jsou spojené
se strachem z konkrétnich objektli nebo situaci, nejcastéji zvirat, pocasi (hfméni), vysky, 1étani,
tmy, zdravotnickych vySetifeni (zejm. stomatolog) nebo uzavieného prostoru. VSechny tyto
typy fobii jsou v populaci béZné, mezi dospélymi se prevalence specifickych fobii odhaduje na
5-12 % (Wardenaar a kol., 2017), socialni fobie na 2,4 % (Stein a kol., 2017) a agorafobie na 2,3
% (Goodwin a kol,, 2005). Priznaky vedou k naruSeni béZného fungovani, véetné socialni a
pracovni oblasti. V piipadé panické poruchy s agorafobii popsalo napt. 84,7 % osob i po 12
mésicich zavazné naruseni v socialni oblasti, v pripadé agorafobie bez panické poruchy uvedlo
zavazné naruseni 39,0 % dotazanych (Kessler a kol., 2006). U pacientii trpicich fobiemi existuje
také vyrazné vyssi pravdépodobnost rozvoje generalizované uzkostné poruchy nebo
obsedantné-kompulzivni poruchy (OCD) (Lieb a kol., 2016). Pro 1é¢bu fobii se vyuzivaji riizné
intervence, kromé nejcastéji vyuzivané expozicni terapie také kognitivni terapie, relaxacni
techniky a/nebo farmakoterapie (Freitas a kol., 2021).

Fobické uzkostné poruchy

Skupina poruch, kde je uzkost vyvolana pouze nebo prevazné

v uréitych dobfe definovanych situacich, které nejsou za béznych
okolnosti nebezpeéné. Pacient se témto situacim vyhyba, a pokud
tak neucini, trpi v nich strachem. Zajem pacienta se soustfed'uje na
jednotlivé pfiznaky, jako je palpitace nebo pocit na omdleni, a éasto
jsou spojeny s druhotnym strachem ze smrti, ztraty sebeovladani
nebo zesileni. Myslenky na ucast ve ,fobicke” situaci vzbuzuji

u pacienta anticipaéni uzkost. Fobicka uzkost a deprese ¢asto
existuji vedle sebe. Zda jsou nutné obé diagnodzy, fobicka uzkost

a depresivni epizoda nebo pouze jedna z nich, je uréeno éasovym
prub&hem obou poruch a terapeutickou uvahou pfi |ékafské
konzultaci.

Obr. 1 Definice dle MKN-10 (1992)



Popis principl expozicni terapie

Expozi¢ni terapie (vétSinou povazovana za soucast technik KBT) je standardni metodou
pro lécbu uzkostnych poruch, jejiz G€innost zejména v pripadé terapie fobii je podporena
velkym mnozstvim klinickych studii a metaanalyz (napft. Olatunji a kol., 2010; Ougrin, 2011;
Carl akol.., 2019). Principem expozicni terapie je vystaveni pacienta obavanému podnétu, které
vede k naslednym zménam v mysleni, chovani, emocionalnim prozivani a doprovodnych
fyziologickych reakcich (Abramowitz a kol., 2011; Abramowitz, 2013).

Toto vystaveni by mélo byt:
e postupné (klient je vystaven podnétlim/situacim podle subjektivni miry
obtiZnosti)
opakované
prodluZované (klient setrvava v situaci, dokud nedojde ke sniZeni
uzkosti/obavy)
e bez vyhybavého a zabezpecovaciho chovani

Obavany podnét miiZe byt jakykoliv Zivy nebo nezivy objekt, situace, cinnost, predstava
(Abramowitz, 2013 v Boeldt a kol.,, 2019). Cilem expozice je sniZeni a postupné vymizeni
podminéné reakce v podobé tizkosti/strachu spojené s obavanym podnétem. Expozice tak vede
k tzv. habituaci, kdy jedinec re-evaluuje pravdépodobnost vyskytu hrozby souvisejici s
podnétem a snizuje vyskyt neadaptivnich reakci (Abramowitz, 2013). Abramowitz (2013)
zaroven upozoriuje, Ze pocitovany strach béhem expozice, ani proces habituace nemusi byt
nutnou podminkou pro vymizeni, nebo zlepseni symptomi (Foa et al., 1983, Craske et al., 2008)
a klade diraz predevsim na toleranci tzkosti. Expozice miize mit rtizné formy a podoby, napf.
odstupiiovand versus intenzivni (tzv. “flooding”), v imaginaci, interoceptivni, nebo in vivo (v
realném Zzivoté) (Craske a kol., 2014). U¢innost expozice byla u fobickych tzkostnych poruch
opakované ovérovana, jedna z metaanalyz (Wolitzky-Taylor a kol., 2008) ukazuje, Ze expozi¢ni
terapie in vivo byla vysoce uc€inna ve srovnani s zadnou lécbou, placebem i terapii bez expozice.
Ackoli se ukazalo, Ze relaxace méla urcity prinos, nebyla shledana ucinnéjsi nez expozice.

Expozicni terapie prostrednictvim virtualni reality (VRET)

S rozvojem modernich informacnich technologii se virtualni realita (VR) stale Castéji vyuziva k
diagnostice i terapii psychickych onemocnéni, z nichZ uzkostné poruchy jsou ve stredu zajmu
nejcastéji. Bylo provedeno velké mnoZstvi klinickych studii sledujicich uc€innost VRET u
agorafobie, socialni fobie i nékterych specifickych fobii. Vzhledem k tomuto mnoZstvi studii
byly publikovany metaanalyzy hodnotici jejich vysledky. Carl a kol. (2019) v metaanalyze 30
studii o vyuziti VR pri 1é¢bé rlznych fobii prokazali velkou velikost ucinku VR skupiny ve
srovnani s témi, ktefi intervenci nepodstoupili (pozitivni Hedgestiv koeficient: 0,90). Kromé
toho byla zjisténa priimeérna az velka velikost i¢inku pro VR ve srovnani s placebem (pozitivni
Hedgestiv koeficient: 0,78). Srovnani VR se standardni in vivo terapii neprokazalo vyznamné
rozdily ve velikosti u¢inku (negativni Hedgesiiv koeficient: -0,07). Tyto vysledky byly relativné
konzistentni u vSech sledovanych poruch a naznacuji, Ze VR je jako prostredek 1écby fobii



ucinna a rovnocenna standardni terapii in vivo. Podobny vysledek ukazuje metaanalyza 9
randomizovanych a kontrolovanych klinickych studii (Wechsler a kol., 2019) uc¢innosti pouziti
VR pfi 1é¢bé agorafobie a socialni fobie. VR pri 1é¢bé socialni fobie (negativni Hedgeslv
koeficient: -0,50) a agorafobie (negativni Hedgestv koeficient: -0,01) byla stejné uc¢inna jako
terapie in vivo. Na analyzu uc¢innosti VR pri 1é¢bé socialni fobie se ve 22 klinickych studiich se
703 ucastniky zaméril Horigome a kol. (2020). Ukazalo se, Ze Gi¢innost VR v 1é¢bé socialni fobie
je vyznamna a zlepSeni pretrvava, prestoze se vytracelo rychleji neZ u in vivo intervence. Autori
tedy upozornuji, Ze prestoze ma VR terapie vyznamny dlouhodoby tucinek, jeji uicinnost se
béhem dlouhodobého sledovani ve srovnani se standardni terapii mliZe snizit a je tedy vhodné
ji kombinovat s in vivo expozicemi. Jind metaanalyza zase prokazala, Ze VRET zpiisobuje
vyznamné zmény v chovani i v redlnych situacich (Morina a kol., 2015).



3. Principy VRET terapie

VRET terapie vyuziva vSechny principy expozice in vivo, ale obnasi i fadu dalSich
principi, které miizeme povazovat za rozsireni ¢i vyhodu oproti klasické expozici (napt. Boeldt
a kol,, 2019; Powers a Emmelkamp, 2008). Efektivita VRET terapie byla ovérena v radé studif
na klinickych populacich (Powers, M. B., & Emmelkamp, 2008).

Principy virtualni expozicni terapie:

a. Individualizovana: Na rozdil od expozice in vivo je ve virtudlnim prostredi
mozné pracovat témér s jakymkoliv podnétem, ktery nemusi byt snadno
dostupny v redlném prostredi. V pripadé fobii jde napriklad o podnéty tykajici se
létani Ci pobytu na letisti, manipulace se zdravotnickym materidlem a vystaveni
se kritickym situacim na ¢asové omezenou dobu (napt. zaseknuti metra, vytahu
apod.).

b. Postupna: V ramci VR sezeni je mozné vytvoreni standardizovanych urovni
obtiZnosti jednotlivych sezeni.

c. Interaktivni: Virtualni prostredi reaguje na chovani uzivatele a poskytuje mu
zpétnou vazbu.

d. Kontrolovatelna: Terapeut ma vysoky stupeni Kkontroly nad prezentaci
jednotlivych podnéti a obtiZnosti terapie.

e. Imerzivni: Virtualni realita se snaZzi u uzivatele dosahnout tzv. imerze (pohlceni),
kdy je virtualni svét vniman jako realny.

Dalsi vyhodou miiZe byt zvySeni motivace klientd k terapii, napt. diky vyuzivani technologie
atraktivni zejména pro mladé osoby, a po pocate¢ni investici do technologie i zvySeni
dostupnosti terapie.

PrestoZe naSe aplikace vyuziva vSechny principy plynouci z virtualni reality, na zakladé resSerse
existujicich aplikaci (prehled vybranych aplikaci v priloze 3) se aplikace VRETcity nejvice
odliSuje od konkurence svou komplexnosti ve smyslu mnozstvi interaktivnich prvki, které lze
v pripadé potreby kombinovat, a moZnosti odstupniovani i prezentace stresujicich situacich
odpovidajicich konkrétnim fobiim.
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4. Zakladni administrace

Tato certifikovana metodika byla tvoiena na zakladé vyuzivani bryli pro virtualni realitu HTC
Vive Pro. Aplikaci je v§ak mozné spustit i na jinych VR technologiich s podobnymi technickymi
parametry vyuzivajici softwarovou podporu Steam VR (viz Priloha 1). Dalsi technické
pozadavky pro spusténi aplikace naleznete v Priloze 1, detailni popis nastaveni samotné VR
technologie a spusténi aplikace naleznete v Ptiloze 2 - manualu. Po spusténi aplikace se zobrazi
uvodni obrazovka, v ramci, které terapeut nasledné provadi nastaveni virtualniho
prostiedi. V ramci menu muzZe terapeut nastavovat proménné jako zména scény, nastaveni
poctu virtudlnich postav nebo prezentaci zatéZovych situaci (zaseknuti vytahu ¢i metra,
zvukové podnéty apod.).

Po spusténi aplikace vidi uzivatel ve VR brylich startovni pozici v prostoru mésta. Jeho pohled
(obsah, ktery uzivatel vidi ve VR) miize terapeut sledovat i na monitoru pocitace. Menu
viditelné na obrazovce PC vidi pouze terapeut.

Virtualni prostredi se sklada z nékolika c¢asti, ve kterych se odehravaji jednotlivé expozicni
scénare pro konkrétni subtypy fobii (Lhotska a kol., 2021). Pti spusténi VR aplikace se uzivatel
defaultné ocitd pred vchodem blizké vySkové budov, ktera obsahuje 84 pater (v¢. 3 pater v
podzemi, kde se nachazeji garaze) tvorenych chodbami, balkony a prosklenymi okny. Uvnitf
hlavni vyskové budovy jsou také umistény vytahy riizného typu a velikosti, které vyjizdi az na
stiechu, ktera je opét lemovana balkony o rtizné velikosti, vcetné prosklené podlahy. Vyskové
budovy také na jednom misté spojuje lavka. V prostoru virtudlniho meésta se dale nachazi
systém metra, propojujici vybrané lokace a umoZnujici pobyt pfimo ve vagonu, nebo pohyb po
vestibulech v podzemi metra. Metrem je mozZné cestovat k budové s kinosalem, ktery mize
slouzit také jako prednaskova mistnost pro prezentaci pred rizné pocetnym publikem. Metrem
je mozZné se dostat také do nemocnice a na letisté (zahrnujici odbaveni, bezpe¢nostni kontroly),
na které navazuje prostredi letadla. Skrz okno letadla je moZné sledovat pohyb po odletové
draze a samotny vzlet a pristani. Uzivatel se miliZze v ramci VR prostiedi pohybovat i na dalsich
vefejnych prostranstvich, které nemaji zvlastni funkci, ale nachazi se na nich VR postavy a
propojuji jednotliva prostredi (ndmésti pred budovou nebo nad vychodem z metra). Virtualni
postavy jsou standardné soucasti vSech navrZenych prostredi.

S nékterymi virtuadlnimi podnéty v prostredi miize interagovat pomoci VR ovladace piimo
klient (napft. privolani vytahu nebo vybér patra pomoci stisknuti tlacitka, otevieni dveri atd).
Pomoci packy na ovladaci probiha i pohyb ve VR prostredi. Hlavni prvky VR aplikace vSak
béhem expozic ovlada samotny terapeut, ktery diky tomu kontroluje podobu a intenzitu
podnéti.
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4.1. Doporuceny prlibéh sezeni

PrestoZe stale neexistuje jednotny manual pro vyuZzivani VRET, na zadkladé zahrani¢nich studii
doporucujeme alesponi 4-5 sezeni po dobu minimalné 20 minut. Velmi ovSem zaleZi na
potirebach konkrétniho pacienta, VR aplikaci je mozné prizptisobit na libovolny pocet sezeni ¢i
ji doplnit standardni expozi¢ni terapii (napf. kratky nacvik ve VR pred pokrocenim k realné
expozici). Krzystanek a kol. (2021) napf. zminuji efektivitu jak kratSich (15 min) a
dlouhodobéjsich sezeni (8-12 tydnii), tak acinnost kratkodobé intenzivni terapie (jedno sezeni
o délce 45-180 minut). Z divodu moznych vedlejsich tcinkl spojenych s dlouhym pobytem ve
VR prostiredi vSak doporucujeme spiSe kratsi opakovana sezeni (kazdé maximalné 40 minut).
VR aplikaci je mozné v pripadé zajmu kombinovat s riznym mérenim fyziologické reakce
(srde¢ni aktivita, dechovy rytmus atd.), ale jelikoZ detekce téchto proménnych vyZaduje
zapojeni dalsi technologie a detekované parametry je potreba vhodné interpretovatis ohledem
na jistou miru individualni variability, nepovaZujeme tento postup pro béZnou klinickou praxi
a neni tudiz ani obsahem této certifikované metodiky.

Uvodni sezeni

Uvodni sezeni doporu¢ujeme vénovat zacviku do ovladani VR, priichodu virtualniho prosttedi
a zakladnimu seznameni se s relevantnimi podnéty. Zacvik do ovladani (zejm. pohybu) ve VR
prostredi je mozné provést piimo na startovni pozici pred vyskovou budovou, nasledné je
mozné zvolit dvoji postup pro piresun na misto s odpovidajicimi provoka¢nimi podnéty:

e premisténi se pomoci teleportovacich tlacitek v ramci nastaveni aplikace terapeutem

e prirozeny pohyb ve VR prostredi s cilem se presunout na dané misto (ovlada klient)

Pro zmapovani efektivity jednotlivych podnétl ve vyvolani symptoml doporucujeme vyuzit
napf. Skalu SUDS (Subjective Units of Distress Scale) (1 = mala tzkost, 10 = extrémni uzkost),
kdy pacient hodnoti aktudlni troven uzkosti/napéti pti setkani s obavanym podnétem Cci
situaci. Na konci uvodniho sezeni je také moZné zmapovat Uroven subjektivné proZivané
kybernevolnosti, kterd pomiZe rozhodnout o dalsim vyuZzivani aplikace u daného klienta.

Navazujici sezeni

Pfed navazujicim sezenim je vhodné mit zmapovany pacientovy spoustéce a obavané
podnéty a formy zabezpecovaciho chovani.

Hlavnim cilem expozi¢ni terapie u fobie je naruseni asociace mezi pocity uzkosti a podnéty,
situacemi nebo myslenkami, které tuto uzkost vyvolavaji.

Expozicni terapie vede k naruSeni automatického spojeni mezi podnétem a silnym pocitem
uzkosti. Stejné jako v pripadé klasické expozi¢ni terapie se prostiednictvim VR podnéti
snazime o poznani toho, Ze miZeme zaZzivat uzkost, aniz bychom ztratili kontrolu (tzn.
nemusime uzkost okamzité zastavit) - toto probiha prostrednictvim expozice.
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V sezenich doporucujeme pracovat s podnéty, které v pacientovi na zakladé SUDS hodnoceni v
prvnim sezeni vyvolaly nejvétsi uzkost. Pacienta vedeme ke kontaktu s obavanym podnétem a
“prozkoumdanim” dané situace. DiileZité je, aby pacient minimalizoval jakékoliv zabezpecovaci
chovani, které vyuziva v béZném Zivoté nebo i pouze ve virtudlnim prostredi (napt. zavirani oci
pii pohledu z vysky dolq, tendenci si na kraji balkénu kleknout apod.). Toto chovani docasné
sniZuje uzkost (neutralizuje), ktera je potiebna k podporeni habituace a zjiSténi, Ze nemusi dojit
k naplnéni obavy. V pripadé, Ze k hodnoceni vyvolaného napéti pouzivate skalu SUDS (1-10), v
pripadé skalovani uzkosti na tirovni 7/8-10 (naznacujici zahlceni) je vhodné dale nestupriovat
a vyckat, dokud klient situaci nehodnoti pod stupen 7-8 (Dal Molin, 2015). Naopak hodnoceni
smérem ke stupni 3 naznacuje oslabeny expozi¢ni potencial prezentované situace a nastup

pocitli nudy.
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4.2. Popis scénara dle jednotlivych prostredi VRET mésta

Prostiredi pro akrofobii

Hlavnim prvkem expozi¢niho scénare navrzeného pro pacienty s akrofobii je stiecha vyskové
budovy (Obr. 2) a proskleny venkovni vytah na boku budovy, které reprezentuji model
vyskovych situaci. Budova ma celkem 84 pater, v kazdém z téchto pater je mozné vystoupit z
vytahu do prosklené chodby a vejit na maly balkon umistény na konci chodby. KdyZ se pacient
ve vytahu bliZi stfeSe, méni se sluchové podnéty (zacne se ozyvat vitr). Ve sklenéném vytahu
na boku budovy miiZe pacient pii pohybu nahoru a dolii sledovat ménici se horizont (v nizsich
patrech je obklopen ostatnimi vyskovymi budovami, ve vyssich poschodich vidi hory v dalce).
V pribéhu sezeni se pracuje s nasledujicimi nastavitelnymi parametry:
e Typ vytahu (proskleny ¢i vnitini o rtizné velikosti)
e Typ balkénu
o Balkény na jednotlivych poschodich o stejné velikosti (manipuluje se pouze
vyska patra)
o0 Vyska zabradli na stiese
m Plna vysoka sténa
m Zabradli podél strechy a na balkéné cca po hrudnik
m Zabradli podél stfechy a na balkéné cca po pas
m Zabradli podél stfrechy a na balkéné cca po kotnik
0 Velikost balkénu na kazdé sténé
m Balkdn 2x1 m
m Balkén 2x2 m
m Balkdén 2x3 m
O Prosklené balkény na stieSe

e . =
——

.
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Obr 2. Pohled ze stiechy vyskové budovy
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Ukazka pribéhu sezeni u 2 vybranych pacientd s akrofobii vCetné subjektivniho hodnoceni tizkosti
(SUDS na $kale 1-10) poukazujici na jistou variabilitu ptisobeni jednotlivych situaci.

AKROFOBIE Pacient 1 (muz) Pacient 2 (Zena)
ukol SUDS (1- tkol SUDS (1-
10) 10)
Sezeni 1 Edukace a zacvik ve VR Edukace a zacvik ve VR
Pohled z balkonu ve 2.p. 1 Pohled z vytahu v 10.p. 3
Sezeni 2
Pohled z balkonu v 10.p. 3 Pohled z chodby v 10.p. 3
Pohled z balkonu v 20.p. 6 Pohled z balkonu v 10.p. 5
Sezeni 3 Opakovani ve 20.p. 2 Pohled z vytahu ve 20.p. 2
Pohled z balkonu v 50.p. 5 Pohled z chodby ve 20.p. 2
Pohled z balkonu v 80.p. 7 Pohled z balkonu ve 20.p. 5
Sezeni 4 Opakovani v 80.p. 4 Pohled z chodby v 50.p. 5
Vstup na strechu (84.p.) 1 Pohled z balkonu v 50.p. 6
Pohled ze stfechy - vysoké 4 Pohled z chodby v 80.p. 4
zabradli

Poznamka: Pocet a priibéh sezeni se miize u jednotlivych pacienti lisit.
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Prostiredi pro klaustrofobii

Hlavnim prvkem expozi¢niho scénare navrZzeného pro pacienty s klaustrofobii je vytah.
Vyskova budova obsahuje celkem 4 vytahy - tfi vytahy rtzné velikosti jsou umistény uvnitr
budovy, jeden ma podobu proskleného venkovniho vytahu na sténé budovy. Po nastoupeni do
vytahu je moZné sledovat ubihani pater na displeji nad ¢iselnikem (viz Obr. 3). BEhem pobytu
ve VR prostredi je participant vystaven i sluchovym podnétiim (Sum ulice a budovy, skiipani
mechaniky béhem poruchy vytahu atd.) V pribéhu sezeni se pracuje s nasledujicimi
nastavitelnymi parametry:
e Velikost vytahu (1.vytah 2x3 m, 2. vytah 1x1 m)
e Mnozstvi dalSich osob ve vytahu
e Poruchové funkce
© Chvéni vytahu
O Zaseknuti dveri pti vystupu
O Zaseknuti vytahu
o Blikani svétel
0 Nouzové osvétleni
e Osvétleni vytahu
e Priihlednost stény vytahu

Dalsi prostiedi pro osoby s klaustrofobii (vyuzitelné i pro agorafobie) jsou podzemni garaze.
Jednotliva podzemni patra (-1 aZ -3) jsou dostupna prostirednictvim vytaht ve vyskové budoveé,
nebo po venkovnim schodisti, nachazejicim se nedaleko od vstupu do budovy. Pro stupnovani
scénare je mozné vyuzit uzavieni vychodu a vypnuti (“poskozeni”) vytaht, takze neni mozné z
podzemnich prostor odejit. U tohoto scénate je moZné pracovat s nasledujicimi parametry:

e Hloubka podzemi (patro -1, patro -2, patro -3)
e Uzavreni vychodt
e Zablokovani vytahi
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Obr 3. Pohled do chodby z interiéru vytahu
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Ukazka priibéhu sezeni u 2 vybranych pacienti s klaustrofobii véetné subjektivniho hodnoceni tizkosti

(SUDS na Skale 1-10)

KLAUSTROFOBIE Pacient 1 (muz) Pacient 2 (Zena)
ukol SUDS ukol SUDS
(1-10) (1-10)
Sezeni 1 Edukace a zacvik ve VR Edukace a zacvik ve VR
Jizda stfednim vytahem 4 Vstup do vytahu (0 osob) 4
Sezeni 2
Jizda venkovnim vytahem 6 Jizda malym vytahem 5
Jizda malym vytahem 6 Zaseknuti dvefi 6
Sezeni 3 Velky vytah (100% osob) 4 Jizda malym vytahem 3
Stfedni vytah 6 Zaseknuti dveri 2
(100% osob)
Maly vytah 6 Zaseknuti vytahu 5
(100% osob)
Sezeni 4 Opakovani - velky vytah 3 Jizda malym vytahem 2
(100% osob)
Opakovani - stiedni vytah 3 Vypnuti svétel ve vytahu 4
(100% osob)
Zaseknuti dver{ 7 Zaseknuti vytahu 4

(maly vytah, 0 osob)

Poznamka: Pocet a priibéh sezeni se mlze u jednotlivych pacientt lisit.
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Prostredi pro agorafobii

Hlavnim prostfedim uréenym pro osoby s agorafobii je predev$im systém metra (viz Obr. 4),
které reprezentuje model verejné hromadné dopravy. Do metra je mozné vstoupit bud’ piimo
z ulice, prip. mlze terapeut participantovi zobrazit ptimo prostiedi jednoho z nastupist, které
obsahuje lavicky, napojové automaty, reklamy a podobné prvky. Mezi nastupisti se miize
participant volné pohybovat, néktera z nich jsou umisténa ve spodnich patrech a dostupna jsou
po nékolika schodech. Pfestupy jsou oznacené barevnymi Sipkami podle barev nastupist, tak
aby se uzivatel mohl sam ve scéné orientovat. Metro obsahuje 8 zastavek, které jsou
usporddany do kruhu - participant tak muze projet vSechny zastavky béhem jedné jizdy.
Zastavky maji fiktivni ndzvy (napft. Univerzita nebo Nadrazi) a jejich mapa je zobrazena na
nastupistich i pfimo ve vagonech, kde je také pri jizdé indikovana dalsi zastavka, aby se mohl
participant orientovat bez nutnosti do expozice verbalné vstupovat. Po ptrichodu na nastupisté
metro ptijizdi cca béhem 1-3 minut, obcas je slySet metro projizdéjici na jiném nastupisti, které
se nachazi pobliz. Pro stupfiovani scénaie muze terapeut vyuzit klavesu umoznujici metro
zastavit v tunelu, ptip. zahoukani. V ptipadé zastaveni metra davaji virtualni osoby ve vagonu
najevo mirnou nervozitu (otaCeni hlavou, pohyb rukama) a tato situace je doprovazena také
odpovidajicimi zvuky.

V priibéhu sezeni se pracuje s nasledujicimi nastavitelnymi parametry:

e pocet osob ve vagonu metra
e houkani metra
e zaseknuti metra

VyuZit je moZné i vnitini prostor vysSkové budovy. V kazdém patte se nachazi systém chodeb,
ve kterém neni prili§ snadné se orientovat - chodby jsou dlouhé, za jejich rohem vétSinou
nasleduje dalsi chodba, u které neni jasné, kam vede. Rada pacientdi s agorafobii vyrazné
reaguje na prostor, ktery je neclenény a neobsahuje prvky, které mohou vyuzit v situaci tizkosti
Ci slabosti (napft. lavicky). Zaroven je mozné vyuZzit také podzemni prostory vyskové budovy a
prostredi letisté, ve kterém se nachazeji dvé patra - prvni patro je dostupné ze stanice metra,
druhé patro po eskaldtoru. Prostor je otevieny, naroc¢néjsi na orientaci, s omezenymi
moznostmi tniku.
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Obr 4. Virtualni postavy cekajici na prijezd metra

R,

Ukazka pribéhu sezeni u 2 vybranych pacientl s agorafobii véetné subjektivniho hodnoceni tzkosti
(SUDS na skale 1-10)

AGORAFOBIE Pacient 1 (muz) Pacient 2 (Zena)
ukol SUDS (1-10) ukol SUDS (1-10)
Sezeni 1 Edukace a zacvik ve VR Edukace a zacvik ve VR
Uvodni scéna - mésto 4 Vstup do vestibulu 6
Sezeni 2
Vstup do budovy 4 Hledani trasy 4
Privolani vytahu 7 Cesta 1 zastavku 5
Sezeni 3 Jizda vytahem do 2.p. 5 Vstup do vestibulu 3
Chodby ve 2.p. 6 Hledani trasy 4
Jizda vytahem do 3.p. 7 Cesta 4 zastavky 5
Sezeni 4 Jizda vytahem do 3.p. 4 Vstup do vestibulu 2
Chodby ve 3.p. 4 Hledani trasy 2
Balkon ve 3.p. 7 Cesta 4 zastavky 2

Poznamka: Pocet a priibéh sezeni se miiZe u jednotlivych pacientt lisit.

19



Prostredi pro socialni fobii

Pro socialni fobii byly navrzeny dvé prostredi - prostredi metra a kinosalu. Oba scénare
obsahuji nastaveni jednotlivych Urovni obtiZnosti, charakterizované zejm. zvySujicim se
poctem virtualnich postav, moznostmi usazeni participanta (napf. naproti nebo mezi dvéma
postavami), v kiné moZnosti pronést rec pred variabilnim poctem sedicich navstévnika. Dale je
moZzné vyuzit také prostredi vySkové budovy, konkrétné vytahy s vétSim poctem virtualnich
postav.

Prostredi kinosalu tvori 12 ftad sedacek, promitaci platno, pédium a zidle pro
uvadéce/uvadécku (viz Obr. 5). Terapeut miZe v tomto prostiedi manipulovat nasledujici
proménné a situace:
e pocet zobrazenych postav v hledisti
vypnuti hluku publika
odchod postav z hledisté
zazvonéni mobilniho telefonu
smich publika
spusténi reklamy na platné

Prostory kina jsou napojeny na stavajici prvky mésta. Do kina je moZné se dostat venkovnim
prostorem v blizkosti hlavni vyskové budovy, nebo jizdou metrem na konkrétni stanici
(Sidlistni).

Obr 5. Prostor kinosalu béhem promitani filmu
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Ukazka priibéhu sezeni u 2 vybranych pacientti se socialni fobii vcetné subjektivniho hodnoceni tizkosti
(SUDS na Skale 1-10)

SOCIALNI Pacient 1 (muz) Pacient 2 (Zena)
FOBIE
ukol SUDS (1-10) ukol SUDS (1-
10)
Sezeni 1 Edukace a zacvik ve VR Edukace a zacvik ve VR
Jizda plnym vytahem 5 Vstup do kina 2
Sezeni 2
Cesta metrem do kina 1 Sezeni pired publikem 5
(25% postav) (50% postav, hluk)
Vstup do kina 5 Sezeni pred publikem 7
(50% postav) (50% postav, ticho)
Sezeni 3 Cesta metrem do kina 4 Opakovani sezeni pired 5
(75% postav) publikem
(50% postav, ticho)
Vstup do kina 3 Sezeni pired publikem 6
(75% postav) (75% postav)
Sezeni pired publikem 5 Uvedeni premiéry (30s- 7
(75% postav) 60s)
Sezeni 4 Vstup do kina 6 Sezeni pied publikem 5
(100% postav) (100% postav)
Sezeni pied publikem 5 Uvedeni premiéry (30s- 3
(100% postav) 60s)
Delsi projev pred publikem 5 Delsi projev pred publikem 4
(90s) (90s)

Poznamka: Pocet a priibéh sezeni se miize u jednotlivych pacient li$it.

21



Prostiredi pro aviofobii (strach z 1étani)

Pro strach z 1étani bylo navrZeno prostredi letiSté, kombinovatelné s jizdou metrem. Letisté
obsahuje dvé patra - prvni patro je dostupné ze zastavky metra (zastavka Letisté), slouzi k
odbaveni a ziskani letenky, druhé patro je dostupné prostiednictvim eskalatori a zahrnuje
bezpecnostni kontrolu, ¢ekani pred vstupem do letadla (viz Obr. 6) a letadlo (viz Obr. 7). V ném
je mozné uzivatele usadit u okénka i do ulicky. Scénar navazuje odletem letadla, ktery je spojené
s animaci zmény lokace letadla a naslednou moZnosti pristani letadla.

V priibéhu sezeni se pracuje s nasledujicimi nastavitelnymi parametry:
e Uzavieni dveri letadla
e Stupniovani hukotu motort
e Rizné typy hlaSeni (bezpecnostni instrukce, priprava ke vzletu/pristani, ohlaseni
turbulenci)
Turbulence - vizualni zména polohy letadla (tres kridel atd.)
Zaseknuté dvefre toalety

A\

Obr 7. Interiér letadla.
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Ukazka pribéhu sezeni u 2 vybranych pacientli se strachem z 1étani vcetné subjektivniho hodnoceni
uzkosti (SUDS na skale 1-10)

AVIOFOBIE Pacient 1 (muZz) Pacient 1 (Zena)
ukol SUDS ukol SUDS
(1-10) (1-10)

Sezeni 1 Edukace a zacvik ve VR Edukace a zacvik ve VR

Cesta na letisté metrem 2 Cekani pted branou (gatem) 6
Sezeni 2-3

Vstup do letistni haly 3 Vstup do letadla 7

Hledani prepazky odbaveni 3 Usazeni u okénka 8

Letistni kontrola 4 Bezpecnostni instrukce 8
Sezeni 2-3

Nalezenti letiStni brany 4 Oznameni odletu 8

Cekani pfed branou (gatem) 5 Pohyb letadla po draze 9

Vstup do letadla 6 Vzlet 9
Sezeni 3-4

Usazeni u okénka 6 Stabilizace letadla - kratky let 6

Bezpecnostni instrukce 7 Turbulence X

Oznameni odletu 7 Oznameni pristani 5
Sezeni 3-4

Pohyb letadla po draze 7 Ptistani 2

Vzlet 8 Vystup z letadla 1

Poznamka: Pocet a priibéh sezeni se miize u jednotlivych pacienti lisit.
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Prostiedi pro strach ze zdravotnickych zafizeni a procedur

Pro strach ze zdravotnickych zarizeni a procedur bylo navrZeno prostiedi nemocnice,
obsahujici recepci a 5 oddéleni (bézna ordinace odbéry krve, MRI, zubare, ltizkové oddéleni...).
V prostorech recepce se vyskytuje personal i ostatni navstévnici budovy, virtualni pacienti jsou
umisténi napt. i v ordinaci s odbéry krve (viz Obr. 8), nebo na ltiZkovém pokoji. Prostiedi
obsahuje i dalsi prvky souvisejici s nemocnici, napt. reklamni plakaty na léciva, odloZené
zkumavky nebo voziky. V priibéhu sezeni se pracuje s nasledujicimi nastavitelnymi parametry:

e Pocet osob piitomnych v nemocnici

e 7Zvuky kaslani postav
e Spina na toaletach (viz Obr. 9)
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Obr 8. Ordinace urcena pro odbér krve
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Obr 9. Verejné toalety (znecisténa varianta)
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Ukazka priibéhu sezeni u 2 vybranych pacienti se strachem ze zdravotnickych zatizeni a procedur,
vCetné subjektivniho hodnoceni uzkosti (SUDS na skale 1-10)

STRACH ZE Pacient 1 (muZz) Pacient 1 (Zena)
ZDRAV.
f,?{lgcz;l)\gg ukol SUDS (1- ukol SUDS
10) (1-10)

Sezeni 1 Edukace a zacvik ve VR Edukace a zacvik ve VR

Sezeni v ¢ekarneé 8 Cesta do nemocnice metrem 1
Sezeni 2 s kaSlajicimi lidmi

X Vstup do nemocnice 2

X Orientace po nemocnici 3
Sezeni 3 Sezeni v ¢ekarné 6 Sezeni v ¢ekarné 4

s kaSlajicimi lidmi

X Hledani vysetrovny 4-5

X Cekani na vysetiovné 5
Sezeni 4 Sezeni v ¢ekarné 3 Sezeni v ¢ekarné 5-6

s kaslajicimi lidmi s kaslajicimi lidmi

X Hledani toalet 4

X Odbérova mistnost 6

Poznamka: Pocet a priibéh sezeni se mize u jednotlivych pacienti lisit.
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5. Klinicka hodnoceni jednotlivych scénaru

Vyvoj expozicnich scénari pro jednotlivé subtypy fobii probihal pod vedenim zkusenych
KBT terapeutd, psychiatrti a psychologt. Jednotlivé scénare byly nejdiive testovany interné
Cleny projektového tymu a ndsledné byla srozumitelnost obsahu a vérohodnost scény a
samotného scénaie samotného vzdy testovdna u mensi skupiny zdravych dobrovolnikd.
Nasledovalo testovani malého poctu osob s fobii, které ve vétsiné pripada vedlo k dalSim
iteracim Uprav a ladéni scénarti, dle ziskané zpétné vazby zejména s ohledem na dostatecnou
variabilitu a intenzitu prezentovanych podnétli a situaci. AZ po tomto procesu probihalo
samotné klinické hodnoceni finalni podoby scénar, které bylo vzdy zahajeno validizac¢ni studii,
ktera ma za cil hodnoceni provokac¢niho potenciald jednotlivych podnét u cilové populace ve
srovnani s populaci osob bez pritomnosti obav nebo uzkostnych priznaki. Vysledky validizace
jsou nasledné uplatnény u nékolika osob z cilové populace v podobé kazuistickou studif
efektivity navrzenych expozi¢nich postupt s cilem ovéfeni findlni podoby scénart a
metodického postupu, ktery je aplikovan ve finalnich Kklinickych studiich hodnoticich efektivitu
expozicni terapie pomoci vybranych VR scénart u klinické populace. U téchto je vyuzit design
randomizované klinické studie, kde se vyuZziva nékolika variant kontrolni skupiny, ktera je bud’
neaktivni (na ¢ekacim listu), nebo provadi zakladni edukaci v oblasti pochopeni priznakt a KBT
technik (napf. expozice a relaxace), ¢i primo podobnou aktivitu bez VR technologie (expozi¢ni
terapie in vivo), nebo podstupuje standardni terapeuticky KBT program bez zapojeni VR
technologie. Tyto varianty se napric¢ studiemi liSi s ohledem na to, zda je VRET u experimentalni
skupiny vyuZzivana v kombinaci s dalsSimi postupy (napf. jako obohaceni standardniho KBT
programu), ¢i nikoliv. Je nutné upozornit, Ze s ohledem na komplexitu a pocet navrzenych
scénaii a zarazenych cilovych skupin, mnoho z téchto Klinickych studii je v soucasnosti v
pribéhu reSeni. Dlivodem je také délka trvani jednotlivych studii, které jsou u jednotlivych osob
aplikovany v radu tydnt az mésicli, zejména pri zatrazeni naslednych follow-up méreni pro
hodnoceni dlouhodobé tc¢innosti testovanych metod.
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5.1. Klinicka studie efektivity (akrofobie)

Vystupy: 1. Publikace s IF v pripravé k odesldni, 2. Prezentovdno 6.9.2022 ve formé predndsky a
konferencniho ¢lanku s ndzvem Virtual Reality Exposure Therapy in Acrophobia na mezindrodni konferenci
ICDVRAT 2022 (14th International Conference on Disability, Virtual Reality & Associated Technologies).

Klinickd studie! probihala v podobé samostatnych terapeutickych sezeni u externich
dobrovolnikl spliiujicich kritéria vstupu do studie. Byly do ni zarazeni pacienti s fobickou
uzkostnou poruchou (kritéria pro stanoveni fobie - priznaky akrofobie), ktefi projevili zdjem o
ucast na podkladé informacni kampané NUDZ. Po ovéreni vstupnich kritérii byli pacienti
randomizovanym zptisobem zatazeni do kontrolni, nebo experimentalni skupiny. Obé skupiny
nejprve absolvovali dvodni sezeni ve formé prednahrané online prednasky, kde obdrzeli mimo
jiné zakladni informace 0 vyznamu expozice v 1é¢bé fobii. Terapeuticka sezeni s vyuZitim VR
nasledné probihala s experimentalni skupinou pravidelné 1x tydné po dobu 3 tydna a délka
jednoho sezeni neptekrocila 40 minut. Kontrolni skupina neabsolvovala VR sezeni, stejné jako

experimentdalni skupina, ale priibézné vyplinovala odpovidajici dotazniky.

Studie se zucastnilo 25 participantli v experimentalni a 22 v kontrolni skupiné, kompletné
studii dokoncilo 23 participanti v experimentalni (14 Zen, 9 muzi; praimérny vék =37,1, 21-56
let) a 20 v kontrolni skupiné (12 Zen, 8 muZzl; priimérny vék = 37, 26-50 let).

Participanti se vystavovali strachu z vySek v prostredi vySkové budovy o 84 patrech tvorenych
chodbami, balkony a prosklenymi okny. K pohybu mezi patry vyuzivali poloproskleny vytah
umistény ze strany budovy, ktery vyjizdi aZ na stfechu. Na stfeSe se mohli vystavovat

vEvs

V analyze hodnoceni efektivity VRET programu jsme se zamérili na porovnani miry
nesnasenlivosti pohledu z vysky a vyhybavého chovani v bézném Zivoté. Skupiny se v
hodnocenych parametrech pii zahajeni studie nelisily. Na zakladé této analyzy byl po skoncéeni
doby, ve které probihala terapie, zjiStén signifikantni rozdil v mife subjektivné pocitované
nesnasenlivosti z vySky mezi experimentalni a kontrolni skupinou s vyznamnym sniZenim jen
u skupiny experimentalni (Skupinovy efekt: F = 7.348, p <0.01, Interakce Skupina x opakované
hodnoceni: F=12.846, p <0.001, viz Graf 1). Signifikantni rozdil mezi skupinami byl po skoncenf
terapie také v mife vyhybavého chovani v bézném Zivoté, kde opét doslo k poklesu jen u
experimentalni skupiny (Skupinovy efekt: F=10.113, p <0.003, Interakce Skupina x opakované
hodnoceni: F = 112.133, p <0.001, viz Graf 2). Oba sledované efekty byly signifikantni i v
oddaleném hodnoceni (follow-up po 2 mésicich).

! Studie byla zaregistrovdna v mezinarodni databazi ClinicalTrials .gov: https://clinicaltrials.gov ID: NCT04975854
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Height intolerance (VHISS)
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Graf 1. Rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou v mire reportované nesnasenlivosti pohledu z
vysSky (Height intolerance - Skala vHISS) pted, po terapii a v ndsledném hodnoceni (follow-up po 2
meésicich). Legenda: hladina signifikance *p <0.05, **p <0.01, ***p <0.001
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Graf 2. Rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou v subjektivnim hodnoceni miry vyhybavého

chovani (Avoidance severity) pi'ed, po terapii a v nasledném hodnoceni (follow-up po 2 mésicich).
Legenda: hladina signifikance *p <0.05, **p <0.01, ***p <0.001
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5.2. Validizacni studie (klaustrofobie)

Vystupy: Publikace s IF ( Jimp): Francova, A., Jablonskd, M., & Fajnerova, |. (2023). Design and Evaluation of
Virtual Reality Environments for Claustrophobia. PRESENCE: Virtual and Augmented Reality, 1-26.

Cilem této validizacni studie bylo navrhnout a ovérit potencial nékolika virtualnich prostredi
pro expozicni terapii klaustrofobie s interaktivnimi scénari umoziujicimi systematické,
postupné a kontrolované navozeni symptomu klaustrofobie. Studie se zucastnilo celkem 18
osob. Utastnici byli rekrutovani z bézné populace a byli rozdéleni do dvou skupin (fobicka
porucha vs. kontrolni skupina bez priznakl klaustrofobie). BEhem jednoho sezeni byli v
nahodném potadi vystaveni navrzenym prostiedim ve trech provokujicich scénarich. Pred
sezenim byla hodnocena zavaznost klaustrofobie (CLQ) a tendence k vyhybavému chovani.
Pied sezenim a po ném byla hodnocena droven celkové tizkosti (STAI-XI). Na konci sezeni byl
hodnocen pocit pritomnosti (The Igroup Presence Questionnaire, IPQ) a cybersickness
(Simulator Sickness Questionnaire, SSQ). Na zakladé postupu Boucharda a kol. (2012) trvaly
expozice v jednotlivych prostiedich ptiblizné 10 minut, véetné kratkych piestavek (2 minuty)
ve neutralnim prostredi (VR lavicka) mezi jednotlivymi imerzemi. VSechny scénare obsahovaly
situaci omezeni svobody pohybu (uvéznéni v uzavieném prostiedi) o stejné délce (120
sekund), podrobny popis hodnocenych situaci viz tabulka 1. Terapeut vybidl ucastniky, aby
vstupovali do obavanych situaci a aby v urcitych okamzicich (napft. nékolik sekund poté, co
nastal stresujici okamzik) sami uvadéli svou aktudlni droven stresu pomoci Subjektivni
jednotkové Skaly stresu (SUDS). Vzhledem k neterapeutickému charakteru sezeni byly
prezentované situace spiSe zakladni se stiedni Urovni obtiZnosti (intenzity podnéti).

Tab 1. Ukazka jednotlivych situaci pouzitych pro reportovani uzkosti

VYTAH METRO PODZEMNI GARAZ

Cil: Vyjet vytahem do 84. patra. Cil: projet cely okruh Cil: Dostat se do 10. patra

Pocet virtualnich avatarit: 0 Pocet virtualnich avatart: 10- Pocet virtualnich avatari: 0
15

Otevirani dvefi vytahu/vstup do Spodni vestibul Pobyt v podzemnim patie (-1)

vytahu

Jizda vytahem Jizda metrem Uviznuti - zablokované dvere

Uviznuti Houkani metra Uviznuti - zablokovany vytah

Uviznuti pti zhasnutych svétlech Uviznuti v metru Cekani pti uviznuti

Z hlediska hodnoceni vyvolaného stresu reportovaly osoby s klaustrofobii oproti kontrolni
skupiné vyssi SUDS skore (viz Graf 3) ve vSech scénarich expozice (Vytah: M-W U=6; p <0,05;
Parkovisté: M-W U=8,5, p <0,05; Metro: M-W U=9, p <0,05; Neutralni prostredi: M-W U=32, p
>0,05). Neutralni prostredi uzkost nevyvolalo a jeho hodnoceni bylo u obou skupin srovnatelné
(primér SUDS = 1). Testovana virtualni prostiedi bylo mozné seradit podle miry uzkosti
vyvolané u osob s klaustrofobii, pticemZ jako nejvice provokujici prostredi byl vyhodnocen
vytah (primérny SUDS posledniho hodnoceného kroku expozice, ktery zahrnuje uviznuti:
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experimentalni skupina = 6,1, kontrolni skupina = 3,0), nasledovalo podzemni parkovisté
(experimentalni skupina = 4,6, kontrolni skupina = 2,0). Metro bylo hodnocené obéma
skupinami jako nejméné provokujici (experimentalni skupina = 4,1, kontrolni skupina = 2,0).
Vysledky studie naznacuji, Ze navrZena prostiedi maji potencial vyvolat symptomy
klaustrofobie u fobickych jedinci a mohly by byt vhodné pro virtudlni expozi¢ni terapii. Nasim
cilem bylo vytvorit imerzni zaZitek a naSe zjiSténi naznacuji, Ze tento soubor prostredi vyvolal
celkovy pocit pritomnosti a zejména prostorové pritomnosti, ktery souvisel s uzkosti vyvolanou
u fobickych subjektl v jednotlivych prostiredich. Vnimané priznaky kybernetické nevolnosti
byly navic jen minimalni a dle doporucované korekce téchto dotaznikovych dat u pacienti s
uzkostnou symptomatikou mohly byt vétSinou pricitany priznakiim uzkosti vyvolanym
expozici ve virtudlnim prostiedi, které pacienti s piiznaky kybernevolnosti ¢asto zaménuji
(Bouchard a kol,, 2021). Jednotliva virtudlni prostiedi vykazovala rtizné drovné navozené
uzkosti, ale kazdé prostredi testované v nékolika standardizovanych drovnich obtiZnosti
vykazovalo postupné se zvySujici Uzkost. Tyto nalezy poukazuji na kli¢ovy provokacni potencial
vytvorenych scénari nasledné pouzitych pro tvorbu navrhu terapeutickych protokoli, které
byly vyuzity v navazujicich kazuistickych studiich zabyvajici se acinnosti expozic¢ni terapie u
cilové klinické populace.

Subjective assessment of anxiety distress during VR exposure
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Graf 3. Hodnoceni pocitované uzkosti u experimentalni a kontrolni skupiny béhem stresujicich situacich
(viz Tab. 2) prezentovanych ve VR v porovnani s neutralni situaci
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5.3. Validizacni studie (aviofobie)

Vystupy: Prezentovdno formou posteru na mezindrodni konferenci EABCT (Association for Cognitive Behavioral
Psychotherapies) 2023 a budou obsahem pripravované publikace.

Cilem této vyzkumné studie bylo vytvoreni a nasledné testovani virtualniho prostredi letisté
(zahrnujiciho virtualni letadlo) urceného k virtualni expozi¢ni terapii aviofobie (strachu z
létani). Pro tento ucel byl vytvoren scénar na zakladé dotazniku FAS (Flight Anxiety Situations
Questionnaire) obsahujiciho typické obavané letové situace. Scénar byl testovan formou
jednorazového sezeni s participanty se strachem z 1étani (experimentalni skupina) v porovnani
s dobrovolniky beze strachu (kontrolni skupina).

Obé skupiny absolvovaly stejny scénar (35 minut ve VR) obsahujici cestu na letiSté metrem,
vstup do letistni haly, priichod bezpecnostni kontrolou, ¢ekani u odletové brany, nastup do
letadla a samotny let. V jednotlivych krocich byla zaznamenavana aktudlni iroven stresu na
Skale 1-10 prostiednictvim SUDS (Subjective Units of Distress Scale). Vzhledem k
jednorazovému charakteru sezeni byly prezentované pouze zakladni situace spojené s letem.
Participanti vyplitovali pred sezenim dotazniky tykajici se zavaZnosti specifické fobie (SMSP) a
konkrétnich situaci spojenych s létanim (FAS, FAM). Po sezeni hodnotili miru pocitované
kybernevolnosti (SSQ) a pritomnosti ve virtualnim prostoru (IPQ). Pfed sezenim a po ném byla
hodnocena aktualni mira stresu (STAI-XI/STAI-6) a vyhybavého chovani. V analyze jsme se
zamérili na porovnani subjektivniho hodnoceni prozivané tizkosti u experimentalni a kontrolni
skupiny. Studie se ztcastnilo 38 osob (32 v experimentalni a 6 v kontrolni skupinég).

Strach z létani
, | vek ) - FAS FAM STAI
Skupina | Pohlavi |\ joiecp) | (delkatrvani | SMSP 1\ off56) | (cut-off 25) | Pre/Post
v letech)
Fobie F=27/ 38.5 55.2 22.7 107 55.2 1(43;/_1:;
(N=32) M=5 | (SD11.1) (SD 7.7) (SD7.8) | (sD19.9) (SD 10.7) o< Boi
Kontroly | F=2/ 32 . 15 408 227 13'_24 o
(N=6) M=4 | (SD6.7) (SD1.4) | (SD6.2) (SD 4.7) o 05

Skupinovy efekt (t- | t(36)=1.3 |  t(36)=4.6 t(36)=6.5 | t(36)=7.9 | t(36)=7.2 | t(37)=5
test) P=0.198 p <.001 p<.001 | p<.001 p<.001 | p<.001

Tab 2. Demografie a vysledky dotazniki (priméry (SD) pro experimentalni a kontrolni skupinu)

Z hlediska hodnoceni vyvolaného stresu (viz Graf 4) reportovaly osoby s aviofobii oproti
kontrolni skupiné v priméru vyssi SUDS skore (skupinovy efekt: F = 16.96, p<0.001; efekt
opakovani: F = 11.45, p<0.001; interakce Skupina*opakovani: F = 8.52, p<0.001). Jednotlivé
kroky virtualniho scénare bylo mozné seradit podle miry tizkosti vyvolané u osob se strachem
z 1étani (viz tabulka 3), pricemZ jako nejvice provokujici prostiedi byl vyhodnocen vzlet
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(experimentalni skupina = 6.4, kontrolni skupina = 1.7). Experimentalni skupina se vsak od
kontrolni lisila v hodnoceni vétSiny podnéti (ovéieno Tukey LSD post hoc testy, viz Graf 4).

Tab 3. Seznam hodnocenych expozi¢nich situaci prezentovanych v poradi scénare

Poradi situaci Hodnocena situace Pram. hodnoceni Poradi
ve scénari SUDS exp. skupinou situaci dle
(n=32) subjektivni
narocnosti
1 Baseline (mésto) 1.4 14
2 Cesta metrem na letisté 1.7 12
3 Vstup do letistni haly 1.9 11
4 Bezpecnostni kontrola 2.3 10
5 Cekani u odletové brany 35 9
6 Nastup do letadla 4.3 7
7 Usazeni k okénku 4.8 6
8 Zavreni dveri letadla 4.9 5
9 Oznameni odletu 5.1 3-4
10 Start - pohyb po draze 5.6 2
11 Vzlet 6.4 1
12 Stabilizace 51 3-4
13 Ptistani 4.1 8
14 Vystup z letadla 1.6 13
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Subjective distress rating during exposure
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Legenda: hladina signifikance *p <0.05, ***p <0.001

Graf 4. Subjektivni hodnoceni stresu (SUDS 1-10) v jednotlivych krocich scénare aviofobie

Vysledky studie naznacuji, Ze navrzené prostredi ma vyznamny potencial vyvolat symptomy
aviofobie u fobickych jedinct a je tedy vhodné pro virtudlni expozi¢ni terapii strachu z létani a
potencialné i dalSich fobif (napt. agorafobie ¢i klaustrofobie). Limitaci studie je maly kontrolni
soubor zdravych osob, ale s ohledem na nizkou variabilitu subjektivnich hodnoceni v této
skupiné nelze predpoklddat vyznamné zmény nalezenych efektli. Virtudlni prostredi bylo
upraveno a doplnéno na zakladé zpétné vazby od ucastniki a celkovych vysledki této validacni

studie a ndsledné vyuZzito v ramci studie efektivity, ktera aktualné probiha.
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5.4. Pilotni studie efektivity (agorafobie)

Vystupy: Prezentovdno formou posteru na mezindrodni konferenci EPA (European Psychiatric Association) 2023.

Kazuisticka studie u agorafobie

Cilem této kazuistické studie byla ilustrace vyuZiti virtualniho prostredi pro expozi¢ni terapii
agorafobie, skrze kazuistiky vybranych pacientti. Tti pacienti s agorafobii (hospitalizovani a
ambulantni pacienti kliniky NUDZ) absolvovali rizny pocet terapeutickych sezeni ve VR
(expozice 30-40 minut 1x tydné) zohlednujici zdvaznost jejich fobie. BEhem téchto sezeni byl
kazdy z pacientli opakované vystavovan situacim, jako je jizda preplnénym metrem, pobyt v
otevienych prostranstvich, ¢i zaseknuti ve vytahu. Kombinace absolvovanych scénari se
odvijely od individualnich poti'eb pacienta tak, aby expozice byly odstupniované a zvladnutelné.

V momenté, kdy se pacient naucil regulovat své pocity v jednodussich situacich, postoupilo se
k naro¢néjsim situacim.

Béhem expozice byla zaznamenavana aktudlni Girovei subjektivné prozivané hladiny stresu na
skale 1-10, pomoci SUDS (Subjective Units of Distress Scale). V analyze jsme se zamérili na

porovnani hodnoceni uzkosti u vybranych situaci napri¢ sezenimi (viz graf 5).

Tab 4. Demografické udaje a popis pouZzitych scénait pro jednotlivé kazuistiky

Pacient Diagn6za | Pocet sezeni | Demografie Pouzita virtualni prostredi
éo

Metro, oteviené prostory (vysky), 360°

P1 F40.00 5 sezeni zena; 59 let VR videa davovych situaci

P2 F40.00 4 sezeni zena; 20 let Metro, vytah

P3 F40.01 10 sezeni muz; 33 let Metro, vytah, podzemni garaze, kino

Pozn. tu¢né vyznacend virtudlIni prostredi jsou zndzornéna v grafech subjektivniho hodnocent tizkosti niZe
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Patient 1: Subjective assessment of distress during VR exposure
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Graf 5. Subjektivni hodnoceni stresu béhem expozice (SUDS 1-10): Pacient 1-3, Pocet sezeni je
individualni (S1-8)

Pilotni analyza efektivity (agorafobie)

Expozi¢ni terapii ve virtudlni realité absolvovalo celkem 21 pacientti s agorafobii. Z toho 17 se
VRET ucastnilo v rdmci 6tydenniho terapeutického programu pro pacienty oddéleni 1 (se
zamérenim na uzkostné poruchy) kliniky NUDZ. MenSi ¢ast skupiny (4) jsou externi pacienti,
ktefi dochazeji na VR expozi¢ni sezeni ambulantné. Z celkového poctu zatrazenych pacientti
(N=21) celkem 7 pacientii prerusilo ucast v programu z nasledujicich diivodii: na vlastni Zadost
- zdravotni divody, nebo piedcasné ukonceni hospitalizace (N=4); nevolnost spojena s
uzivanim VR (N=1); nedostatec¢né provokujici prostiredi (N=2) a 3 dalsi pacienti neabsolvovali
dostatecny pocet sezeni (vyuzivani jiného typu VR prostiedi lépe odpovidajiciho individualnim
symptomtm pacienta (N=1); jednorazové vstupni sezeni (N=2).

Pacienti obou zarazovanych skupin maji doporucenou stejnou frekvenci sezeni (1x tydné),
nicméné pocet sezeni se miize u ambulantnich pacienti ménit v zavislosti na jejich individualni
potiebé (narozdil od hospitalizovanych pacientl, kde je pocet sezeni definovan délkou
programu, tj. 4-6 sezeni). Prvni sezeni je vZidy dvodni a obsahuje precteni a podepsani
informovaného souhlasu, vyplnéni vstupnich dotaznikli pred a po VR, vysvétleni postupu,
zacvik do ovladani virtualniho prostredi a mapovani vhodnych podnétii. Pokud se béhem
uvodniho sezeni virtudlni prostiedi ukaze jako nevhodné ¢i nedostatecné k feseni problémi
konkrétniho pacienta (napf. neobsahuje konkrétni obavané situace, nebo nevyvolava
dostatecnou Uzkost potiebnou pro ucinek expozi¢ni terapie), nebo pacient pocituje silnou
kybernevolnost, nepokracuje v pravidelnych sezenich a jeho ucast ve studii je tim ukoncena.
VétSinou je témto pacientim nabidnuto pied ukoncenim programu i druhé sezeni, aby se
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vhodnost virtualni expozi¢ni terapie v daném pripadé ovérila s ohledem na mozZné navysSeni
intenzity podnétd.

Agorafobie je definovana jako soubor fobii zahrnujicich strach z opusténi domova; vstupu do
obchodi, zastupi lidi a na verejna prostranstvi; nebo cestovani ve vlaku, autobusu nebo letadle
bez doprovodu. Vzhledem k rtiznorodosti obavanych situaci absolvovali pacienti expozi¢ni
scénare v nékolika virtualnich prostredich, které se daji navzajem dle potfeby kombinovat.
Piredevsim se jedna o nacvik jizdy vytahem nebo metrem s nebo bez pritomnosti jinych osob
(pri vyssi narocnosti vcéetné. zaseknuti ve vytahu nebo metru), pobyt ve vySkach a otevienych
prostorach strechy nebo balkonu, pobyt v uzavrenych prostorach (napt. garaz). Kazdy scénar
je prizplisoben individudlnimu tempu konkrétniho pacienta a nacvik probiha predevsim u
situaci, ve kterych pacient pocituje intenzivni uzkost.

Piredbézné vysledky analyz: Graf €. 6 znazornuje primérna hodnoceni prozivané tzkosti u 3
typicky pouZzivanych expozic¢nich situaci: jizda v metru, jizda vytahem a pohled z vysky. Rozdil
v hodnoceni uzkosti (SUDS) béhem prvniho a posledniho sezeni (analyzovano prostiednictvim
neparametrického Wilcoxonova Testu) je statisticky signifikantni, coZ podporuje predpoklad o
postupném sniZovani uzkosti napii¢ sezenimi (metro: W=0, p <0.5; vytah: W=1.5, p <0.5=;
vySky W=0, p <0.5). Pacienti zaroven opakované hodnotili nakolik silna je jejich tendence se
obavanym situacim vyhybat v bézném Zivoté na skale 0-8 (0: viibec se nevyhybam, 8: vZdy se
vyhnu). V hodnoceni miry vyhybani pied prvnim a po poslednim VRET sezeni doslo u pacientt
s agorafobii k vyraznému poklesu priblizné o 2 body (Pramér(SD) 4.77(2.17) pro prvni sezeni
a 2.78 (2.33) po poslednim sezeni).

Subjektivni hodnoceni stresu béhem expozice

¢ Jizda metrem @ Jizda vytahem A Pohled z vySky

g O ~N o

SUDS (1-10)

1 I I I I I

S2 S3 S4 S5 S6

Pocet sezeni

Graf 6: Primérné hodnoceni SUDS u vybranych situaci napri¢ sezenimi S1-S6: a) metro, b) vytah, c)
vysky (N=11)

36



5.5. Kazuisticka studie (socialni fobie)

Komplexita situaci vytvarenych pro expozi¢ni terapii socidlnich fobii je s ohledem na
komplikované zobrazeni vy$Siho poctu animovanych postav vykazujicich urcité chovani béhem
expozice pomérné vysoka. Pravé proto byl vyvoj téchto scénarii ¢asové velmi narocny a
vyzadoval vysoky pocet iteraci a iprav béhem pribézného testovani u cilové skupiny. Klinické
hodnoceni efektivity téchto scénait u socialni fobie proto i nadale probiha. V klinické studii
jsou srovnavané dvé skupiny, experimentalni skupina podstupujici standardni KBT program
obohaceny o VRET sezeni a kontrolni skupina zarazena do standardniho KBT programu bez
VRET.

Cilem této kazuistické studie je proto ilustrovat vyuZziti virtudlniho prostredi pro expozi¢ni
terapii socialni fobie, skrze kazuistiky vybranych pacienti. Tt¥i pacienti (viz tabulka 5) se
socialnimi uzkostmi (hospitalizovani a ambulantni pacienti kliniky NUDZ) absolvovali 4-6
terapeutickych sezeni ve VR (45 minut 1x tydné). Béhem sezeni byl kazdy z pacientii opakované
vystavovan situacim vyvolavajicim socialni uzkost. Scénare pro socialni fobii typicky zahrnuji
kratkou interakci ve vytahu, nebo v metru (pozdrav, dotaz na cestu apod.) a nacvik projevu
pred publikem v prostredi kina (detailnéji viz popis scénaiti). Kombinace absolvovanych
scénarli se odvijeji od individuadlnich potreb pacienta tak, aby expozice byly adekvatné
odstupniované.

Tab 5. Demograficka data a vysledky dotaznikd u vybranych pacientt (P1-P3)

Pacient P1 P2 P3
Diagnoza F40.1 F40.1 F40.1
Délka trvani fobie 5 let 2 roky 10 let
Pocet sezeni 4 6 5
Demografie (pohlavi/vék) Zena; 27 let Zena; 18 let Zena; 34 let

Pouzita virtualni prostiedi

Vytah, metro, kino

Vytah, metro, kino

Vytah, metro, kino

Potieba vyhnout se

(cut-off = 22)

obavané situaci 2/0 412 6/5
Pre / Post (Skéla 0-8)

Skala Socialni Fobie (SPS)

Pre / Post Total score 41/25 33/9 51/51
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Béhem kaZdé expozice byla zaznamendna aktualni Urovei stresu na Skale SUDS (Subjective
Units of Distress Scale) s hodnocenim 1-10. V analyze jsme se zamérili na porovnani hodnoceni
uzkosti u vybranych situaci napri¢ sezenimi (viz Graf 7) s cilem vyhodnotit jejich rlzny
expozicni potencidl. Z kazuistickych hodnoceni je patrné, Ze vystupovani pired publikem v kiné
je situace jednoznacné nejvice naro¢na pro vSechny pacienty. I navzdory tomu, Ze se jedna o
virtualni simulaci s pritomnosti virtudlnich posta je tato situace hodnocena jako silné
provokujici distres, ktery ale v priibéhu opakovanych VRET sezeni postupné klesa.
Subjektivné hodnocena potieba se vyhybat obavanym situacim v béZzném Zivoté klesla u vSech
pacientd po ukonceni programu, k poklesu ve skala socidlni fobie SPS vsak doslo jen u 2 ze 3
sledovanych pacientti (viz tabulka 5).

P1: Subjektivni hodnoceni stresu béhem expozice P2: Subjektivni hodnoceni stresu béhem expozice
¥ |Interakce vytah @ Interakce metro M Projev kino @ Interakce vytah @ Interakce metro M Projev kino

10 10
9 B 9

8 8
=) 7 s 7
o6 o6
% 5 é 5
?* " Ca
3 3

2 2 O
1 1
S2 S3 S4 S2 S3 S4 S5 S6
Pocet sezeni Pocet sezeni

P3: Subjektivni hodnoceni stresu béhem expozice

& Interakce vytah @ Interakce metro M Projev kino

-
o

SUDS (1-10)
= N Wk O N @ ©

S2 S3 S4 S5
Poéet sezeni

Graf 7: Prlimérné hodnoceni (SUDS) typickych situaci napii¢ VRET sezenimi S2-S6 bez vstupniho sezeni
(pacient P1-3)
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5.6. Zpétna vazba ucastniku

V ramci probihajici implementace VRET scénaii u vybranych pacienti Kkliniky NUDZ v
poslednich mésicich, bylo realizovdno také anonymizované hodnoceni VRET scénart pro
riznorodé subtypy fobii (zejména agorafobie, socidlni fobie, klaustrofobie). V nasledujicim
grafu (viz Graf 8) jsou znazornéna primérna hodnoceni virtudlni expozicni terapie malé
skupiny pacientti kliniky NUDZ, kteii terapii absolvovali jako doplnék standardni 1é¢by v ramci
KBT programu. Tato hodnocenti jsou subjektivni a vychazeji zanonymni zpétné vazby vyplnéné
ucastniky programu virtualniho mésta se zamérenim na 1écbu fobii (N=12).

Ucastnici hodnotili priibéh virtualni expozi¢ni terapie na $kale 0-6, kde vy$si hodnota
znamenala pozitivni hodnoceni terapie s ohledem na poloZeny dotaz (0 - rozhodné ne, 6-
rozhodné ano). Dotazy se zamérovaly na piinos sezeni, tempo priibéhu, pocitovany progres,
uspésnost aplikace trénovanych situaci a naucenych principti v praxi, a zajem o VR terapii v
budoucnu. Veskeré kategorie byly hodnoceny v priiméru mezi 5 a 6 body. Tato subjektivni
hodnoceni, jako jeden z dalSich vystupti, poukazuji na efektivitu a uzitecnost expozicni terapie
s vyuzitim virtudlniho mésta (VRETcity) u cilové skupiny pacientt s fobickou poruchou.

Subjektivni hodnoceni VR expozi¢ni terapie u pacientu s fobii
6

rozhodné ne, 6= rozhodné ano)

Pram. hodnoceni na $kale 0-6 (0

Pfinos Pribéh Progres Aplikace v praxi Zajem o VRET

Graf 8. Subjektivni hodnoceni VR expozic¢ni terapie u pacientt s fobii (zpétné vazby)

39



6. Seznam pouzité literatury

Abdullah, M., & Shaikh, Z. A. (2018). An effective virtual reality based remedy for acrophobia.
International Journal of Advanced Computer Science and Applications, 9(6).

Abramowitz, J. S., Deacon, B. ], & Whiteside, S. P. H. (2011). Exposure therapy for anxiety:
Principles and practice. Guilford Press.

Abramowitz, J. S. (2013). The practice of exposure therapy: Relevance of cognitive-behavioral
theory and extinction theory. Behavior therapy, 44(4), 548-558.

Boeldt, D., McMahon, E., McFaul, M., & Greenleaf, W. (2019). Using virtual reality exposure
therapy to enhance treatment of anxiety disorders: Identifying areas of clinical adoption and
potential obstacles. Frontiers in psychiatry, 10, 773.

Bouchard, S., Berthiaume, M., Robillard, G., Forget, H., Daudelin-Peltier, C., Renaud, P., Blais, C,,
& Fiset, D. (2021). Arguing in Favor of Revising the Simulator Sickness Questionnaire Factor
Structure When Assessing Side Effects Induced by Immersions in Virtual Reality. Frontiers in
psychiatry, 12, 739742. https://doi.org/10.3389 /fpsyt.2021.739742

Bouchard, S., Robillard, G., Larouche, S., & Loranger, C. (2012). Description of a Treatment
Manual for in virtuo Exposure with Specific Phobia. In (Ed.), Virtual Reality in Psychological,
Medical and Pedagogical Applications. IntechOpen. https://doi.org/10.5772 /46417

Carl, E., Stein, A. T., Levihn-Coon, A., Pogue, J. R, Rothbaum, B., Emmelkamp, P., ... & Powers, M.
B. (2019). Virtual reality exposure therapy for anxiety and related disorders: A meta-analysis
of randomized controlled trials. Journal of anxiety disorders, 61, 27-36.

Craske, M. G., Treanor, M., Conway, C. C., Zbozinek, T., & Vervliet, B. (2014). Maximizing
exposure therapy: An inhibitory learning approach. Behaviour research and therapy, 58, 10-23.

Dal Molin, L. (2015). A user guide to: Using the SUDS Scale to measure the intensity of feelings.
Inneractions Psychology & Psychotherapy.

Donker, T., Cornelisz, I., Van Klaveren, C., Van Straten, A., Carlbring, P., Cuijpers, P., & Van Gelder,
J. L. (2019). Effectiveness of self-guided app-based virtual reality cognitive behavior therapy for
acrophobia: a randomized clinical trial. JAMA psychiatry, 76(7), 682-690.

Freitas, J. R. S., Velosa, V. H. S., Abreu, L. T. N,, Jardim, R. L., Santos, J. A. V., Peres, B., & Campos,

P. F. (2021). Virtual reality exposure treatment in phobias: a systematic review. Psychiatric
Quarterly, 92(4), 1685-1710.

40


https://doi.org/10.5772/46417

Goodwin, R. D,, Faravelli, C., Rosi, S., Cosci, F., Truglia, E., de Graaf, R., & Wittchen, H. U. (2005).
The epidemiology of panic disorder and agoraphobia in Europe. European
Neuropsychopharmacology, 15(4), 435-443.

Gujjar, K. R,, van Wijk, A,, Kumar, R., & de Jongh, A. (2019). Efficacy of virtual reality exposure
therapy for the treatment of dental phobia in adults: A randomized controlled trial. Journal of
anxiety disorders, 62, 100-108.

Gromer, D., Reinke, M., Christner, I, & Pauli, P. (2019). Causal interactive links between
presence and fear in virtual reality height exposure. Frontiers in psychology, 10, 141.

Hezel, D. M., & Simpson, H. B. (2019). Exposure and response prevention for obsessive-
compulsive disorder: A review and new directions. Indian journal of psychiatry, 61(Suppl 1),
S85.

Horigome, T., Kurokawa, S., Sawada, K., Kudo, S., Shiga, K., Mimura, M., & Kishimoto, T. (2020).
Virtual reality exposure therapy for social anxiety disorder: a systematic review and meta-
analysis. Psychological medicine, 50(15), 2487-2497.

Olatunji, B. O,, Cisler, ]. M., & Deacon, B. ]. (2010). Efficacy of cognitive behavioral therapy for
anxiety disorders: a review of meta-analytic findings. Psychiatric Clinics, 33(3), 557-577.

Ougrin, D. (2011). Efficacy of exposure versus cognitive therapy in anxiety disorders:
systematic review and meta-analysis. BMC psychiatry, 11(1), 1-13.

Kahlon, S., Lindner, P., & Nordgreen, T. (2019). Virtual reality exposure therapy for adolescents
with fear of public speaking: a non-randomized feasibility and pilot study. Child and adolescent
psychiatry and mental health, 13(1), 1-10.

Kessler, R. C, Chiu, W. T., Jin, R.,, Ruscio, A. M., Shear, K., & Walters, E. E. (2006). The
epidemiology of panic attacks, panic disorder, and agoraphobia in the National Comorbidity
Survey Replication. Archives of general psychiatry, 63(4), 415-424.

Kim, H. E., Hong, Y. J., Kim, M. K., Jung, Y. H., Kyeong, S., & Kim, J. ]. (2017). Effectiveness of self-
training using the mobile-based virtual reality program in patients with social anxiety disorder.
Computers in Human Behavior, 73, 614-619.

Krzystanek, M., Surma, S., Stokrocka, M. Romanczyk, M., Przybyto, ]., Krzystanek, N. &
Borkowski, M. (2021). Tips for Effective Implementation of Virtual Reality Exposure Therapy
in  Phobias-A  Systematic = Review.  Frontiers in  psychiatry, 12, 737351.
https://doi.org/10.3389 /fpsyt.2021.737351

Lhotska, L., Kutilek, P., Husak, ]., Francova, A., Hejda, |, Stejskal, J., ... & Fajnerova, 1. (2021, July).
Virtual Reality for Exposure Therapy. In 2021 14th International Conference on Human System
Interaction (HSI) (pp. 1-6). IEEE.

41


https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.737351

Lieb, R., Miché, M., Gloster, A. T., Beesdo-Baum, K., Meyer, A. H., & Wittchen, H. U. (2016). Impact
of specific phobia on the risk of onset of mental disorders: A 10-year prospective-longitudinal
community study of adolescents and young adults. Depression and anxiety, 33(7), 667-675.

Malbos, E., Rapee, R. M., & Kavakli, M. (2013). Creation of interactive virtual environments for
exposure therapy through game-level editors: Comparison and tests on presence and anxiety.
International Journal of Human-Computer Interaction, 29(12), 827-837.

MKN-10. Mezinarodni Kklasifikace nemoci. Desata revize. [online]. Dostupné z:
https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F00-F99.

Morina, N., Ijntema, H., Meyerbroker, K., & Emmelkamp, P. M. (2015). Can virtual reality
exposure therapy gains be generalized to real-life? A meta-analysis of studies applying
behavioral assessments. Behaviour research and therapy, 74, 18-24.

Miihlberger, A., Wiedemann, G., & Pauli, P. (2005). Subjective and physiologic reactions of flight
phobics during VR exposure and treatment outcome: What adds motion simulation. Annual
Review of Cybertherapy and Telemedicine, 3, 185-192.

Stein, D. ], Lim, C. C, Roest, A. M,, De Jonge, P., Aguilar-Gaxiola, S., Al-Hamzawi, A, ... & Scott, K.
M. (2017). The cross-national epidemiology of social anxiety disorder: Data from the World
Mental Health Survey Initiative. BMC medicine, 15(1), 1-21.

Perna, G., Grassi, M., Caldirola, D., & Nemeroff, C. (2018). The revolution of personalized
psychiatry: Will technology make it happen sooner? Psychological Medicine, 48(5), 705-713.
doi:10.1017/S0033291717002859

Powers, M. B., & Emmelkamp, P. M. (2008). Virtual reality exposure therapy for anxiety
disorders: A meta-analysis. Journal of anxiety disorders, 22(3), 561-569.
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2007.04.006

Rahani, V. K,, Vard, A., & Najafi, M. (2018). Claustrophobia game: Design and development of a

new virtual reality game for treatment of claustrophobia. Journal of medical signals and sensors,
8(4), 231.

Schifer, P., Koller, M., Diemer, |., & Meixner, G. (2015, November). Development and evaluation
of a virtual reality-system with integrated tracking of extremities under the aspect of
acrophobia. In 2015 SAI Intelligent Systems Conference (IntelliSys) (pp. 408-417). IEEE.

Wardenaar, K. J,, Lim, C. C,, Al-Hamzawi, A. O., Alonso, ]., Andrade, L. H., Benjet, C. D,, ... & De

Jonge, P. (2017). The cross-national epidemiology of specific phobia in the World Mental Health
Surveys. Psychological medicine, 47(10), 1744-1760

42


https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2007.04.006

Wechsler, T. F., Kiimpers, F., & Miihlberger, A. (2019). Inferiority or even superiority of virtual
reality exposure therapy in phobias?—A systematic review and quantitative meta-analysis on
randomized controlled trials specifically comparing the efficacy of virtual reality exposure to
gold standard in vivo exposure in agoraphobia, specific phobia, and social phobia. Frontiers in
psychology, 10, 1758.

Wolitzky-Taylor, K. B., Horowitz, ]J. D., Powers, M. B., & Telch, M. ]J. (2008). Psychological

approaches in the treatment of specific phobias: A meta-analysis. Clinical psychology review,
28(6),1021-1037.

43



WN R

Ul

N

Seznam p¥riloh

Priloha 1: Systémové pozadavky aplikace VRETcity

. Priloha 2: Manual pouziti aplikace VRETcity
. Priloha 3: Pfehled konkurencnich aplikaci

Publikované vystupy:
Priloha 4: Virtual Reality for Exposure Therapy (konferencni publikace)

. Priloha 5. Efficacy of exposure scenario in virtual reality for the treatment of

acrophobia: A randomized controlled trial (publikace v priprave)
Priloha 6: Design and Evaluation of Virtual Reality Environments for
Claustrophobia (publikace)

Priloha 7: Design of Virtual Environments for Aviophobia (poster)
Priloha 8: Virtual City for Exposure Therapy in Phobias: Case Studies of
Agoraphobia (poster)

44



