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Abstrakt

Tato prace je studii proveditelnosti, uskutecnénou v ramci Centra vyzkumu virtualni reality v
duSevnim zdravi a neurovéddch Narodniho ustavu duSevniho zdravi. Prace zkouma
proveditelnost a potencial vyuziti virtudlni simulace vySetfeni v magnetické rezonanci jako
metody pro snizeni obav z tohoto vysetieni u klaustrofobnich pacientii. Teoretickd Cast se
nejprve vénuje definici pojmu virtualni realita, technologii virtualni reality, terminu prezence a
vyuziti virtudlni reality v klinice. Déle se zabyva uzkosti a klaustrofobii v souvislosti
s vySetfenim v magnetické rezonanci a riznymi formami intervence. Nakonec pak zkouma
virtualni realitu jako intervencni metodu této tizkosti. Pro praktickou ¢ast si prace stanovuje dva
vyzkumné cile. Primarnim vyzkumnym cilem prace je ovéfit proveditelnost virtudlni simulace
u klaustrofobnich probandi, sekundarné prozkoumat potencial procedury pro snizeni obav
probandu z redlného MRI vysetieni. Vysledky prace ukazuji na schopnost procedury u¢inné
vyvolat u klaustrofobnich pacientl uzkost béhem virtualni simulace a na potencial pro sniZeni

jejich obav z redlného vysSetieni.

Kli¢ova slova: virtualni realita; magnetickd rezonance; klaustrofobie; uzkost



Abstract

This thesis is a feasibility study, carried out by the Center for Virtual Reality Research in Mental
Health and Neuroscience in National Institute of Mental Health. It studies the feasibility and
potential usability of virtual simulation of the magnetic resonance imaging procedure as a
method of lowering the fear of claustrophobic patients of this procedure. The theoretical part
of the thesis explores the subject of virtual reality, its technology, concept of presence and the
clinical applications of virtual reality. Additionally, it inspects the area of anxiety and
claustrophobia in relation to magnetic imaging procedure and possible interventions.
Furthermore, it discusses the topic of virtual reality usability as an intervention procedure. The
analytic part of the thesis laid out two research goals. First, to evaluate the usability of virtual
reality simulation with claustrophobic patients, and second, to assess the potential of this
simulation in lowering the fear of real magnetic resonance. The results show the ability of the
virtual simulation to effectively produce anxiety in claustrophobic patients and its potential to

lower the fear of real magnetic resonance procedure.

Key words: virtual reality, magnetic resonance, claustrophobia, anxiety



Obsah

VO ettt et h et et b et e a e e bt et e eat e st e e bt e n b e e bt et eatenae et enees 11
Lo TEOTELICKA CASL....eiuiiiiiiiiiiieeet ettt ettt et sttt e b e s 12
L. VItUAINT TEALIEA ..eueiiieiieiiiiee ettt sttt sbe e s 13
1.1, Pojem @ teChNOLOZIC. .....cccueieiiieiiieiieiiecte ettt e estaeeanees 13
L.1.1. DefiNiCe POJIMUL..c.uiiiiieiiiieiieeie ettt et e ete et et esteesebeeteeesbeessaesnseessaeenseessneensees 13
1.1.2. VR TEChNOIOZIC ....oeeeeiiieiiieeieeee ettt ettt e e e e e e s 15

1.2, Imerze a prezence V€ VR . ...o.uoiiiiiiiiie ettt et e 16
1.3, Klinickd aplikace VR .......coooiiiiiiiieee e 18
1.3.1. UZKOSH 8 ODIE ... 20
1.3.2. PSychotiCké POTUCHY .....cccuoiiiiiiiiiiiiiiee e 21
1.3.3. Neurokognitivii POTUCHY .....coeiuiiiiiiiiiiiieiiieie e 22
1.3.4.  Neurovyvojove POTUCHY .....cc.cooiiiiiiiiiiiiiieeieie et 22
1.3.5.  ZVIAdANT DOIEST ..ot 23
L300 OSEAINT 1ot sttt e 23

1.4, Omezeni a etiCKe OtAZKY ....cc.ueieiuiiiiiiieciiece et 24

2. VySetieni v magneticke r€ZONaNnCI .........ccccveieriieeiiieeiiee et eiee e e 27
2.1. Klaustrofobie, uzkost a vySetfeni v magnetické rezonanci ............cceevcvveerveeenneen. 27
2.1.1.  Faktory relevantni pro incidenci klaustrofobie béhem MRI vySetteni .............. 29

2.2. Intervence Uzkosti a klaustrofobie v magnetické rezonanci..........ccccceeeveerveneenennne. 33
2.2.1. FaleSny SKeM .ooueiiiiiiieciee e 34
2.2.2. Intervence souvisejici s designem SKeNeru..........ccceevueeriieiienieesiienieeieenee e 35
2.2.3. Detailni informovani pacientli a pfibuzné strategie ...........ccceecvervrrerieerreenneennen. 35
2.2.4.  DalSi typy INEETVENCT ..ecvvieiieeiiieiieeiieciie ettt ettt ettt et saeeenbeeseaeeneeas 36

3. Virtualni realita jako intervence uzkosti a klaustrofobie v souvislosti s vySetfenim v

MAZNEHICKE TEZOMANCT .....viiiiiieeiiie ettt e e ste e e e e e e e e teeessseeessseeessseeessseeennseens 38

3.1, TerapeutiCKa INTEIVENCE. ...cccuvieiiiieeiieeeiie ettt et e e e e etre e et e e enseeesnaeeennes 39



3.2, PTPIravng INTEIVEINCE ...ccuvieeiiieeiieeeiieeeieeeeieeesteeesteeesaeeesaeeesaeeessaeesnsaeeesseeensseeensnes 40

3.3, DiStrakCni INTETVEINCE ..c..eeuvieiiiiieiieiieriteie ettt sttt sttt st sbe et sbeesaeetesieens 41
I, EMPITICKA CAST...viiiiiiiiieiiieiieiie ettt ettt ettt et e et e et e st e e s e esbeenseeensaensaeenseennns 43
A, CHL VYZKUINU ..ottt ettt ettt ste et eebe e e e saseesseeenbeessaesnseensseenseenens 44

4.1.  Vyzkumné otadzky a hyPOtEZY.......c.eeviieriiiiiiiiieciiciieee ettt 45
St MELOIKA. ...ttt ettt et h et saeen 50

T DY, (<3 0 To3 1 4 B 1 1 (0 <RSPPI 50

5.1.1.  CLQ (Claustrophobia questionnaire) — Dotaznik klaustrofobie .............c.c.c...... 50

5.1.2.  FSS MRI (Magnetic resonance imaging Fear Survey Schedule) — Dotaznik
predikce uzkosti béhem MRI vySetfent.........ccoevouiiriiriiiiiiiiieeeeeeee e 51

5.1.3. STAI-6 (State-Trait Anxiety Inventory-6) — Inventar stavové tizkosti.............. 51

5.1.4. SUDS (Subjective Units of Distress Scale) — Skala subjektivniho hodnoceni

LUV T B I Y3 o] | R 52

5.1.5. MRI AQ (Magnetic resonance imaging-Anxiety Questionnaire) — Dotaznik
uzkostnosti béhem MRI VYSEtIen.......ccceviiiiiiiiiiiiieiieee e 53

5.1.6.  IPQ (Igroup presence questionnaire) — Dotaznik prezence ve virtualni realité . 53

5.1.7.  SSQ (Simulator sickness questionnaire) - Dotaznik simuldtorové nevolnosti... 54

5.2.  Zatizeni pro virtualni realitl..........coccooviiiiiiiiiiiiieiiee e 55
5.30 PrOCEAUIA ... ...oiiiiiiiee ettt ettt sttt e et e e et et eas 56
5.3.1.  Expozice ve VIrtualni realit€...........cccooueriiviniiniiiiiienieenereeeeeeeeese e 57
5.3.2.  Expozice v 1ealné MRI.........ccoooiiiiiiiiiee e 62

5.4, Etika VYZKUMU.....oooiiiiiiiiccce ettt tae e et e et e e enneeenens 63

R TN o 7<) O« - RS SRPRR 63
5.6, Statistickd ANAlYZa .....cccueeeiiiieiiecee e e 64

0. VYSICAKY ..t e et e e et e e e e e e e naeeeenbaeennaeeenn 65
6.1.  VYZKUMNY SOUDOT......cciiiiiiiiiiiiieeeiie ettt e et e e tae e e e e etaeesbeeeenseeesnseeeenns 65
6.1.1.  Deskriptivni statistika a testy rozdéleni demografickych proménnych ............. 66

7.1.1.  Deskriptivni statistika a testy rozdéleni psychometrickych proménnych.......... 67



7.1.2.  Korelace proménnych CLQO a Obava_pred...............cccccvueeecveeeecveeeeieeeceeennnnnn 69

7.2, TeStOVANT NMYPOLEZ....cccuiieiieiiieiieeie ettt ettt s beeeaae e e nsaeensees 71
7.3.  Dopliujici VYZKUMNE OtAZKY ......cccviiviiiiiieiieeiieiieeeee et 80
B DISKUSE ..ottt sttt et ae e 83
0. ZAVET ittt h ettt b et bt bttt n et et e et e te et 89
RETETEICE ..ottt ettt b et st nb et enaeentesaeen 91



Seznam zkratek

3D — trojrozmérny (Three dimensional)

ADHD — porucha pozornosti s hyperaktivitou (attention deficit hyperactivity disorder)
CLQ — Dotaznik klaustrofobie (Claustrophobia questionnaire)

FSS MRI - Dotaznik predikce uzkosti béhem MRI vysetieni (Magnetic resonance imaging Fear
Survey Schedule)

HMD — Nahlavni displej (Head mounted display)

IPQ — Dotaznik pocitu ptitomnosti (Igroup Presence Questionnaire)
MKN — Mezinéarodni klasifikace nemoci

MRI — Vysetieni magnetickou rezonanci (Magnetic Resonance Imaging)

MRI AQ — Dotaznik uzkostnosti béhem vyseteni magnetickou rezonanci (Magnetic resonance

imaging-Anxiety Questionnaire)

NUDZ — Nérodni ustav dusevniho zdravi

SSQ — Dotaznik simulatorové nemoci (Simulator Sickness Questionnaire)

STAI-6 — Inventaf stavové uzkosti 6 (State-Trait Anxiety Inventory 6)

SUDS — Skala subjektivniho hodnoceni uzkosti a stresu (Subjective Units of Distress Scale)
VE — Virtuélni prostfedi (Virtual Environment)

VET — Technologie virtudlniho prostfedi (Virtual Environment technology)

VR — Virtuélni realita

VRE — Expozice ve virtudlni realité¢ (Virtual reality exposure)

VRET - Expozi¢ni terapie ve virtudlni realité¢ (Virtual reality exposure therapy)



Uvod

Tato prace je studii proveditelnosti, uskutecnénou v ramci projektu Simulation of the Magnetic
Resonance Imaging Examination in Virtual Reality s internim ¢islem grantu 318A 2020. Tento
projekt probiha pod zastitou Centra vyzkumu virtualni reality v duSevnim zdravi a neurovédach
Narodniho tstavu duevniho zdravi (NUDZ). Prace &erpa z Geskych a pievazné zahraniénich
zdroji, které jsou citovany dle sedmé edice APA (2020). Veskeré zkratky jsou vysvétleny v

seznamu pouzitych zkratek.

Teoretickd c¢ast je rozdélena do tfi kapitol. Prvni se vénuje virtudlni realit¢, definici a
technologii. Z psychologickych vlastnosti je zdiraznén pojem prezence. Na popis vyuziti
v psychologii navazuje podrobné&jsi rozprava o klinickych aplikacich v oblasti dusevnich
poruch. Druhd kapitola se vénuje fenoménu Uzkosti a klaustrofobi ve spojitosti s vySetfenim
v magnetické rezonanci. Popis incidence a faktord, které k ni ptispivaji, je v druhé ¢asti kapitoly
doplnén vyctem riznych typl intervencnich procedur. Tieti kapitola se pak vénuje pfimo
virtualni realité jako metod¢ intervence uzkosti a klaustrofobie v souvislosti s MRI vySetienim
a propojuje tak ob¢ kapitoly ptedchozi. Intervence je popséana v piipravné, terapeutické a

distrak¢éni formé.

Prakticka cast si klade dva vyzkumné cile. Primarné ovéfit proveditelnost VR simulace jako
pfipravné metody na MRI vySetfeni u klaustrofobnich pacientli, sekundarné¢ prozkoumat
potencial pro sniZzeni obav z néj. Vystupy méficich nastroji byly zpracovany metodami

kvantitativni statistiky a vysledky byly interpretovany a srovnany s literaturou v diskusi.
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I.

Teoreticka cast
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1. Virtualni realita

1.1. Pojem a technologie

Ivan Sutherland navrhl koncepci virtualni reality v roce 1965 a v dalsi letech sestrojil prvni
fungujici prototyp (Brooks, 1999). Avsak za pritkkopnika pojmu virtualni realita i jeji pozdéjsi
komer¢ni aplikaci je povazovan Jaron Lanier (Riva, 2006). Historie technologie virtudlni
reality, pfedevsim pak jeji vznik a potencidl je popsan v Lanierové knize (Lanier, J., 2017).
Historie virtualni reality neni pfedmétem této prace a dalsi kapitoly se na toto téma nebudou

sousttedit.

1.1.1. Definice pojmu
Vzhledem k tomu, Ze technologie VR prosla znacnym vyvojem, bude uzite¢né si srovnat rizné

definice tohoto pojmu.

Brooks (1999) definuje zkuSenost virtudlni reality ,,jako kazdou, ve které je uzivatel vystaven
ucinné imerzi v responzivnim virtudlnim svété. To pfedpokladd dynamickou uZivatelskou
kontrolu uzivatelova zorného uhlu.“ (s. 17). Vincelli (1999) zase mluvi o virtudlni realité jako
systému imaginace — experimentalni form¢ obraznosti, ve vyvolani emoc¢ni odpovédi Casto
stejné efektivni jako redlné stimuly. Burdea & Coiffet (2003) pisi: ,,Je to simulace, ve které je
uzita pocitacova grafika k tvorbé& na pohled realistického svéta. Tento umély svét navic neni
staticky, ale reaguje na uzivatelova gesta, verbalni ptikazy a jiné podnéty. Zakladni vlastnosti
virtualni reality je tedy interaktivita v realném case.“ (s. 2). Riva (2005) ji vymezuje jako
»pokroc€ilé komunika¢ni rozhrani zaloZeni na interaktivni 3D vizualizaci, schopné
shromazd’ovat a integrovat riizné vstupy a soubory dat do jednolité realistické zkuSenosti* (s.

225).

Pole uplatnéni VR je velmi Siroké a definice mohou podléhat 1 oblasti vyuZiti, coZz doklada
napiiklad riznorodé uchopeni pojmu virtudlni realita v biomediciné. McCloy & Stone (2001)
popisuje VR jako ,uskupeni technologii které umoznuji lidem interagovat efektivn¢ s 3D
pocitacovymi databazemi v redlném Case za uZziti jejich pfirozenych smysli a schopnosti.*
(s. 912). A tato definice je dnes dle Abas, et al. (2023) tfeti nejcitovanéjsi. Podobné definice
uvadi napftiklad 1 Rubino et al. (2002) ¢i a Székely & Satava (1999).
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Takova definice ovSem nijak nezmifiuje uziti imerzniho vybaveni jako nahlavnich displejt,
rukavic a oblekd, které jsou uzity v méné nez 20 % medicinskych aplikaci (Riva, 2006). V
behaviordlnich védach a rehabilitaci, kde se naopak imerzni vybaveni uziva ve vice nez 50 %
aplikaci je VR popisovana jako rozhrani clovék-pocitac, které umoznuje ¢lovéku prirozenou

imerzi a interakci s prostfedim, které je generovano pocitacem (Schultheis & Rizzo, 2001).

Tyto dvé odlisné vymezeni pojmu ramuji dvé zakladni vyuziti VR v mediciné — jako simulacni
nastroj nebo jako interakeni nastroj (Riva, 2006). Pro 1ékate prevazuje simulacni aspekt VR —
zakladnim cilem je prezentace virtualnich objekt v takové podobé, ktera se bude co nejvice
blizit jejich vzoru v realité (Székely, 1999). Pro klinické psychology a rehabilita¢ni pracovniky
je podstatnéjsi aspekt interakéni — uzivatelé nejsou jen externimi pozorovateli, ale aktivnimi

ucastniky virtualniho prostredi (Rizzo et al., 1998; Riva et. al., 1999).

Moderni a zaroveil dle Abas et al. (2023) nejcitovanéjsi definice autorti Park et al. (2019) tika:
, Virtuadlni realita (VR) je definovana jako pocitacem vytvorend simulace, napiiklad soubor
obrazkii a zvuku, kterd reprezentuje redlné misto Ci situaci, se kterou muze osoba za uziti
specialniho elektronického vybaveni interagovat zddnlivé redlnym ¢i fyzickym zplsobem.*

(s. 505).

Ve virtudlni realit¢ je veSkeré prostiedi vytvafeno pocitacem. Kromé& toho je dle
pfitomnosti/prezentace realnych a virtudlnich pfedméti mozné dale rozeznavat realitu/redlné
prostiedi, rozsifenou realitu — pocitaem vytvafena data jsou vkladana do obrazu realného
prostiedi a roz§ifenou virtualitu — data z redlného prostiedi jsou vkladana do obrazu pocitacem

vytvareného prostredi a (Cieslik et al., 2020).

I samotny termin ,virtudlni realita®, uZivany obecné pro simulace 3D prostiedi, které
umoziovaly participantovi interakci v redlném case, tak néktefi autofi povazuji za
problematicky a preferuji oznaceni VET (Virtual Environment Technology — Technologie
virtudlniho prostfedi) nebo VEs (Virtual Environments — Virtualni prosttedi), které predchaze;ji
chybnému predpokladu schopnosti simulované reality nahradit realitu skutecnou (Foreman,

2009).

VétSina autorti vSak téchto terminti uziva v zaménnosti, budeme je tak proto uzivat i zde.
Vzhledem k zamétfeni vyzkumu této prace se naSe uchopeni pojmu bude vice blizit

biomedicinské definici virtudlni reality.
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1.1.2. VR Technologie

VR systém obecné sestava z

e vystupni technologie (vizualni, akustické, haptické a pachové), ktera vytvari konkrétni
podnéty na zaklad¢ virtudlniho prostiedi

e vstupni technologie (rukavice, mys a jiné ovladace), kterd slouzi k uréeni polohy a
pohybu uzivatele

o grafického systému, ktery generuje virtudlni prostiedi v redlném case

e a databaze, pfipadn€¢ modell, které jsou zdrojem pro generovani virtudlniho prostiedi

(naptiklad geometrické udaje, textury, data pro chovani a modely objektt ve virtudlnim

svéte) (Brooks, 1999; Burdea & Coiffet, 2003).
Vystupni technologie

e Vizudlni rozhrani (interface) - obecné sestava z displeje a systému, ktery upravuje pozici
displeje viici zornému poli uzivatele. Displeje 1ze rozdélit riiznym zplisobem:
o Dle zptsobu vizualizace — displeje na bazi tekutych krystald, svitivych diod,
plazmové a dalsi
o Dle stereoskopického potencidlu — statické a dynamické 3D displeje
o Dle umisténi — v prostoru (systém CAVE, stolni pocitac nebo jiné zafizeni) a v
kontaktu s uZivatelem — ndhlavni displej (HMD head mounted display), systém
BOOM a dalsi (Badcock et al., 2014).
e Akustické rozhrani (Sluchatka nebo reproduktory)
o Podstatna je lokalizace zdroje zvuku — idedlné pracuje s rozdilem vjemu v
pravém a levém uchu uzivatele.
e Haptické rozhrani (Joysticky, mysi, trackbally, rukavice, exoskeletony a dalsi)
o Mohou mit jak vstupni (ovladani prostfedi) tak vystupni (zp&tna vazba jako
vibrace nebo silovy odpor) funkci.
o Maji tedy idealn¢ dvé zakladni funkce — taktilni (dotekovou) a kinestetickou
(propriocepcni).
e Pachové rozhrani (Odoranty a riizné technologie jejich rozptyleni)
o V zavislosti na daném typu technologie mohou byt odoranty ve formé tekutiny,

gelu, vosku nebo pevné latky
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Vstupni technologie

Vstupni technologie slouzi hlavné k monitoringu pozice téla a zorného thlu uzivatele. Funguje
na bazi magnetickych, akustickych, inercidlnich, optickych ¢i mechanickych snimact (Riva,
2006). Co se tyce softwaru, jsou nastroje pro vyvoj virtualnich prostedi bohuzel ¢asto velmi
nepfistupné pro vyvojaie nebo vazané na konkrétni produkt (Bierbaum et al., 2001). Ale i zde

se situace rychle vyviji a zalezi na specifické technologii.

Jak je patrné, ptistupt k vizualnimu rozhrani VR je mnoho. Kazda z technologii se navic potyka
se specifickymi problémy. Nahlavni displeje jsou relativné tézké, poskytuji nedostatecné zorné
pole a mohou byt ndrocné pro zrak (Wann et al., 2014). Elektronické zavérkové bryle sice
nejsou tak tézké, ale jsou rovnéz zatizené omezenym zornym polem, a navic vyzaduji vyssi
snimkovou frekvenci pro spravné fungovani. Mimoto vétSina autostereoskopickych systému

zase umoziuje jen malé rozméry displeje (Badcock et al., 2014).

Tento popis miiZze byt pro ¢tenare zahlcujici, ale slouzi pro ilustraci komplikovaného stavu, ve
kterém se rizné technologie virtudlni reality celkoveé nachazeji. VSechny se navic bud’ rapidné

vyvijeji nebo jsou naopak nahrazovany jinymi technologiemi.

Moderni podoba virtualni reality

Pro ucely vyzkumu v této praci byla naptiklad vyuzita VR technologie zaloZzena na komerénim
typu HMD displeje. Hmotnost HMD se v posledni dekad¢ zna¢né snizila, stale se zvétSuje zorné
pole (zejména diky technologii OLED displeje) a inkorporovana byla i technologie monitoringu
pohybu o¢i. To vSe pfispélo k celkoveé hladSimu pribéhu simulace, a tedy pravdépodobné i
zvySené imerzi uzivatele. Relativné vysokd casova odezva displeji ale ziistava stale
problémem, protoze i drobné zpozdéni muize mit zdsadni dopad na vniméni, presenci a

propuknuti simuldtorové nevolnosti (Badcock et al., 2014).

1.2. Imerze a prezence ve VR

Z ptedchoziho popisu by mohla virtudlni realita piisobit pouze jako specifické uskupeni

hardwarovych a softwarovych komponent — a z technologického hlediska je tak casto i
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popisovana. I v ramci popisu technologie VR jsme vSak narazili na dalezity pojem imerze, tedy
objemu podnéti vnéjsi reality, které se systému VR podafilo odstinit a zaroven nahradit

odpovidajicimi alternativami v redlném prostiedi.

Je vS§ak mozné VR nazirat také skrze optiku zkuSenosti uzivatele a koncept nazyvany prezence
(Riva et al., 2003; Steuer, 1992). Ackoli terminy imerze a presence se mohou v zavislosti na
definicich ptekryvat (Szabo & Gilanyi, 2020), pro ucely této prace vychazime z vymezeni
imerze jako vlastnosti technologie, ktera piisobi na uzivatele a presence jako prozitku uzivatele.
Pficemz VR ovliviiuje oba faktory — panuje napiiklad vétSinova shoda, ze stereoskopie je
extrémné dilezitad pro pocit imerze a presence ve virtualni realité (Chertoff & Schatz, 2014).

Daéle se tedy budeme vénovat popisu terminu prezence.

I pfes rtiznorodost chépani pojmu prezence existuje shoda na tom, Ze je komplexni
mnohorozmérnou formou percepce, tvofenou jak smyslovymi, tak kognitivnimi faktory. Miru
prezence urcuji jednak charakteristiky uzitého média — obsahové a formalni (v pfipadé VR
technologické specifikace softwaru, hardwaru, administrace a podobné), ale také subjektivni
charakteristiky jedince (Riva, 2006). I z toho divodu doslo k rozSifeni pojmu prezence
nékterymi vyzkumniky tak, aby byl vice zohlednén tento subjektivni element a fakt, Ze se
prezence muize tykat i jinych nez virtudlnich prosttedi (Riva & Waterworth, 2003). Dilezitym
faktorem je v tomto pfistupu pocit smysluplnosti, ktery dané osoba citi v prostfedi kolem sebe.
Tak mlze osoba se zkuSenosti s virtualnim prostiedim citit vétsi pocit prezence ve VR, ale

stejné tak naptiklad obyvatel deStného pralesa v dzungli a podobné (Riva, 2006).

Z vyzkuml vyplyva, Ze prezenci je mozné rozdélit do tii odliSnych kognitivnich vrstev,

respektive podprocesti (Riva, 2004):
e Proto prezence (také prostorova prezence) — ja vs. ne-ja

o Vychazi z propriocepce a dalSich prostfedki urceni polohy téla v prostoru

potazmo realité
e Jadrova prezence (také smyslova prezence) — ja vs. vnimana vnéjsi realita
o Vychazi ze selektivni pozornosti vénované jednotlivym vjemiim

e Rozsifena prezence — ja ve vztahu vic¢i vnimané vnéjsi realité
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o Vychazi z posouzeni vyznamu udalosti ve vnéjSim prostiedi a vyzaduje tedy
rozumoveé nebo emocné¢ signifikantni obsah (skutecny obsah je posuzovan jako

vyznamngéjsi nez obsah simulovany).

I kdyz procesné¢ je mozné prezenci rozdé€lit do tifi podprocest, pocit prezence predstavuje

jednolity faktor, urcujici kvalitu zkuSenosti.

Naruseni tohoto stavu je pak mozné oznacit jako zhrouceni (breakdown). Dochdzi k nému
tehdy, kdyz se aspekt prostiedi, branny nasi mysli vétSinou za automaticky, dostane do védomi.
To zplisobi piesun pozornosti k tomuto aspektu ve snaze se s nim vyrovnat. Riva (2006)
popisuje piiklad, kdy osoba sedici vecer venku a pohrouzena do Cetby, zjisti, Ze nedostatek
slune¢niho svitu uz ¢etbu neumoznuje. Pozornost se tak nahle presune z obsahu knihy ke svétlu,
které na ni dopadd. Omezeni téchto zhrouceni je tak dilezité pro udrZeni pocitu prezence ve
VR (Zahorik & Jenison, 1998). Poméha ptitom, pokud jsou vSechny tfi podprocesy prezence

zaméteny na jeden vnéjsi podnét (Riva, 2004).

Pojem prezence a jeho modely ale rozhodné nejsou dokonalé. Spagnolli & Gamberini (2002)
poukazuji na nedostatky v soucasnych modelech prezence ve VR, kde je pozornost zaméiena
témét vyhradné na simulaci a vnéj$i prostiedi je vniméno jen jako potencidlni zdroj naruSeni
imerze. Upozoriuji na nedostate¢nost modelti jako je ,,Break in Presence (Slater & Steed,
2000), které vliv redlného prosttedi kolem simulace nezohlediuji (Spagnolli & Gamberini,
2002; Slater et al., 2003). Zaroveil upozoriiuji na vztahovou rovinu pacient-terapeut, ktera také
vytvaii hybridni prostfedi ve VR (Spagnolli et al., 2003). Ve zkratce tedy upozoriuji, Ze
kontext, kterému je mimo virtudlni prostiedi kladen velky vyznam, je v rdmci studia prezence

ve VR velmi opomijen (Rosson & Carroll, 2002).

1.3. Klinicka aplikace VR
Sife uziti virtualni reality v psychologii se od devadesatych let neustéle rozsifuje. Uz zpo&atku
se VR osvédcila ve formé expozi¢ni terapeutické prace s nckterymi fobickymi Gzkostnymi
poruchami a je ji tedy tfeba vnimat spise jako jiz etablovanou metodu, jejiz oblast vyuziti se

stale zvétsuje (Botella, 2005; Botella et al., 2006).
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Viéhu, jakou ma technologie virtualni reality v terapeutické péci, dobie doklada prazkum, ktery
kazdych deset let probihd mezi odbornou psychoterapeutickou komunitou ohledné budoucnosti
tohoto odvétvi. Za uziti takzvané Delfské metodologie se snazi o predikci vyvoje v dalSich
deseti letech. Mimo jiné se zaméfuji na ur¢eni metod, které budou nabyvat na dtlezitosti a téch,
jejichz dopad bude naopak slabnout. V prizkumech z poslednich dvaceti let se virtualni realita
drzi stabilné na ptednich prickéach, zatimco tradi¢nim terapeutickym technikdm jako hypndze
¢i interpretaci snil je predikovan Gstup (Norcrosss et. al., 2002; Norcross et. al., 2013; Norcross
et. al. 2022). Na tento vysledek samoziejmé neni mozné nazirat jako objektivni data o vyznamu
metody, minimalné Ize vSak vnimat véhu, kterou metod¢ piikladaji samotni experti v oboru

pracujici.

Zvysujici se zajem o klinické aplikace VR miizeme sledovat na celkovém poctu ¢lanki
zahrnujicich kli¢ové souslovi ,,virtualni realita® v databazi Medline: 45 v roce 1995, 951 v roce
2003, 3203 v roce 2010 (Srivastava, Das & Chaudhury, 2014) a v roce 2017 to bylo 8890
(Cieslik, Mazurek, Rutkowski, Kiper, Turolla & Szczepanska-gieracha, 2020). Vice nez
polovina ¢lankl tykajicich se VR v databazi PubMed v roce 2019 byla pfitom publikovana
v letech 2015 az 2019 — 5589 z 10 914 (Cieslik, et al., 2020). Riva (2005) dokladal toto tvrzeni
ptikladem, kdy mu zadani klicovych slov ,,virtudlni realita® pfi vyhledavani v psychologické
databazi PSYCINFO vykézalo 18. dubna 2005 996 vysledkl (odbornych ¢lanki). Autor této
prace pii stejném zadani 28. fijna 2023 ziskal 14485 vysledkti (PSYCINFO, 2023).

VR nabizi moznost simulace terapeuticky uZite¢nych situaci, které by ale bylo velmi narocné
¢1 nemozné replikovat v redlném prostiedi. Podnéty mohou byt zprostitedkovany okamzite,
opakovan¢ a v moderované sile. Teoreticky to znamena moznost nacviku situaci s poZadovanou
urovni podnétl pro specifické potieby daného pacienta i moznost vyzkouseni riiznych strategii
(Freeman et al., 2017). Jak zminuje Bottela et al. (1998), ve virtualni realit¢ nehrozi pacientiim
realné nebezpeci a je tak idedlnim mezistupném mezi terapeutickym prostiedim a redlnym
svétem. Uvahy nékterych védc smétuji také k socidlnim formam virtualnich prosttedi (VEs),
kde by psychologové mohli teoreticky pracovat s jednotlivei, pary, rodinami nebo organizacemi

(Andrews, 2005).

Dle Safrana & Greenberga (1991) je mozné za kazdym terapeutickym postupem najit dva
rozdilné modely zmény: zezdola nahoru (bottom-up) a zezhora dolt (top-down). Bottom-up
model zacina konkrétni emo¢né nabitou zkuSenosti a postupné vede ke zménam v koncepci a

chovani. Zatimco top-down model vétSinou zkouma a relativizuje zazit4 pravidla a pfesvédcent,
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ktera fidi emocni prozivani a planovani. Ackoli se nékteré psychoterapeutické piistupy kloni k

jednomu z téchto modelt, psychoterapeut zpravidla uziva obou (Miles, 2005).

VR teoreticky poskytuje prostor pro oba tyto pfistupy. Behavioralni terapeut ji mize vyuzit pro
vyvolani strachu u fobického pacienta skrze prezentaci obavaného stimulu. Kognitivni terapeut
muze VR vyuzit pro naruSeni zvykovych vzorcu selektivni pozornosti. Experimentalni terapeut
muze vyuzit izolovanosti virtualniho prostiedi pro nacvik experimentalnich aktivit.

Psychodynamicky terapeut mtize vyuzit VR jako komplexni symbolicky systém (Riva, 2005).

Uz v roce 1988 provedl Gosh et. al. experiment zkoumajici sebe-expozicni terapii u chronicky
fobickych pacientt. Ukazal podobnou miru ti¢innosti, bez ohledu na to, zda byly instrukce pro
proceduru zadavany terapeutem, pocitatem nebo knizné. VSechny tfi skupiny pacientl
vykazaly zasadni zlepSeni bez signifikantniho rozdilu mezi skupinami (Gosh et al., 1988).
Studie ukazuji obecné vysokou miru spokojenosti pacientl s terapii ve virtudlni realité, pfi¢emz
nektefi ji preferuji pred tradiénéjSimi terapeutickymi postupy (Maples-Keller et al., 2017;
Mazurek et al., 2019).

Dnes se VR uplatiiuje ¢i testuje v mnoha oblastech. Pro ptfehlednost jsme se je tedy pokusili
shrnout do Sesti kategorii — izkost a fobie (nejlépe prozkoumana oblast, ktera se tyka i vyzkumu
této prace), psychotické poruchy, neurokognitivni poruchy, neurovyvojové poruchy, zvladani

bolesti a ostatni.

1.3.1. Uzkosti a fobie

V ramci uziti VR v psychoterapii je nejvice prozkoumanou oblasti 1é¢ba fobii. Postupy pracujici
(Hodges et. al., 1995) a VRET/VRE (Virtual reality exposure therapy) byla zdhy proponovana
jako nové médium pro expozicni terapii obecné (Rothbaum et al. 1997). VR nabizi moZnost
vytvaret velké mnozstvi realistickych ¢i imaginativnich stimulli a simultdnné¢ monitorovat
reakce uzivatele. Efektivita terapie je tak teoreticky znatelné vyssi nez u klasickych postupii
(Riva & Davide, 2001). Garcia-Palacios et. al. (2001) srovnali pfijeti jednorazové a opakované
in vivo expozice s opakovanou VR expozici a shledali, ze vice nez 80% pacientl preferovalo
VR expozici. VR miliZe byt vyuzita i pro techniky podpory vztahu terapeuta a pacienta. (Barber
et. al., 2001)
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Pozornost vénovana jejich jednotlivym podkategoriim je vSak zna¢né nevyrovnand. Zaroven je
dle ndzoru mnohych autort mozné vyuzit pti 1écbé fobii a uzkosti VR intervenci jako
dopliikovou (pfipadné alternativni u terapie-rezistentnich pacientll), nikoli vSak jedinou
terapeutickou metodu, coz kopiruje i design vétSiny studii. Je tedy tfeba dalSich vyzkumi, které

dodaji data k efektivite VR intervence jakoZto samostané metody (Cieslik, et al., 2020).

V oblasti uzkostnych poruch 1 ptes prokdzanou ucinnost VR intervence jak ve forme fyzického
cviceni (Zeng, Pope, Lee, et al., 2018) tak exergamingu — kombinace fyzické aktivity a hry ve
VR (Vaina, Dankel, Loenneke, et al., 2020) doposud neni dostatek dat pro posouzeni VR
intervence jako samostatné metody. A tak nelze posoudit jeji mozné vyhody vici tradi¢nim
ptistuptim. Kvalitni vyzkumné data chybi i v oblasti narativnich VR intervenci (LinStephens,

2020).

Uziti prostiedi virtuélni reality pro 1é¢bu posttraumatické stresové poruchy je zkoumano uz od
pocatku stoleti (Gershon et al., 2002). Metaanalyza z roku 2019 neukézala vyznamni rozdily
mezi VR a aktivni intervenci v 1é¢bé — potlaceni symptomti — PTSD. Z divodu variabilni kvality
metodologii jednotlivych analyzovanych studii je vSak tfeba brat tento vysledek s rezervou

(Kothgassner et al., 2019).

Terapeutické virtualni prostfedi na bazi pocitacovych her byly Uspé$né uzity pro vyvolani
fobogennich stimultl u fobickych pacientl trpicich naptiklad agorafobii nebo riznymi typy
ukosti (Robillard et al., 2003). V ptipad¢ agorafobie a specifickych fobii obecné data potvrzuji
srovnatelnou U¢innost v potlaceni symptomu uzkosti s in vivo expozici. Naopak v oblasti

socialni fobie je tfeba jeste dalSich vyzkumi (Wechsler et al., 2019).

Dosud se také pfili§ nezkoumala moZnost vyuziti VR technik souvisejicich s uzkostnymi
poruchami a fobiemi pfimo v domovech pacientil, za malé ¢i Zadné asistence terapeuta (Cieslik,
et al., 2020). Naptiklad Premkumar, et al. (2021) ve studii VR expozi¢ni terapie zamétené na

uzkost z vefejnych projevil nenachézi signifikantni efektivitu.

1.3.2. Psychotické poruchy
VR diky moZnosti méfit fyziologické procesy v redlném case poskytuje prostor pro klinickou
diagnostiku psychozy, ackoli vétSina dosavadnich studii se zamétovala na diagnostiku a 1é€bu

paranoidniho mysleni (Valmaggia et al., 2016). Dosavadni data ale naznacuji, Ze by mohla byt
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VR pro schizofrenni pacienty zajimav¢jsi a vice motivujici nez bézné metody intervence (Rus-

Calafell et al., 2018).

V ptipad¢ schizofrenie jsou zavéry rozporuplné. Vilimiki et al. (2014) ve svém piehledovém
¢lanku dochdazi k zavéru, ze neni dostatek dat, aby bylo mozné jasné doporucit ¢i nedoporucit
uziti VR lidem trpicich schizofrenii, ktefi uzivaji medikaci. Naopak Dellazizzo et al. (2019)

uvadi potencialni uziti VR pro zvladani rizika nésili u mladistvych trpicich schizofrenii.

Dftive probéhly 1 pokusy o uziti virtualni reality pfi praci se schizofrennimi pacienty, kdy se
vyzkumnici snazili o snizeni nadmérné citlivosti pacientli pomoci virtualni reprezentace jejich
halucinaci (Tichon, et al., 2003; Banks, et al., 2004) a metoda se jiz prakticky vyuziva
(Yellowlees & Cook, 2006). Tato metoda vSak nese potencialni rizika, zejména pro pacienty,
kteti maji potize oddélit realny svét od vlastni piedstavivosti (Foreman, 2009). Obecné ale byla
VR intervence v oblasti diagnostiky a 1éby psych6z uz prozkouména a ukdzala se jako uc¢inna

(Freeman, 2008; Veling, et al., 2014; Rus-Calafell, et al., 2018; Gillouin, 2023).

1.3.3. Neurokognitivni poruchy
VR intervence miize byt uzite¢na i pro pacienty s neurokognitivnimi poruchami v piipadé
Alzheimerovy choroby (Moreno et al., 2019), postiZzeni prostorové orientace (Cogné et al.,
2017) ¢i rizika kognitivniho upadku (Coyle et al., 2015). Studie obecné ukazuji i€¢innost ve
zlepSovani paméti €i pozornosti. Zarovenl vysoka citlivost VR metod na abnormality v

kognitivnich funkcich nabizi moznost vyuziti v oblasti screeningu (Negut et al., 2016).

1.3.4. Neurovyvojové poruchy
U VR intervence v oblasti neurovyvojovych poruch dosud chybi kvalitni dvojité¢ zaslepené
studie i metaanalyza dosavadnich vyzkumt (Cieslik, et al., 2020). Pozitivni efekt byl nalezen u
ADHD, poruch autistického spektra, détské obrny, fetdlniho alkoholového syndromu a
percepcnich sluchovych poruch. V oblasti specifickych rehabilitaénich metod je vSak jesté

potieba extenzivniho ovéfeni u€innosti (Parsons et al., 2009).

Oblast vyzkumu se tyka ptevazné ADHD a poruch autistického spektra za uziti VR her jako
intervenéniho média. Ackoli jako U€inné se ukazaly jak kombinace hry a fyzické aktivity (Fang

et al., 2019) tak hry bez fyzické aktivity (Zayeni et al., 2020), kombinaci fyzické aktivity a hry
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bylo mozné vyuzit u SirSiho spektra poruch. Krom¢ her se VR osvédcila jako obecné vhodné

prostiedi pro terapie déti trpicich ADHD (Bashiri et al., 2017).

1.3.5. Zvladani bolesti
VR nachazi vyuziti jako neinvazivni analgetickd alternativa v oblasti technik zvladani bolesti,
piicemz mnoho autorti doporucuje VR jako alternativu k medikaci. Nejc€astéji je vyuzivan
HMD s aplikacemi ve form¢ her na odvedeni pozornosti (Cieslik, et al., 2020). Intervence se
ukazala efektivni u popalenin, bolesti zubii, bolesti spojenych s rakovinou, akutnich a
chronickych bolesti (Mallari et al., 2019) a muskuloskeletalnich bolesti (Collado-Mateo et al.,
2018). Studie i prehledové ¢lanky popisuji t¢innost tohoto typu intervence i u proceduralni
bolesti — tedy bolesti spojené s vySetfenim ¢i lécbou (Georgescu et al., 2019). V oblasti

fantomovych bolesti se dostupna literatura zatim opira spiSe o kazuistické studie (Dunn et al.,

2017).

1.3.6. Ostatni
VR intervence by mohla byt uzite¢na pro diagnostiku a 1é¢bu bulimie (Gutiérrez-Maldonado et
al., 2013) a chorobného ptejidani (de Carvalho et al., 2017) jako metoda zmény sebeobrazu
vlastniho téla nebo pfi identifikaci typl jidla, ktera u onemocnéni funguji jako spouStéc.
Kombinace fyzické aktivity a hry by zase mohla byt uZite¢na pro zlepSeni psychického stavu
déti, trpicich nadvéhou ¢i obezitou (Andrade, Correira & Coimbra, 2019). Tyto typy intervence
se tykaji prevazné podpory sebevédomi, motivace ke zmeéné a vnimani vlastni vykonnosti

(Cieslik, et al., 2020).

Vysoka schopnost VR intervence podnécovat identifikaci a rozhodovani ji €ini také potencialné
vhodnou pro 1é¢bu unilateralniho prostorového neglect syndromu u pacienti po mrtvici
(Ogourtsova et al., 2017; Pedroli et al., 2015). Zatim vSak pro ovéfeni uinnosti takovéto

intervence chybi dostatek dat.

Studie také potvrzuji stfedné silny efekt VR intervence ve formé& hernich aplikaci pfi 1écbé
deprese, ktera je srovnatelny s psychoterapii (Li et al., 2014). Mimo uziti her se VR intervenci

deprese vénuje jen minimum vyzkumu (Freeman et al., 2017).
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Optale et. al. (1997) také vyuzil virtualni realitu k zvysSeni efektivity psychodynamické
procedury slouzici k 1é¢bé muzské erektilni dysfunkce. V této simulaci se pacienti dostavali do
situaci z détstvi a adolescence, ve kterych museli prekonavat nejriiznéjsi pfekazky. VR v této
form¢ fungovala jako jakési kontrolované snové prostiedi, umoznujici pacientim volné

asociovat.

1.4. Omezeni a etické otazky

V souvislosti s uzitim VR vsak stale existuji bezpecnostni a etické otazky. Samotny pobyt ve
virtudlnim prostfedi mulze zplsobovat nezadouci ucinky jako jsou zéavrat, dezorientace,
nervozita a zejména nevolnost (Bouchard, et al., 2011). Nevolnost mize déle zpisobit naptiklad
snizeni kontroly pohybu koncetin, snizeny pocit prezence nebo rozvoj chybné zpétné vazby na

prostfedi (Lewis & Griffin, 1997).

K nezédoucim ucinklim — které jsou vétSinou mirné a rychle odezni — mohou pfispét naptiklad
technologie uzité k zvySeni imerze, zpisob interakce s prostfedim, vaha a charakteristika HMD,

zorné pole nebo rychlost pohybu ve VR prostiedi (Bouchard, et al., 2009).

Studie sice ukazaly, ze téchto ptipadi je malo a dopady jsou spise mirné a rychle pomijeji (Riva,
1998; Nichols, 2002), ptesto je tfeba témto obtizim vénovat pozornost. Lewis & Griffin (1997)

proto naptiklad navrhuji protokol opatieni pro pacienty VR procedur, ktery by m¢l zahrnovat:

e Screening pro odhaleni pacientti, ktefi mohou byt vystaveni zvySené mife rizika
e Procedury zajiStujici rychlou adaptaci na virtudlni prostfedi s minimem nezadoucich
symptomuil

e Monitoring pro odhaleni potencialné neo¢ekavanych nezadoucich efektl

Nezadouci ucinky a bezpecnost jsou ve studiich bohuZel ¢asto prehliZzeny a nejsou tudiz dosud
uspokojiveé prozkoumany. Cieslik, et al. (2020) navrhuje zafazeni metod, které méti potencialni
nezadouci Uc¢inky, jako standartni soucast psychometrické baterie budoucich studii. Zminuje
napiiklad dotaznik SSQ — Simulator Sickness Questionnaire (Kennedy et al., 1993), Sestnacti
polozkovy dotaznik simulatorové nevolnosti. SSQ byl rovnéz uzity v rdmci baterie dotaznik
metodologické ¢asti této prace. Dal§im moznym nastrojem by mohl byt VRSQ (Virtual Reality
Sickness Questionnaire — Dotaznik nevolnosti ve virtualni realit¢), ktery byl vytvotfen v roce

2018 vypusténim jednoho z faktort a redukovanim z 16 na 9 polozek (Kim et al., 2018).
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Z pohledu etiky navrhuje Rothbaum (2005) nasledujici zasady:

Terapeuti by méli pristupovat k VR jako podptirné metodé¢ terapie, ne jako jeji ndhradu.
Neméla by byt uzivana nezkusenymi terapeuty nebo jako zpusob, jak nalakat nové
pacienty.

Terapeut by mél brat na zfetel odliSnou dynamiku interakce s pacientem — zejména
zasadni omezeni nonverbalni komunikace pfi uziti ndhlavniho displeje pacientem.
Cokoli povazované za neetické ve standardni terapii by mélo byt povazovano za stejné

neetické ve VR terapii. To se tyka riznych typt sex terapii, ale i jinych metod.

Zaroven plati, Ze ackoli si to designéfi aplikace nemusi uvédomovat, pravdépodobnost, ze bude

jejich tvorba zatizena jejich vlastni kulturni optikou vnimani je velmi vysoka (Mantovani,

2000). Je proto zadouci, aby 1 virtudlni prostiedi — stejné¢ jako dotazniky nebo testy — bylo

upraveno dle dané populace (Scribner, 1975).

Uziti VRE tedy poskytuje nékteré vyhody i nevyhody. Mezi vyhody patfi:

Administrace mtize probihat v béznych terapeutickych prostorach (z ¢ehoz vyplyva i
vEtsi mira kontroly, potencidlng vyssi efektivita ve vztahu k cené procedury)
Vzhledem k stale se Sifici dostupnosti vybaveni pro virtualni realitu je ¢asto moZné
absolvovat proceduru dalkové (Galimberti & Belloni, 2003)

Mize poskytnout stimuly probandiim, pro které je obtizné si urcité situace predstavit
Muze byt moznosti pro probandy, u kterych je fobie natolik silnd, Ze expozice nemutize
probihat v realné situaci

Muze vytvaret siln€j$i stimuly neZ ostatni techniky — n€kdy aZz za hranici realnych
omezeni v dané situaci

Mize také napomoci zvyseni ekologické validity jako jakasi ekologicka laboratot, kde
chovani, emoce a zazitky mohou byt zkoumany kontrolované a systematicky (Bafos et

al., 1999).

Na druhou stranu nevyhody/prekazky v uziti VRE, tedy technické, praktické, procedurdlni a

etické bariéry jsou napiiklad:
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e Individudlni rozdily v Grovni vstfebani (degree of absorbtion) a hypnabilit¢ mohou
ovlivnit miru prezence, a tim i efektivitu VR procedury jako takové. (Wiederhold &
Wiederhold, 2000).

e VR technika, software a protokoly nejsou doposud standardizovany a pouze nékolik VR
systéml umozinuje vzéjemnou interoperabilitu. Tim je vétSina systému pouzitelnych jen
v kontextu, ve kterém byly vyvinuty.

e Mnoho vyzkumniki tak vynaklada velké mnozstvi zdroji —jak ¢asovych, tak finan¢nich
— na vyvoj procedur ,,na jedno pouziti“ (dle projektu VEPSY se pfitom cena za design
a testovani VR aplikace na klinickych pacientech mize pohybovat mezi 1150,000 a

200,000 americkymi dolary (Riva et al., 2001).

Systémy opirajici se o PC (stolni pocitace) pies svou piistupnost a finan¢ni nenarocnost stale
trpi nedostatkem flexibility a schopnosti upravit prostfedi dle individualnich potieb kazdého
pacienta (Riva, 1997). Ackoli na nedostatky ve standardizaci hardwaru a softwaru stejn¢ jako
vysokou cenu tvorby a testovani novych aplikaci a technické podpory (Cipresso et al., 2018) je
vyzkumniky upozoriiovano jiz vice neZ patnact let, nepodaftilo se tento problém dosud vyfiesit.
Ptes klesajici cenu hardwaru tak pietrvava problém nedostupnosti VR terapie (Gorini & Riva,

2008).

Ve vSech oblastech uziti VR je zdiraziovana potfeba dalSiho vyzkumu, obzvlaste

metodologicky kvalitnich dvojité zaslepenych studii (Cieslik, et al., 2020).

Vyzkum a vyvoj VR aplikaci a intervenci celkové tedy stale piedstavuje velké finan¢ni néroky,
které musi Cerpat prevazné z vetejnych zdroji a grantli. Pro poskytovatele téchto dotaci je ale
zase podstatny robustni objem dat, prokazujici benefity dané procedury. Néktefi autofi
nachazeji moznd feSeni v zohlednéni poméru ceny a ucinku procedur uz v samotnych

vyzkumech (Cieslik, et al., 2020).
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2. VySetfreni v magnetické rezonanci

wevr

zobrazovacich metod (Rothman, et al., 2016). Ackoli je tato metoda fyziologicky neinvazivni
a bezbolestna, miize byt pro mnoho pacientti nepiijemna ¢i ohrozujici. K tomu pfispivaji faktory
jako uzavieny prostor, hlasity hluk, neznamé prosttedi, délka procedury a nutnost, aby pacient

po cas procedury ztstal plné v klidu a bez pohybu (Liszio & Masuch, 2017; Grey, et al., 2000).

2.1. Klaustrofobie, uzkost a vySetfeni v magnetické

rezonanci

Odhadem 3 % populace trpi uzkostmi z uzavienych prostor, jako jsou malé mistnosti, vytahy,
tunely nebo vetejné toalety (Wardenaar et al., 2017). Lidé trpici klaustrofobii mohou zazivat
strach z omezeni pohybu ¢i zaduSeni, ale 1 nékteré ptiznaky panické poruchy ¢i agorafobie

(Febbraro & Clum, 1995).

Pocity stfedni az vysoké hladiny uzkosti, stresu, klaustrofobie, bezmoci ¢i dezorientace pii MRI
vySetfeni ovliviuji az 37 % pacientd (Tornqvist et al., 2006; Munn et al., 2015; Munn & Jordan,
2011; Funk et al., 2014). Pocity klaustrofobie béhem MRI vysetfeni mohou zéaviset na designu
skeneru (naptiklad Sifce tunelu) a typu skenovaci procedury. Konkrétné skeny hlavy a krku
maji tendenci vyvoldvat znaky klaustrofobie u asi 37 % pacientl kteti by méli vySetfeni

podstoupit (Almutlaq, 2018).

Pocity strachu a tzkosti vychazi jiz ze samotné podstaty MRI vySetfeni, v prib&hu n¢hoz je
pacient umistén do malého valcovitého prostoru skenovaciho zatizeni (Thorpe et al., 2008).
Kromé umisténi civky (uZivané pii vySetienich hlavy) nad hlavu pacienta a zasunuti do skeneru,
byl jako dalsi bod zvySené tzkosti oznacen okamzik vstupu do mistnosti se zafizenim (van
Minde, 2014). Uzkost miize byt vazana na klaustrofobii, ale i na jiné faktory jako je strach z
nemocni¢niho personalu nebo jehel, moznost diagndzy na zakladé€ vysetieni a dals$i proménné
(Munn & Jordan, 2011). Obavy jsou také ovlivnény vysokou trovni hluku zatizeni a nutnosti
leZet dlouhou dobu nehnuté (Tornqvist et al., 2006). Dale k nim mtzZe pfispét pocit pacienta, Ze
nevi, co ocekavat — at’ uz od procedury (Funk et al., 2014) nebo vysledkl vySetieni (Carlsson
& Carlsson, 2013). Dle studie autorti Klaming et al., (2015) mtze byt k ur¢eni urovné¢ tizkosti
pacientli béhem vySetfeni vyuzita elektrofyziologie. Dosli k zavéru, ze Groven uzkosti je v
praméru nejvyssi na zac¢atku skenu, s vrcholem v okamziku zasunuti ltizka s pacientem dovnitt

pfistroje.
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Urovei prozitku klaustrofobie mize znamenat Giplnou neschopnost podstoupit vysetieni (Munn
et al.,, 2015), preruseni vySetfeni v jeho pribéhu (Sadigh et al., 2017), snizenou kvalitu
ziskanych snimkl v dtsledku pohybu pacienta (Powell et al., 2015), nutnost uZziti sedativ nebo
nutnosti sken opakovat (Dewey et al., 2007). To mize znamenat mnozstvi potencialnich potizi
jak pro diagnostiku pacienta (Munn et al., 2014) tak ve zvySené uzkosti z nasledujicich
vysSetfeni (Enders et al., 2011). Odhady hovofi celosvétove asi o 2 milionech skentl, které jsou
predcasné preruseny nebo nemohou byt uskuteénény z diivodu klaustrofobie (Mclsaac et al.,

1998; Enders et al., 2011).

Predstavou bylo, ze s rozSifenim dostupnosti novych designi a technologickych zlepseni
potieba zohlednovat faktor klaustrofobie pii MRI vySetfeni vymizi (Wood & McGlynn, 2000).
Avsak vysledky velké metaanalyzy ukazuji na klaustrofobii jako na ptetrvavajici problém s asi
jednim az dvéma pacienty ze sta, ktefi v diisledku klaustrofobie sken odmitnou nebo nedokon¢i.
Sdruzeny primér pro celkovou populaci dle tohoto ¢lanku ¢ini 1,18 % (s 95 % intervalem
spolehlivosti mezi 0,79 a 1,65). Tento idaj je vSak pro heterogenitu jednotlivych studii tfeba
brat s rezervou (Munn et al., 2014). Prevalence klaustrofobie, na jejimz zaklad¢€ pacient odmitne
sken podstoupit nebo je sken predcasne ukonceny, totiz signifikantné kolisa dle konkrétni studie

od 0,46 % (Von Knobelsdorff-Barkenhoff et al., 2013) po 5,29 % (Nagel, 1999).

Celkova incidence pfedCasného ukonceni MRI vySetteni v disledku klaustrofobie posledni
analyzy pak ¢ini 0,76 %. Pokles odpovida ofekdvanému trendu a ma potencial déale klesat

spole¢né s pokracujicim rozvojem technologii a designu skenerti (Hudson et al., 2022).

Zasadnim nedostatkem sbéru dat o klaustrofobii na zdkladé nedokoncenych ¢i odmitnutych
MRI skent — ktery je stale nejbéznéjsi — je neschopnost zachytit osoby, které pifi vySetfeni
prozivaji uzkost ¢i klaustrofobii, ale jsou piesto schopni sken dokoncit. Nekteti pacienti
dokonéi MRI sken i pfes silny strach, protoze jsou si védomi dulezitosti tohoto vySetieni pro
své zdravi (Munn & Jordan, 2011). Stejné tak je obtizné zachytit pacienty, kterym byla pied
vySetfenim podana sedativa. Incidence odmitnutych ¢i nedokoncenych MRI vySetfeni v
rozmezi 1-2 % tak nemusi zahrnovat celkovou incidenci izkostnych a klaustrofobickych epizod
béhem MRI vySetieni (Munn et al., 2014). Obavy z klaustrofobie se pied vySetfenim objevuji
asi u Ctvrtiny pacientd, avSak nasledné vySetieni je v tomto ohledu zpétné¢ hodnoceno mirngji

(Oliveri et al., 2018; Busacchio et al., 2021). Vyss§i mira klaustrofobie pak mtize vést k tiplnému

vyhnuti se vySetfeni.
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Ackoli je tedy métfeni miry klaustrofobie na zaklad¢ predCasné ukoncenych vySetfeni bézné, je
tteba vnimat netplnost takového vzorku dat (Hyde & Hardy, 2021). Proto je na zvazeni
rozsiteni 1 standardnich vySetfeni o screeningové metody. Pro screening a predikci
klaustrofobie se osveédcily dotazniky jako je CLQ — Dotaznik klaustrofobie (uzity i v této praci)
a ASI — Index citlivosti k izkosti (Napp et al., 2017; Mohlman et al., 2012; Booth &Bell, 2013).

2.1.1. Faktory relevantni pro incidenci klaustrofobie béhem MRI vySetieni
Ve studii Abd Gani et al. (2023) se ukazala slaba az stfedni korelace prozivané uzkosti s
ur¢itymi faktory. VéEtSina participant oznacilo hluk civek jako faktor nejvyraznéji ptispivajici
k jejich uzkosti, se stfedni mirou korelace. A to i pfes to, ze jim byla poskytnuta sluchatka na
potlaceni hluku, kterd ale nebyla schopna ho zcela odstranit. Omezeny prostor uvnitf skeneru
byl vzhledem k trovni tzkosti druhy nejsignifikantnéj$i faktor. Ackoli studie vyuZzivala
klonované MRI systémy, néktefi participanti je povazovali za nepohodIné a 92,8 % popsalo

pocity tizkosti na zaklad¢ tohoto omezeného prostoru.

V incidenci klaustrofobie hraje klicovou roli konstrukce samotného skeneru, které mohou
ptispét k pocitim uvéznéni a omezeni (Tornqvist et al., 2006; Funk et al., 2014). Analyza vlivu
konstrukce na incidenci Uzkosti a klaustrofobie ale neni jednozna¢né interpretovatelnad a

jednotlivé druhy skenerti (Obrazek 1) maji specifické vyhody a nevyhody.
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Obrazek 1: Priklady designi MRI skeneru

Vlevo nahote — konvencni skener s horizontaln€ umisténym tunelem (Sifka tunelu 60-70 centimetrt, sila pole 1.5T,
pacienti musi lezet), vlevo dole — UpRight skener (Sifka rozestupu 56 centimetri, sila pole 0.5T, omezené moznosti
vySetieni, pacienti mohou sedét nebo stat), vpravo — otevieny skener (rozestup 44 centimetrq, sila pole 1.2T,
moznosti vySetieni shodné s konvenéni variantou, pacienti musi leZet) (in Hudson, et al., 20022 InHealth Group
& Shutterstock)

U tzkostnych pacientli byla zaznamenana obecné vyssi preference otevienych skenerti (Michel
et al., 2002; Munn & Jordan, 2011, 2013; Spouse & Gedroyc, 2000). AvSak v ptipade
otevienych systému se mize ¢as skenu prodlouzit az dvojnasobné a tyto delsi ¢asy mohou vést

k ¢asté¢jSim pohybiim, a tedy méné kvalitnim vysledkiim (Michel et al., 2002).

Ukinnost novéjsich skenerti s krat§im a §ir§im tunelem byla jiz dlouhodobé zkoumana (Hunt et
al., 2011) a dle nekterych studii vykazuji tyto skenery celkové signifikantné nizsi prevalenci
(asi 0,73 %) predCasného ukonceni (Dewey et al., 2007). Jiné studie zaméfujici se na
pravdépodobnost pfedcasného ukonceni v piipadé¢ otevienych skenerti ukazaly ale uroven
3,43 % (Lang, et al, 2010) a 8,3 % (Bangard et al., 2007), coZ je znatelné vice nezZ uvedenych
0,76 % u veskerych vySetfeni (Hudson et al., 2022).

Ackoli totiz oteviené skenery nabizi moznost panoramatického pohledu a $irsi podlozku pro
télo, prostor nad hlavou pacienta je o dost mensi nez u modernich skenerti s Sirokym vnitinim
prostorem (44 oproti 70 cm). Vzorek pacientl navic sestdva pievazné z pacientt, ktefi si jsou

védomi své klaustrofobie a jiz maji za sebou netspéSny konvencni sken. Do vySetieni tedy
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mohou vstupovat s potencidln¢ zvySenou hladinou tzkosti (Ahlander et al., 2020). VySetteni
na tomto zafizeni navic trva déle nez na standardnim skenu (Lang et al., 2009; Enders et al.,

2011).

Zajimavé je, ze u pacientl vySetfovanych takzvanym UpRight skenerem je incidence
pied¢asného ukonceni znatelné nizsi. Ackoli jsou oba typy povazovany za oteviené, v UpRight
skeneru pacient sedi nebo stoji bez zafizeni pted obli¢ejem. U konvencniho skenu jsou také
civky pftistroje blize pacientovi, zatimco u oteviené¢ho a UpRight skeneru jsou uzity solenoidni
civky, které jsou mén¢ prostorové omezujici (Brunnquell et al., 2020). Pacienti podstupujici
vySetieni otevienym skenerem maji asi tfikrat vétsi pravdépodobnost predcasného ukonceni
vySetfeni z divodu klaustrofobie, pficemz u pacientli podstupujicich vySetieni UpRight
skenerem byla tato pravdépodobnost naopak poloviéni (Hudson et al., 2022). Vyvoj UpRight
systémi je tak klaustrofobnimi pacienty v souvislosti s rozvojem designu MRI skeneru

povazovan za prioritu (Munn et al., 2014).

V soucasnosti stale probiha rozséhla dlouhodoba studie, srovnavajici zkracené a oteviené MRI
systémy a muze tak pfinést dalsi dllezité poznatky v efektivité metod snizovani klaustrofobie
(Enders et al., 2011). Kromé& uz zminéného rozsifeni vnitiniho prostoru je pak v rozvoji

technologii skeneru kladen dlraz i na sniZeni pro pacienty nepiijemného hluku (Iwan et al.,

Studie Napp et al. (2021) zjistila, ze pacienti, ktefi prozivaji uzkost, se t€Zko vyrovnavaji se

zvukem skeneru a pocity stisnéni.

K dal$im faktorim vazanym k technologii skeneru je ptimy RF (radio frequency) kontakt civek
s kiizi pacienta, ktery zvySuje teplotu, coz miize znamenat riziko vycerpani, mrtvice z diitvodu
piehiati nebo zvySeni tzkosti (Kim et al., 2016). Nguyen et al. (2020) popisuje obtiZe s
umisténim objemnéjSich pacientl do skeneru. Tento problém by vSak bylo mozné fesit vyvojem
MRI technologie. Studie popsala slabou korelaci mezi diskomfortem béhem vySetteni a faktory

jako tvrdé a malé lizko nebo prodlouzend doba uvniti skeneru.

Dalsi studie autor Madl et al. (2022) zmifuje, Ze prodlouzend doba uvnitt skeneru miize vést
k vétsimu diskomfortu a rychlej$imu nastupu fobie a uzkosti. Uzkost vedla k ukonéeni vysetieni
u skenu hlavy a krku. Déle poloha na zddech miiZze zvysit nepfijemné pocity z uzavieného
prostoru, pfi¢emz pozice na bfichu umoziuje pacientim vyhled z tunelu a vnimani svétla. Tato
jednoduchd Uprava muize pomoci snizit hladinu tzkosti u pacientli, ale neni bohuzel vzdy
mozna.
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Zvysena incidence piedcasného ukonceni z divodu klaustrofobie pii vySetfeni, kdy télo
pacienta vstupuje do skeneru hlavou napied, je dobfe popsana (Munn et al., 2014; Wiebe,
2004). Ve srovnani s variantou chodidel napted je tato incidence asi desetinasobna — 2,1 %
oproti 0,2 % (Dewey et al., 2007). Typ vySetteni také hraje svou roli — incidence piedasné¢ho
ukonceni je pifi vySetfeni hlavy ¢i krku 1,73 % oproti 0,59 % u vySetfeni nizSich etdzi téla
(Eshed et al., 2007). To muze byt dano jak rozdilnou povahou pribéhu vysSetfeni — umisténi
ohrozujici zdravi pacienta. Sken hlavy muze vyvolavat vétsi obavy nezli sken kolene (Hudson

et al., 2022).

Studie ukézaly asi 2,1nasobné vétsi pravdépodobnost piedéasného ukonceni skenu (incidence
2,6 %) z duvodu klaustrofobie u vékové skupiny 45 az 64 let (Dewey et al., 2007).
Pravdépodobnost ukonceni 6,7 % u osob starSich 60 let by mohla souviset s vyssi incidenci

generalizované Uzkostné poruchy v tomto véku (Mohlman et al., 2012).

Je dobfe zdokumentovano, ze v obecné populaci je incidence fobii vyssi u Zen (Wadenaar et
al., 2017) a incidence reportované zvysené uzkosti asi dvojnasobnéd (Forshaw et al., 2018).
Témét dvojnasobnd incidence piedcasného ukonceni MRI skenu v disledku klaustrofobie u
zen je tedy v souladu s dostupnou literaturou (Napp et al., 2017; Eshed et al., 2007; Dewey et
al., 2007). Necekana je vétsi incidence predCasného ukonceni UpRight typu skeneru u muzi,
kterd miZe souviset s designem skeneru, ktery mize byt méné pohodlny pro osoby se SirSimi

rameny (Hudson et al., 2022).

Pfi kombinaci faktorti pohlavi a véku je osobou s nejvétsi pravdépodobnosti piredéasného
ukonceni vySetfeni 50 az 60letd Zena. To vyvolava otazku, jak miZe byt jejich izkost ovlivnéna
menopauzou, ¢imz se zabyvaly nékteré¢ nedavné studie (Flores-Ramos et al., 2018; Mulhall et
al., 2018). Ve studii zkoumajici incidenci ptfedcasného ukonceni u MRI skenu prsou pfi
podezieni na rakovinu celych 25 % pacientek sken odmitlo absolvovat z divodu klaustrofobie
(Berg et al., 2010). Celkové je tedy pacientem s nejvyssi pravdépodobnosti piedCasného
ukonceni vySetieni z divodu klaustrofobie Zena mezi 45 a 65 lety absolvujici vySetteni hlavy

nebo/a hlavou napted.

Krome¢ toho jsou 1 dalsi faktory, které mohou ovlivnit pravdépodobnost klaustrofobické epizody
pacienta. Napftiklad socioekonomicky status, vek a specifické diagnézy (Dewey, 2010; Sarji et
al., 1998). Jednotlivé studie vSak bohuzel dosud neposkytuji dostatek dat pro komplexné&jsi

posouzeni téchto faktord.
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2.2. Intervence uzkosti a Kklaustrofobie v magnetické

rezonanci

Intervenci snazicich se o sniZzeni hladiny tzkosti v souvislosti s MRI vySetfenim, zlepSeni

prozitku pacienta a zlepSeni kvality diagnostického vystupu je cela fada:

psychosocialni intervence, jako je kognitivni terapie (Grey et al., 2000; Lukins et al.,

1997) a tizena imaginace (Smart, 1997)

e informovani pacientli textovou formou (Grey et al., 2000; Rothman et al., 2016; Selim,

2001; Tornqvist et al., 2006)
o telefonicka intervence béhem vysetieni (Tugwell et al., 2018)
e video demonstrace procedury (Tugwell et al., 2018)

o uziti audiovizudlnich systémi béhem vysetieni (Harned & Strain, 2001; Lemaire et al.,

2009)

o faleSny MRI sken (Carter et al., 2010; de Amorim e Silva, et al., 2006; Rosenberg et al.,
1997)

VétSina téchto procedur je vSak urcena pro pediatrické pacienty, jejich ii€innost Casto zavisi na
schopnostech administrujiciho specialisty a byvaji zdlouhavé, nakladné, obtizng integrovatelné

do bézné rutiny (Tugwell et al., 2018) a z téchto diivodl 1 velmi malo vyuzivané.

Prizkum mezi personadlem MRI pracovist’ odhalil, Ze 1 pfes implementaci podpiirnych strategii
71,6 % radiologli vnima4, Ze se uzkost bézné€ vyskytuje u pacientli absolvujicich MRI vySetieni
(Tischler et al., 2008). O’Halloran (1993) se pokusil vysvétlit individudlni rozdily v hladiné
uzkosti pacientli podstupujicich MRI vySetteni skrze koncept konstruktivniho mysleni. Osoby
s nizkou urovni konstruktivniho mysleni dle néj ,,zakouSeji automatické myslenky, které
podporuji jejich stres* (O’Halloran, s. 10) oproti osobam s vysokou trovni konstruktivniho
mysSleni, jejichz ,,automatické myslenky facilituji situacni coping a maji tedy pozitivni efekt*

(O’Halloran, s. 9).

Podpora pacientl trpicich uzkosti ¢i situa¢ni klaustrofobii tedy nespociva jen v oSetieni pocitil
vztazenych k ocekavani, ale také v podpofte pocitl pacienta, Ze danou situaci dokaze zvladnout.
Jde 1 o aroven pocitovaného nebezpeci, pticemz pokud je tato urovenn dostateCné snizena a

pacient ma pocit, Ze mize situaci zvladnout, vnimany podnét se miize zménit z ohroZeni na
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vyzvu (Blascovich, 2008). To nasledné¢ miize pomoci se zvladnutim tendence z ohrozujici

situace uniknout a misto toho nepiijemnym pocitim celit (Vine et al., 2016).

Smér intervence by mél tedy smétovat predevsim k prerdmovani kognitivniho vnimani situace
jako vyzvy misto snahy pracovat se samotnym zdrojem fobie ¢i uzkosti (Hudson et al., 2022).
Ve studiich zkoumajici tyto intervence se tedy zpravidla vénuje mnoho prostoru piipraveé
pacienta na to, co miize ocekavat (Munn & Jordan, 2013; Tazegul et al., 2014; Tugwell et al.,
2018), praci s myslenkami a pocity pacienta a podpofe vnimani vlastni schopnosti se s nimi

vyportadat (Carlsson & Carlsson, 2013; Toérnqvist et al., 2006).

V soucasnosti se s rozvojem na ¢lovéka orientovaného piistupu ve zdravotnictvi zkoumaji i
moznosti ptizptisobeni a zpohodInéni procesu vySetteni pro potencialné ohrozené skupiny, jako
jsou naptiklad osoby s riznymi formami autismu (Stogiannos et al., 2021; Stogiannosx et al.,

2022).

Munn & Jordan (2013) ve svém systematickém ptehledu intervenci v oblasti tizkosti a strachu
v pribé¢hu MRI vysetieni popsali pozitivni dopad proménnych jako informovani/edukaci
pacientli, zménu pozice téla béhem vysetieni, upravu prosttedi, uziti prizmatickych bryli,
upravu Urovné osvétleni, instalaci vétrakl ¢i upravu proudeéni vzduchu. Déle pak fyzickou
pfitomnost osoby béhem vySetfeni, nouzové tlacitko pro pacienty, hudbu, otevieny typ MRI
skeneru, psychologickou pripravu, hypnézu, aromaterapii, uziti sedativ, falesny MRI sken,
kombinaci metod v ramci protokolu na sniZzeni uzkosti a screening pacientl na znaky
klaustrofobie (Munn & Jordan, 2013). Kvili heterogenité designli studii 1ze vSak bohuzel jen
obtizn€ srovnat ucinnost téchto metod. Vyvoj VR intervence — i z diivodu snahy o omezeni
medikace pacientl (zejména z oblasti benzodiazepini) — tak zlstava pro praci s uzkostmi a

strachy z MRI vySetteni stale relevantni (Hudson et al., 2022).

2.2.1. FaleSny sken
MRI sken je specifickou zkuSenosti, ktera je vnimana zna¢né individualné (Tornqvist et al.,
2006; Munn & Jordan, 2011). Pro vétSinu Gcastnikti vSak plati, Ze Cas straveny ve skenu

napomaha habituaci a dalsi vySetieni tak byvaji pro pacienty snadnéj$i (Munn & Jordan, 2011).

FaleSny sken ptedstavuje repliku MRI pfistroje v redlné velikosti bez vnitinich magnett.
Zatizeni obsahuje 1 vnitini reproduktory, které ptehravaji zvuky z realného vysetieni (McGuirt,

2016). Ackoli jsou ale finanéné vyhodnéjsi neZ anestezie pacientil, jsou i tak velmi drahé,
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vyzaduji specializovany prostor a pfitomnost technika spole¢né s terapeutem nebo jinym

zdravotnikem, a to vétSinou napfi¢ n€kolika sezenimi (Carter et al., 2010).

2.2.2. Intervence souvisejici s designem skeneru
Jak jiz bylo fec¢eno, design skeneru hraje v incidenci klaustrofobie a uzkosti zdsadni roli (Funk
et al., 2014; Tornqgvist et al., 2006). Studie ukazaly, ze pacienti si pfi snaze navyknout si na
proceduru sami nejcastéji chtéji nacvicit zasunuti a vysunuti ze skeneru (Enders et al., 2011;
Funk et al, 2014). Casto je tedy navrhovéano uziti falesnych skenert, které ale bohuZel nejsou
Siroce dostupné (Chapman et al., 2010; Thorpe et al., 2008). Munn et al. (2014) podotyka, ze
moznosti takového néacviku pfimo pfed vySetienim mohou byt omezené. VR tak muze
poskytnout bezpecny prostor pro nacvik i expozici jeSté pfed samotnym vySetfenim.
Technologicky vyvoj s touto informaci pracuje a novéjsi MRI skenery maji kratsi vnitini

prostory, snizenou hladinu hluku a nékter¢ jsou oteviené (Lemaire et al., 2009).

e Otevirené MRI — studie ukazuji, ze pacienti preferuji oteviené MRI systémy pied
uzavienymi (Michel et al., 2002; Souse & Gedroyc, 2000). Oteviené systémy obecné
zvySuji komfort pacientll a snizuji jejich uzkost a miru klaustrofobie. (Bangard et al.,
2007).

e MRI s kratS$im ¢i Sir§Sim vnitfnim prostorem — pouziti novéj$ich modeltt MRI s Sir§im
¢i krat§im vnitinim prostorem vedlo k zvySeni pravdépodobnosti dokonceni, niZsi
medikaci a niz8i reportované mite klaustrofobie. Studie Hunt et al. (2011) se zaméfila
na klaustrofobni pacienty a studie Dewey et al. (2007) ukazala tento efekt i u obecné
populace.

o Tissi pristroj — McNulty & McNulty (2009) zjistili, Ze pacienti povazuji za ptijatelné;si

skener s vylepSenou technologii gradientu, ktery je ti$§i nez bézné zatizeni.

Tyto technologické inovace bohuzel nevedly k eradikaci klaustrofobickych reakei pacientti
(Dewey et al., 2007), zejména u vySetieni hlavy, ktera mohou byt pro klaustrofobiky obzvlaste

naro¢nd (Hunt et al., 2011).

2.2.3. Detailni informovani pacientii a pfibuzné strategie
Ve studiich, které kombinovaly dodate¢né informovani pacienti s psychologickou intervenci
(Caruso et al.,, 2006) nebo specifickymi postupy pro snizeni uzkosti (Grey et al., 2000)
nachdzime pozitivni vysledky. Ze studii, které se pokusily ovéfit Ucinnost dodatecného
informovani jako samostatné metody, dvé ukazaly pozitivni vliv na hladinu tzkosti (Salim,

2001; Youssefzadeh et al., 1997) a jedna nikoli (Tornqvist et al., 2006).
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Dle Bolejko & Hagell (2021), pacienti, kteti byli pfed MRI vySetienim dostatecn¢ informovani,
se citili signifikantné mén¢ uzkostné. Tyto studie ale také zahrnovaly poradenstvi a poskytnuti
textovych informaci, coz c¢ini stanoveni efektu jednotlivych metod obtizné. Z divodu
heterogenity dat a odlisSnosti v designu a metodologii je obtizné kombinovat vysledky téchto
studii a zhodnotit u¢innost metody. Jedina relevantni metaanalyza dvou z téchto studii (Salim,
2001; Tornqvist et al., 2006) nepfinesla signifikantni vysledky o u¢innosti metody (Munn &
Jordan, 2013).

Nekteré studie se zabyvaly 1 psychologickou intervenci po MRI vySetfeni. Ve studii autora
Caruso et al. (2006) ukazalo tfi¢tvrtehodinové psychologické sezeni po MRI vySetieni mirné
snizeni Gzkosti. Mnohem vétsi efekt se ale objevil ve sniZzeni deprese. Takova intervence ale
muze byt ¢asoveé narocna. Osvedcila se proto i aplikace protokolu na sniZeni uzkosti, ktery jen

vzacné narusuje ¢asovy harmonogram (Grey, 2000).

2.2.4. Dalsi typy intervenci

K dal$im typam intervenci, zkoumanych ve spojitosti s MRI patii:

e Trénink personialu — Studie zkoumajici efekt tréninku zdravotnického persondlu
ukdézaly signifikantni pokles incidence pfed¢asného ukonceni napfic riznymi pracovisti
a technologiemi skenerti na 0,3 az 3 % (Lang et al., 2010; Norbash et al., 2016). Lze
tedy usuzovat, Ze trénink personalu a schopnosti v péci o pacienty jsou moznd jednim z
2022).

e Tymovy trénink pacienti — Lang et al. (2010) vyuzil metodu tymového tréninku
pacientll a popsal zvySeni pravdépodobnosti dokonceni vySetieni.

¢ Polohovani na b¥iSe — Studie McCauley et al. (1992) a Bangard et al. (2007) ukazaly
pozitivni efekt polohovani na bfiSe na pravdépodobnost dokonceni vysetieni. Polohu na
btiSe vSak nelze doporucit obecné, protoze praveé u klaustrofobickych pacienti byla
zaznamenana vetsi pravdépodobnost dokonceni vySetfeni u polohy na zadech (Eshed et
al., 2007).

o Kognitivni strategie — Studie ukazaly, Ze fizena imaginace, kognitivni copingové
strategie, relaxace a dechové techniky mohou byt efektivni pro sniZeni uzkosti u
zdravych dospélych pacienti v pribéhu MRI vySetfeni (Argue, 1995; Lukins et al.,
1997; O’Halloran, 1993; Quirk et al., 1989; Thopson & Coppens, 1994). Tyto metody

vsak nebyly ovéfeny pro klaustrofobickou populaci.
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Viné — Redd et al. (1994) proved] dvojité zaslepenou studii u dospé€lych pacienti,
absolvujicich vysetieni MRI. Srovnal administraci viiné a zvlh¢eného vzduchu skrze
nosni dutinu pacientl a jeho vysledky naznacuji pozitivni dopad viing na stres a uzkost.
Pro ucely studie byly pouzity nasalni kanyly a pocitacem fizeny systém administrace,
coz muze byt pro bézné uziti nepraktické ¢i narocné. Autoii ovSem zminuji, Ze tato
metoda byla pouzita pro zajisténi kontrolovaného designu studie a v praxi je mozné
vyuzit jednodussich metod. Viné jsou zaroven silné subjektivni a jejich vyuziti jako

intervence by tak mélo zohlednit osobni preference pacienta.
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3. Virtualni realita jako intervence uzkosti a
klaustrofobie v souvislosti s vySetfenim v magnetickeé

rezonanci

Uz drive se VR simulace uzivalo k terapii snizujici nadmérnou precitlivélost a k 1é¢b¢ uzkosti
a fobii, Teprve neddvno se ale zacali vyzkumnici zabyvat potencidlem VR jako metody
simulace MRI vySetfeni a pfipravy pacientii na n¢j (Brown et al., 2018; Lizsio & Masuch,

2017).

Tato metoda ma mnohé potencialni vyhody. Pokrocild technologie nabizi uz velmi realisticky
a imerzni zéazitek. Virtualni prostfedi je bezpecné, plné kontrolovatelné a nabizi pacientiim
moznost se pln¢ seznamit s celou procedurou ptred jejim redlnym absolvovanim. Technologie

se navic stava stale dostupnéjsi, prenosnéjsi a uzivatelsky pristupnéjsi (Lizsio & Masuch, 2017).

Hudson et al. (2022) popsal, ze VR intervence mtize snizit uzkost a zvysit tendenci k spolupraci
ze strany pacientl. Duncan et al. (2018) zkoumal design VR intervence, jeji zamyslené uZiti a
uspéch pii jeji aplikaci. Kilig et al. (2021) a Nakarada-Kordic et al. (2020) popsaly VR simulaci

jako stejné efektivni v pripravé na MRI vySetfeni jako vyuziti faleSného skeneru.

Prozatim byla VR v tomto kontextu testovana ptedevsim jako metoda pro pediatrické pacienty.
Lizsio & Masuch (2017) vytvofili a otestovali VR aplikaci spojujici elementy her a narace pro
déti od 8 do 15 let na bazi snizovani nadmérné citlivosti a terapie hrou. Ackoli vysledky
efektivity ve sniZzeni hladiny tzkosti nebyly pfesvéd¢ive, aplikace samotna byla participanty i

zdravotnickym persondlem pfijata velice pozitivné.

Existuji 1 dal$i podobné aplikace (Ashmore, 2018), ale chybi jejich systematickd analyza.
Dosud jediny takovy nastroj, o némz vysla recenzovana publikace, je zatim ve fazi testovani

(Brown et al., 2018).
VR intervenéni metody pro MRI vySetfeni lze v zadsadé€ rozdélit do tii pristupi:

e Terapeuticka intervence — opakovana sezeni, vétSinou ve formé¢ VRET — expozi¢ni
terapie ve virtudlni realit¢ — kdy je pacient vystavovan obdvanému podnétu, jehoZz
intenzita se v zavislosti na potfebach pacienta miize meénit.

e Pfipravnd intervence — vétSinou jednorazove sezeni, které ma za cil sniZit obavy a tizkost

pacienta do té miry, aby byl schopen absolvovat MRI vySetfeni
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e Distrakéni intervence — vyuziti VR jako techniky k odvedeni pozornosti pifimo béhem

vySetieni s cilem snizit obavy ¢i uzkosti pacienta

3.1. Terapeuticka intervence

V oblasti klaustrofobie a jinych uzkostnych poruch je VR intervence jiz dlouhodobé uzivana
jako alternativa k in vivo expozici v ramci kognitivné behavioralni terapie (Wiederhold &
Bouchard, 2014), kde poskytuje bezpecné prosttedi pro administraci stimuli podnécujici strach
a uzkost. Tradi¢ni VR intervence klaustrofobickych pacientii zpravidla obsahovaly simulace
mistnosti ¢i vytaht, jejichZ rozméry bylo mozné ménit dle potieby a pracovat tak s hranici

stimulu napfic¢ nékolika sezenimi (Botella, 2000).

Uz prvni studie z roku 1998 nastifiuje moznosti uziti VR intervence pii ptipravé klaustrofobnich
pacienti na sken (Botella et al., 1998). Ackoli se kazuistika zaméfovala na pacienta
podstupujiciho CT sken, mnohé implikace mohou byt relevantni i pro MRI. V této studii byl
pacient umistén ve virtudlnim prostiedi, které mohl voln¢ prozkoumavat a prochazet
mistnostmi, které predstavovaly postupné se zintenziviiujici — avSak kontrolovanou — zatéz.
Psychodiagnostické metody nasledné ukdzaly sniZeni hladiny strachu a diskomfortu pacienta.

Cely proces byl nasledné zavrSen uspéSnym absolvovanim CT skenu.

O dvacet let pozdé€ji byl podobny postup uzit v rdmci expozi¢ni terapie, kterd simulovala
prostiedi vytahu a ndsledn€ 1 MRI skenu. Je nutné podotknout, Ze se jednalo pouze o simulaci
pomoci videa na klasické obrazovce, coZ mohlo ovlivnit moZnosti imerze tohoto designu
(Rahadi et al., 2018). Méfeni fyziologickych funkci probéhlo pted procedurou, ovSem nikoli
v prubéhu procedury, ani po ni. Z uzitych diagnostickych metod (upraveny inventai STAI a
dotaznik zaméteny na ovladatelnost dané aplikace) vyplyva sniZeni urovné uzkosti pted i po

intervenci, s vétsim rozptylem hodnot po intervenci.

V podobné dobé€ popisuje Brown et al. (2018) VR nastroj simulujici MRI vySetieni za pomoci
3D modelu vySetiovaci mistnosti i samotného skeneru. Pacientiim bylo umoznéno prozkoumat
virtudlni prostfedi a byli i umisténi do tunelu zatizeni. K zvySeni imerze byly dodany zvuky
skeneru. Studie pfes své nedostatky nastinuje dulezité poznatky ohledné designu — sniZeni

nadmérné citlivosti by mohla pomoci opakovana expozice ¢i dikladné informovani pacientd.
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Pilotni studie autori Nakarada-Kordic et al. (2020) srovnavala pocity uzkosti, pohodli a
uvolnéni u VR aplikace a faleSného MRI skeneru v pfipravé pacientii na sken hlavy ¢i krku.
Konkrétné srovnavali VR simulaci ve vySetfovaci mistnosti a skeneru s expozici za uziti
faleSného MRI skeneru. Dvacet pacientli prodé€lalo jak dvacetiminutovy falesny sken, tak
stejnou proceduru ve VR. V priib¢hu byly pacientim kladeny otazky na miru uzkosti, pohodli
a uvolnénosti. 20 % participanti nepreferovalo ani jednu verzi simulace. Pfi moznosti
absolvovat VR simulaci doma by si vSak 75 % participanti zvolilo tuto moznost oproti
falesnému skenu. 55 % pacientil se citilo vice uvolnéné a 60 % vice pohodlné¢ béhem VR
simulace oproti 25 % a 15 % u faleSného skenu. VétSina uvedla, Ze se necitila vice uzkostné u
jednoho z typt simulace. Vysledky studie jsou zatizeny malym vzorkem a pacienty s nizkou
hladinou klaustrofobie, pfesto poskytuji uzite¢nd voditka. Pacienti se v rdmci expozice ve
falesném skenu citili v zavéru procedury méné pohodlné, ackoli byla procedura prozivana jako
moznost administrace procedury z pohodli domova a moznost okamzitého ukoncéeni kdykoli v
prabéhu procedury. Studie tedy naznacuje, ze je VR expozice pouzitelna jako simulace realného
skenu. Vysledky ukazuji na podobny efekt obou procedur, ktery vsak kvili malému vzorku

neni statisticky signifikantni (Nakarada-Kordic et al., 2020).

3.2 Pripravna intervence

Nejcastéji zkoumanym zptsobem vyuziti VR v souvislosti s MRI vySetfenim je snaha
informovat a pfipravit pacienty na sken. Data ukazuji, Ze komunikace a poskytnuti jasnych
informaci o nadchazejicim vySetieni mize snizit pocitovanou uzkost (Tazegul et al., 2015;
Tugwell et al., 2018). Studie vSak ukézaly, Ze psané materidly ¢i slovni popis mohou byt
pacientem dezinterpretovany ¢i nepochopeny (Tugwell et al., 2018). Oproti tomu VR nabizi
moznost vyzkousSet si, co pacienta ¢eka. Tento senzoricky zplsob informovani se ukézal byt
jako efektivnéj$i pro pochopeni priibéhu procedury, 1 toho, co se od pacientti ocekava (Ahlander

etal., 2018).

Studie zkoumajici VR technologii jako pfipravnou metodu se vétSinou vénuji piiprave
pediatrickych pacientd (uvedené studie se zabyvaly pacienty ve véku 4 az 15 let). SpiSe nez na
klaustrofobii se tedy klade dliraz na dosazeni spoluprace ze strany pacientl. Liszio & Masuch
(2017) naptiklad ve svém piistupu k sniZzeni tizkosti kombinuji expozi¢ni terapii, informovani

probandii, gamifikaci a terapii hrou. Dle pfistupu terapie hrou byly probandim v tomto ptistupu
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nejdiive poskytnuty informace k pribéhu skenu, pozorovani prostiedi, modelovani udalosti a

nasledné vlastni sken.

Vysledky ukazaly mirné sniZeni hladiny uzkosti bezprostiedné po proceduie. Uzkost se viak v
priubéhu redlného skenu opét zvysila. Nebyly ziskany signifikantni vysledky a experimentalni
skupina vykazala Siroké spektrum vysledkli. Celkové byla vSak VR zkuSenost probandy
hodnocena pozitivné a je mozné, ze ve spojeni s coping strategiemi a opakovanou expozici by

4

bylo mozno dosahnout ptiznivéjsich vysledki.

Jiny pfistup pfedstavuje Ashmore et al. (2019), ktery pro imerzi uziva 360stupiiovy video
zaznam. Série téchto zdznamu provadi pacienta MRI oddélenim a je doplnéna knihou, ktera ma
dopomoci k ptipravé na vySetfeni. Videozdznam vsak oproti klasické VR znamena omezené
moznosti seznamit se s prostfedim a sledovani z pozice divaka misto aktivni ucasti na pribchu
procedury. Ve studii byly navic pro sbér dat uzity nevalidované metody. Pfes vSechna omezeni
byly vysledky velmi piiznivé — ti€astnici hodnotili zkusenost pozitivné€ a 4 z 5 pacientt, ktefi
m¢éli piivodné absolvovat sken v celkové anestezii, jej zvladli pii védomi, aniz by v disledku

pohybu doslo ke sniZzeni kvality ziskanych dat.

Jedné z nejnovéjSich studii na toto téma (Abd Gani, et al., 2023) se zGcastnilo celkem 138
pacientll rozdélenych do VR a neVR skupiny. Polovina — tedy 69 z nich — podstoupila VR
simulaci a zbylych 69 probandd nepodstoupilo zadnou piipravnou proceduru. Uroveri Gizkosti
pted a v prubéhu MRI vysetieni byla signifikantné odliSna u VR skupiny, nikoli v§ak u neVR
skupiny. Pacienti, ktefi byli béhem VR simulace méné uzkostni se navic citili uvnitt MRI

skeneru vice v kontrole.

Ptedchozi studie Nakarada-Kordic et al. (2020) a Yakar & Piringci (2020) dale ukazaly, ze
informovani pacientli o pribéhu vySetfeni signifikantné snizuje jejich uzkost. Ve studii autori
Tazegul et al. (2015) u experimentalni skupiny, které¢ byly poskytnuty zdkladni informace o

prubéhu MRI vySetteni, doslo ke sniZzeni urovné stavové tizkosti.

3.3. Distrakc¢ni intervence

Distrakéni intervence se zaméiuji na odvedeni pozornosti pacientit v pribéhu MRI vySetfeni

s cilem snizeni rovné jejich izkosti.
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Prvni ze studii predstavuje kazuistiky dvou pacientt, ktefi oba predcasné ukon¢ili faleSny MRI
sken (Garcia-Palacios et al., 2007). Oba pacienti v prub¢hu procedury potvrdili pocity
klaustrofobie a uroven jejich uzkosti byla béhem falesného skenu monitorovana kazdé tii
minuty. U obou pacientli byl nasledn¢ falesny sken zopakovan v kombinaci se specifickou
distrak¢ni intervenci. U jednoho probanda byla k odvedeni pozornosti vyuzita hudba a u
druhého VR. Pacient poslouchajici hudbu opét nebyl schopny sken dokoncit a skoncil
proceduru diive a s vys$i reportovanou hladinou tzkosti nez v prvnim pokusu. Pacient
vyuzivajici VR falesny sken dokoncil, navic oproti prvnimu pokusu se snizenou hladinou

uzkosti.

Liszio et al. (2020) vyvinuli VR hru pro tcely sniZeni stresu a tizkosti u déti podstupujicich
MRI vysetieni. V designu se tvirci snazili zohlednit potfeby déti i jejich vek. I ptes neforméalni
charakter, vysledky studie ukazaly pozitivni zpétnou vazbu na uzity néstroj a nabizi se tak

potencial pro vyuziti jako alternativy k sedativiim v pribchu skenu.
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II. Empiricka cast
Tato prace je pilotni studii proveditelnosti, uskute¢nénou v radmei projektu Simulation of the
Magnetic Resonance Imaging Examination in Virtual Reality s internim Cislem grantu
318A 2020. Projekt probiha pod zastitou Centra vyzkumu virtudlni reality v duSevnim zdravi
a neurovédach Narodniho tstavu dusevniho zdravi (NUDZ). Design vyzkumu této prace byl

schvalen etickou komisi NUDZ.

Autor prace se nepodilel na samotné tvorbé aplikace pro VR intervenci, jejiz tvorba byla
podpoiena zuvedené¢ho grantu. Jeho roli bylo ovéfit pouzitelnost aplikace ve stanoveném

zpusobu uziti a nastinit efektivitu celé procedury.

V ramci toho se vénoval sbéru, kompletaci a analyze dat, pficemz u sbéru dat probandi
experimentalni skupiny byla u procedury vzdy pfitomna i vedouci vyzkumu v roli psychologa.
U sbéru dat nékterych probandl nebyl autor osobné pfitomen. Autor analyzoval ¢ast projektu,

zaméfenou na testovani VR aplikace, nikoli na ¢ast realného MRI vySetfeni.

43



4. Cil vyzkumu

Uziti VR jako intervence uzkosti a fobii bylo jiz pies nedostatky v nékterych oblastech (Cieslik
et al., 2020) extenzivné¢ popsano (Wiederhold & Bouchard, 2014) a expozi¢ni terapie ve
virtualni realité¢ (VRET) obecné¢ se jiz ukazala pfi praci s uzkostnymi poruchami jako u€inna
(Anderson & Molloy, 2020). Uziti VR intervence specificky u pacientil podstupujicich MRI
vySetieni vSak zatim systematicky prozkouméno nebylo, ackoli uz prob&hlo nékolik studii a v
dob¢ dokonceni této prace byly k dispozici dva prvni piehledové clanky (napt. Hudson et al.,

2022; Cataldo et al., 2023).

Prabéh uzité VR simulace je mozné do urcité miry pfirovnat k expozicni terapii ve virtudlni
realit¢ (VRET). Béhem VRET je pacient ponofen do virtudlniho prostfedi, konfrontovan s
obavanym podnétem C¢i situaci a za pomoci terapeuta si osvojuje, jak danou situaci zvladat.
Takovy terapeuticky proces vSak vétSinou probiha opakované a dlouhodobé. Uzitd metoda si v
této fazi vyvoje neklade primarné za cil 1é€bu uzkosti a obav pacienta, ale ma slouzit pfedev§im
jako nazorna ukéazka celého procesu vySetfeni a pfiprava pacienta na néj. V souvislosti

s predchozi kategorizaci je tak proceduru mozné oznacit za ptipravnou intervenci.

Hlavnim cilem préace je posouzeni proveditelnosti virtudlni simulace u klaustrofobickych a
uzkostnych osob. Vedlejsim cilem prace je prozkoumat, zda virtudlni simulace vySetieni MRI
muZe byt vyuzita jako metoda ke sniZeni obav a prozivané uzkosti pacientli ve vztahu k tomuto

vySetieni.

Vysledky vyzkumu by mohly primarné pfispét k posouzeni proveditelnosti procedury VR
simulace jako metody pfipravy na MRI vySeteni 1 jako terapeutické metody ke sniZeni
prozivané Uzkosti a klaustrofobie v souvislosti s timto vySetfenim. Pfipadné 1 k posouzeni

efektivity procedury v ovlivnéni ochoty probandi nasledné podstoupit realné MRI vySetteni.
Stanovujeme si tedy nasledujici vyzkumné cile:

1) Posoudit proveditelnost virtualni simulace vySetifeni MRI u klaustrofobnich a
uzkostnych pacientii

2) Posoudit vyuZitelnost virtualni simulace vySetfeni MRI pro sniZeni obav a
prozZivané uzkosti pacientii tak, aby byli schopni nasledné absolvovat vySetieni

realné
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4.1. Vyzkumné otazky a hypotézy

Ve znéni vyzkumnych otazek a hypotéz jsou uvedena tato oznaceni psychometrickych nastrojt:

e STAI-6 — Sestipolozkovy Inventar stavové uzkosti (State-Trait Anxiety Inventory-6)

e MRI AQ — Dotaznik uzkostnosti béhem MRI vySetieni (Magnetic resonance imaging-
Anxiety Questionnaire)

e SUDS4 — Skala subjektivniho hodnoceni Gizkosti a stresu (Subjective Units of Distress
Scale), jedna se o Ctvrty bod ze Sesti v pribéhu VR simulace, kdy byli probandi tazani
na hladinu uzkosti a stresu, kterou hodnotili na skale 1-10 (vice viz kapitola 5.1)

e FSS MRI — Dotaznik predikce tzkosti béhem MRI vySetfeni (Magnetic resonance
imaging Fear Survey Schedule)

e CLQ — Dotaznik klaustrofobie (Claustrophobia questionnaire)

e [PQ — Dotaznik prezence ve virtuélni realit¢ (Igroup presence questionnaire)

e SSQ — Dotaznik simuldtorové nevolnosti (Simulator sickness questionnaire)

Vyznam oznaceni je rovnéZ uveden v seznamu zkratek a podrobnosti o vSech nastrojich je

mozné nalézt v kapitole 5.1 Mé&fici néstroje.

Pfed samotnym testovanim vyzkumnych otazek a hypotéz byla kromé popisu vyzkumného
souboru a testovani normalniho rozdéleni testovana i kritéria zatazeni participantdl, respektive
rozdéleni do experimentalni a kontrolni skupiny tak, jak jsou stanovena v kapitole 6.1

Vyzkumny soubor. Vice viz kapitola 6.1.3 Korelace proménnych CLQ a Obava_pfted.

Vzhledem k prvnimu vyzkumnému cili si stanovujeme nasledujici vyzkumné otazky:

VOL1: Dochazi u klaustrofobnich probandii absolvovanim VR simulace k signifikantnimu

zvySeni hodnoty stavové uzkosti ve srovnani s kontrolni skupinou?

e HOI: Hodnota stavové uzkosti klaustrofobnich probandii se absolvovanim VR simulace

ve srovnani s kontrolni skupinou signifikantné nemeni.
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o HI: U klaustrofobnich probandu dochadzi absolvovanim VR simulace ve srovnani

s kontrolni skupinou k signifikantnimu zvyseni hodnoty stavové uzkosti.

Proveditelnost VR procedury piedpoklada jeji schopnost simulovat co nejlépe MRI vySetieni a
tedy 1 zvysit hladinu uzkosti u klaustrofobnich pacientti, aby jim expozice mohla pomoci se na
vySetfeni pfipravit. Tato zvySend hladina uzkosti se by se na zdkladé dostupné¢ literatury méla
projevit vyssi urovni stavové uzkosti naméfené po simulaci oproti urovni pred simulaci

(Mackenzie et al., 1995; Katz et al., 1994).

Tato vyzkumna otdzka se tedy snazi prozkoumat, zda absolvovanim VR simulace dochézi u
klaustrofobnich probandi k signifikantnimu zvySeni stavové uzkosti ve srovnani s kontrolni
skupinou. Protoze nés zajima uzkost aktualni ¢ili stavova, pro méfeni byla uzita zkracena, Sesti

polozkova verze dotazniku State-Trait Anxiety Inventory (STAI) — STAI-6 (Marteau, 1992).

VO2: Je hodnota tizkosti béhem VR simulace signifikantné vys$i u klaustrofobnich

probandi neZ u kontrolni skupiny?

o HO02A: Hodnota uzkosti mérena dotaznikem MRI AQ neni béhem VR simulace u
klaustrofobnich probandii a u kontrolni skupiny signifikantné odlisna
o H2A: Hodnota uzkosti mérena dotaznikem MRI AQ je béhem VR simulace u

klaustrofobnich probandii signifikantné vyssi nez u kontrolni skupiny

o  HO2B: Hodnota uzkosti behem VR simulace mérena polozkou SUDS4 u klaustrofobnich
probandii a kontrolni skupiny neni signifikantné odlisna
o H2B: Hodnota uzkosti béhem VR simulace mérena polozkou SUDS4 je u

klaustrofobnich probandii signifikantné vyssi nez u kontrolni skupiny

Podobné jako u VOI vychazime z ptredpokladu, Ze proveditelnost VR procedury znamena
schopnost simulovat zkuSenost MRI vySetfeni, a tedy navodit Uzkost u klaustrofobnich
probandi. U této vyzkumné otazky se zamétujeme na uzkost prozivanou v pribéhu VR
simulace. Korelace klaustrofobie, tizkosti a MRI vySetieni je v literatuie dobie popsana (Dewey

et al., 2007; Munn et al., 2014; Hudson et al., 2022).
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U této vyzkumné otazky testujeme dvé podhypotézy, tykajici se dvou méfticich néstrojii se
stejnym zdmérem — otestovat, zda je mira uzkosti klaustrofobnich probandii v ramci VR

expozice signifikantn€ vyssi ve srovnani s kontrolni skupinou.

V prvni podhypotéze testujeme vysledky Dotazniku uzkostnosti béhem MRI vysetieni (MRI
AQ — Magnetic resonance imaging-Anxiety Questionnaire) (Ahlander, 2016),

administrovaného po skonceni simulace.

Ve druhé podhypotéze testujeme polozku SUDS4. Tato polozka piedstavovala Ctvrty ze Sesti
bodii v ramci procedury, kdy byli probandi tazani na troven aktudlni uzkosti v ramci Skaly
subjektivniho hodnoceni tizkosti a stresu SUDS — Subjective Units of Distress Scale (Wolpe,
1969), ktera slouzila k monitoringu trovné tizkosti ptimo béhem VR simulace. Polozka SUDS4
pak konkrétn¢ méfila miru tzkosti v okamziku inserce lizka s probandem do tunelu MRI.
Tento okamzik by mél byt na zadklad€¢ dostupné literatury pro klaustrofobni probandy
nejobtiznéjsi (Klaming et al., 2015).

VO3: Existuje pozitivni korelace mezi vysledky testi MRI AQ, FSS MRI a CLQ?

o  HO3: Vysledky testu MRI AQ a F'SS MRI a CLQ spolu nekoreluji
o H3: Mezi vysledky testu MRI AQ a FSS MRI a CLQ existuje signifikantné pozitivni

korelace

Zminéné testové metody slouzi v rdmci vyzkumného Setfeni k podobnému ucelu — popsat miru
klaustrofobie ¢i uzkosti na klaustrofobii vazané. Tato vyzkumna otdzka se snazi zodpovédeét,
zda mezi néstroji existuje pozitivni korelace a uZiti metod timto zplisobem je opodstatnéné. Tim

vyzkum vytvari zéklad i pro studii efektivity v piipad€ ovéteni jeji proveditelnosti.

Kromé toho jsme si vzhledem k prvnimu vyzkumnému cili kladli tyto dopliiujici vyzkumné

otazky, které budou zhodnoceni separatné:
Zvladnou vSichni klaustrofobni probandi VR simulaci absolvovat?

Ptredpokladem testovani proveditelnosti VR simulace je, aby ji klaustrofobni probandi byli

schopni dokoncit. V opacném piipadé by bylo obtizné hodnotit ziskané vysledky vzhledem
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k posouzeni proveditelnosti VR simulace. Budeme hodnotit poCet probandii, kteti proceduru

nedokoncili.

Existuje u klaustrofobnich probandu pozitivni korelace mezi mirou vnimané prezence a

hladinou uzkosti béhem VR simulace?

Tato vyzkumna otazka testuje predpoklad, Ze vyssi prezence probandi ve VR simulaci
pozitivné koreluje s vyssi intenzitou podnéti, a tedy i1 vyssi hladinou uzkosti u klaustrofobnich
probandii, v souvislosti s pozitivni korelaci klaustrofobie a vySetfeni v magnetické rezonanci,

kterou popisuje dostupna literatura (Dewey et al., 2007).

Miru prezence budeme méfit Dotaznikem prezence ve virtualni realité¢ (IPQ — Igroup presence
questionnaire). Hladinu uzkosti béhem VR simulace budeme métit Dotaznikem uzkostnosti
béhem MRI vysetteni (MRI AQ — Magnetic resonance imaging-Anxiety Questionnaire) a
polozkou SUDS4 (Subjective Units of Distress Scale), hodnotici miru tzkosti a neklidu na
Skale subjektivniho hodnoceni tizkosti a stresu v okamziku inserce probanda do tunelu

magnetické rezonance.
Je u klaustrofobnich probandii v pribéhu VR simulace vyrazna urovein kybernevolnosti?

Dostupna literatura uvadi zvySenou pravdépodobnost vyskytu simuldtorové nevolnosti u
simulaci vyuZzivajicich nahlavniho displeje (HMD) oproti jinym projekénim technikdm
(Sharples et al., 2008) a zeyména stolnimu pocitaci (Howarth, 1997). Ptili§ vysoka hladina by

vSak byla v rozporu s proveditelnosti VR simulace.

Mira kybernevolnosti bude métfena Dotaznikem simuldtorové nevolnosti (SSQ - Simulator

sickness questionnaire).

Vzhledem k druhému vyzkumnému cili si stanovujeme nasledujici vyzkumnou otazku:

VO4: Snizi se u klaustrofobnich probandu absolvovanim VR simulace hodnota obavy z

nadchazejiciho MRI vySetfeni ve srovnani s kontrolni skupinou?

e HO04: Hodnota obavy z nadchazejictho MRI vySetieni klaustrofobnich probandii a
kontrolnich probandii se absolvovanim VR simulace signifikantne nemeni.
e H4: U klaustrofobnich probandii dochazi absolvovanim VR simulace k signifikantnimu

snizeni obavy z nadchdzejictho MRI vysetreni, u kontrolni skupiny ke zmeéné nedochdzi.
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Primérnim cilem VR simulace je snizeni uzkosti a obav pacienta z MRI vySetteni tak, aby jej
mohl absolvovat. Dostupna literatura nabizi moznost se domnivat, ze by VR simulace mohla
tyto obavy snizovat (Ahlander et al., 2018; Loszio & Masuch, 2017; Nakarada-Kordic et al.,
2020). Vyzkumna otdzka ma za cil prozkoumat, zda ma metoda potencial takového sniZeni

dosahnout u klaustrofobnich pacient.

Mira obavy z nadchazejiciho vysetieni byla méfena dvéma obsahové identickymi polozkami
ve znéni: ,,Jak moc se obavate vySetreni v magnetické rezonanci, které vas ceka v budoucnu? “,

které probandi hodnotili na skale 0-10 tésné pred a tésné po VR simulaci.
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5. Metodika

Studie vyuziva virtualni simulace vysetieni v magnetické rezonanci, ktera slouzi jako ptiprava
na redlné¢ MRI vysetieni. Tato jednorazova expozice byla u ¢asti probandit doplnéna o realné
vysetieni v magnetické rezonanci (data zrealného vySetfeni nebyla vramci této préce
analyzovéna). Pro prozkouméni proveditelnosti a dopadii expozice byl uzity psychometrické

nastroje — dotazniky, inventéie a posuzovaci Skaly.

5.1. Meérici nastroje
V této kapitole se budu vénovat konstrukci, struktuie a ucelu jednotlivych psychometrickych
nastroji. Dotaznik CLQ, ktery slouzil jako hlavni kritérium pro rozdéleni experimentalni a
kontrolni skupiny, je uveden jako prvni. DalSi méfici nastroje uvaddim v poradi, v jakém byly

administrovany (pro souhrn viz Tabulka 1).

5.1.1. CLQ (Claustrophobia questionnaire) — Dotaznik klaustrofobie
CLQ je sebeposuzovaci dotaznik urceny k stanoveni miry klaustrofobie. Vznikl upravou
dotazniku pavodné testujiciho teorii dvoufaktorového syceni klaustrofobie — strachu ze
zaduSeni a strachu z omezeni (Rachman & Taylor, 1993). Naslednd série studii dotaznik
zkratila se zachovanim vnitfni konzistence, reliability a velmi silné prediktivni validity
(Kennedy, 1993). Vyhodnoceni dotazniku je jednoduchym souctem jednotlivych polozek a
nasledn¢ subskal (Radomsky et. al., 2001).

Dotaznik sestava z celkem dvaceti Sesti polozek rozdélenych do dvou subskal. SS (Suffocation
subscale — $kala zaduSeni) sycena &trnacti polozkami a RS (Restiction subscale — Skéla

omezeni) sycena dvanacti polozkami.

Polozky popisuji situaci ¢i stav (,, Pobyt v uzavieném vytahu stojicim v prizemi ) a proband je
vyzvan, aby zhodnotil miru Gzkosti, jakou by v dané situaci pocitoval na skale 0-4 (0 — viibec,

1 — trochu, 2 — stiedné, 3 — hodn¢, 4 — velmi).

Dotaznik byl probandiim administrovan digitaln€ po expozici ve virtualni realité.
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5.1.2. FSS MRI (Magnetic resonance imaging Fear Survey Schedule) — Dotaznik
predikce tizkosti béhem MRI vySetieni

Dotaznik FSS MRI je upravenou Skalou pro zjistovani urovné strachu — FSS/Fear Survey
Schedule (Wolpe, 1964). Byl vytvofen pro studii zabyvajici se relaxacni intervenci, ktera méla
omezit uzkost v pribéhu vysetieni magnetickou rezonanci (Lukins et al., 1997). Z padesati
dvou polozek plvodniho dotazniku autofi vybrali devét relevantnich pro vySetieni
v magnetické rezonanci. Dotaznik byl schopen predikovat symptomy konzistentni s panikou
s pfesnosti odpovidajici delSimu dotazniku CLQ a zaroven byl dostatecné kratky, aby

administrace dotazniku probanda pfili§ nezatézovala (Harris, 2004).

Devét polozek dotazniku predstavuje potencidlni zdroj strachu ¢i obav probanda (,,zvuky
vysavace*, , burdceni hromu*“). Proband ma za ukol hodnotit tvrzeni ,, Bojim se/obavam se
doplnéného o konkrétni podnét (,,uzavrenych prostor*) na skale 1-5 (1 — ,,viibec ne®, 2 —

ntrochu®, 3 — stiedné®, 4 — ,,hodn¢*, 5 — ,,maximaln¢*).

Dotaznik FSS MRI byl vSem probandiim administrovan jednou digitalné pted expozici ve

virtualni realité.

5.1.3. STAI-6 (State-Trait Anxiety Inventory-6) — Inventar stavové uzkosti
Pro ucely zjisténi urovné aktualni iizkosti byla uZita Sesti polozkova verze dotazniku State-Trait
Anxiety Inventory (STAI) — STAI-6. Dotaznik STAI je v soucasnosti nejrozsitenéjsi metodou
pro mé&feni uzkosti (Spielberger, 2010).

Zakladni verze STAI obsahuje cCtyficet polozek — dvacet zaméfenych na stavovou uzkost (S-
uzkost) a dvacet na tzkost rysovou (T-Uzkost) (Spielberger, 1983). Zkracena verze STAI-6 se
pak soustiedi pouze na uzkost stavovou. Je funkéné srovnatelna s Ctyficeti polozkovou verzi
dotazniku s korela¢nim skérem r = 0.95 a koeficientem reliability a = .82 (Marteau, 1992) a

vyhovuje pozadavkiim konstruktové unidimenzionility (Court, 2010).

Dotaznik sestava ze Sesti polozek ve formé& sebeposuzujicich tvrzeni popisujicich stavy
souvisejici s uzkosti (,,Jsem napjaty“), jejichz vypovidajici hodnotu proband hodnoti na

Ctyfstupniové skale (1-vlbec, 2-trochu, 3-stfedné, 4-hodng).

Dotaznik byl probandiim administrovan dvakrat, v ptipad¢, Ze absolvovali pouze expozici ve
virtualni realité (pfed a po expozici). Ctyfikrat v piipadé, Zze absolvovali i realné vysetfeni

v magnetické rezonanci (pted a po vySetfeni).
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Prvni administrace prob¢hla pro cast probandi fyzicky, pro cast digitdlné spolecné
s dotaznikem FSS MRI vzdy tésné pted expozici ve virtudlni realité. Druhd administrace
probéhla digitalné tésné po expozici ve virtualni realité. Tieti a ¢tvrtd administrace probéhla
fyzicky pred a po realném vysetfeni v MRI u té Casti probandd, kteti jej podstoupili (pro celkovy

piehled viz Tabulka 1).

5.1.4. SUDS (Subjective Units of Distress Scale) — Skala subjektivniho hodnoceni
uzkosti a stresu
Pro méfeni trovné tzkosti v pribéhu vysetfeni byla uzita Skala subjektivniho hodnoceni

uzkosti a stresu (Wolpe, 1969). Tato skéla byla administrovana ve znéni

., Na Skdle jedna az deset, kde nula je zadna uzkost a deset maximalni mozna uzkost, jak silnou

uzkost nebo neklid pocitujete v této fazi simulace MRI vySetreni?

na Sesti specifickych bodech v pritbéhu VR simulace (detailni popis je uveden v kapitole 5.3

Procedura):

1) po vstupu z prostoru ¢ekarny do ovladovny MRI s laborantem

2) po vstupu do mistnosti s MRI

3) po uloZeni na lizko, vycentrovani polohy a umisténi civky na hlavu pacienta
4) po zasunuti lizka dovnitt tunelu pted spusténim skenovacich sekvenci

5) v prib&hu MRI sekvenci

6) po skonceni sekvenci a vysunuti ltizka z tunelu

Pro dalsi zpracovani jsou jednotlivé polozky Skaly oznaceny podle svého poradi —tedy SUDSI1,

SUDS2, SUDS3, SUDS4, SUDSS a SUDS6.

Kromé toho byla skala subjektivniho hodnoceni uzkosti a stresu pied zacatkem VR simulace a

po jejim skonceni doplnéna otazkou:

,,Na Skale jedna az deset, kde jedna je vitbec a deset maximalni mozna obava, jak moc se

obavate vysetreni v magnetické rezonanci, které byste mél/a absolvovat? “

Ackoli byly tyto dvé polozky soucasti protokolu testovani a rovnéz hodnoceny na Skale 1-10,
jedné se v tomto pifipadé o méfeni obavy z redlného MRI vysetieni, nikoli aktudlni uzkosti a
neklidu. Tyto polozky jsou tak v analyze zpracovany zvlast pod oznacenim Obava_pred a

Obava_po.
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Skala subjektivniho hodnoceni tzkosti a stresu i polozky Obava pted a Obava po) byly
administrovany verbaln¢€. Odpovédi probanda administrator zapisoval do protokolu testovani

(Piiloha).

5.1.5. MRI AQ (Magnetic resonance imaging-Anxiety Questionnaire) — Dotaznik
uzkostnosti béhem MRI vySetieni

MRI AQ je dotaznik vyvinuty pro ucely zkoumani miry Uzkosti v pribéhu vysSetfeni

v magnetické rezonanci. Polozky dotazniku jsou vystavény na kvalitativni analyze zkuSenosti

pacientil s vySetfenim v magnetické rezonanci, kterd poukazala zejména na potiebu probanda

porozumét procesu vySetieni (Torngvist et. al, 2006). Cronbachovo alfa a = 0.90 prokazuje

vysokou vnitini konzistenci dotazniku a kriteriova validita ukazuje silnou korelaci s dotazniky

zamétfenymi na tizkost oproti tém zaméfenym na depresi (Ahlander, 2016).

Dotaznik obsahuje 15 polozek ve formé tvrzeni vztahujicich se k pocitiim a télesnym prozitkiim
probanda beéhem vysetieni (,, Tézce se mi dychalo ). Proband hodnoti miru ztotoznéni s danym

tvrzenim na skale 1-4 (1 — viibec, 2 — trochu, 3 — stfedn¢, 4 — hodn¢).

Ahlander et al. (2016) kategorizuje vysledky dotazniku na zakladé priméru skori na nizkou

(1.0 — 2.0) sttedni (2.1 — 3.0) a vysokou (3.1 — 4.0) urovei tzkosti.
Dotaznik byl probandiim administrovan digitaln€ po expozici ve virtualni realité.

5.1.6. IPQ (Igroup presence questionnaire) — Dotaznik prezence ve virtualni realité
IPQ je dotaznikem zaméfenym na pocit pfitomnosti ve virtualni realité. Je postaven na koncepci
virtualni reality jako konstrukce prostorové-funkéniho mentalniho modelu. Autofi dotazniku
vymezuji termin prezence vici terminu imerze — prezence je nekvantifikovatelny subjektivni
pocit probanda, zatimco imerze je kvantifikovatelny, technicky podloZzeny faktor dané¢ho
virtualniho prostfeni. Prezence je v jejich pojeti tedy vysledkem ¢i funkei imerze (Schubert et.

al., 2001).

Obsahuje 14 polozek ve formé tvrzeni (,,Jak realisticky se vam zdal virtuadlni svet? “), které
proband hodnoti na Skale 1-6 (dle dan¢ho tvrzeni 1 — naprosto realisticky/6 — naprosto

nerealisticky, 1 — zcela nesouhlasim/6 — zcela souhlasim apod.).

Administrace dotazniku probé&hla elektronicky po expozici ve virtualni realité.
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5.1.7. SSQ (Simulator sickness questionnaire) - Dotaznik simulatorové nevolnosti
SSQ je dotaznik ptivodné vyvinuty pro armadni ucely s cilem nahradit dotaznik MSQ (Motion
sickness questionnaire — dotaznik pohybové nevolnosti), ktery se ukdzal jako nedostatecny pro
zachyceni specifickych dopada simulatoru (Kennedy et al., 1993). Nékteii autofi simuldtorovou
nevolnost dale vymezuji vi¢i kybernevolnosti, kterd je oznacovana jako intenzivng;jsi,
s dezorientaci jako dominujicim faktorem (Stanney et. al., 1997). Pro ucely vyhodnoceni tohoto

dotazniku budeme uzivat téchto termind v zdménnosti.

Dotaznik sestava z 16 polozek ve formé priznak (,,unavu®, ,,nevolnost“, ztratu orientace*),
u nichz mé proband na Ctytstupiiové Skale (0 = vubec, 1 = mirné, 2 = stredné, 3 = vyrazné)

urcit, do jaké miry je v pribéhu simulace pocitoval (viibec, mirnég, stitedné, vyrazng).
Dotaznik je v zavéru doplnén dvéma otazkami na ovladani her ve virtudlnim prostiedi:
., Bylo pro vas ovladani her ve virtudlnich brylich intuitivni?

., Bylo pro vas ovladani her ve virtudlni realité jednoduché?

Ob¢ polozky probandi hodnotili na skale 1-7 (1 — viibec ne/7 — naprosto).

Psychometrické vlastnosti dotazniku jsou dobré, reliabilita pomoci koeficientu Cronbachova

alfa byla ur¢ena na 0,91 (Sevinc & Berkman, 2020).

Plivodni design dotazniku predpoklada ¢lenéni do tii subskal — zavrat’ (N; sycena polozkami 1,
6,7,8,9, 15 a 16), okulomotoricka nevolnost (O; sycena polozkami 1, 2, 3,4,5,9a ll) a
dezorientace (D; sycena polozkami 5, 8, 10, 11, 12, 13 a 14). Tyto subskaly se ptekryvaji —
kazda polozka mize sytit az dvé kategorie. Skore kazdé kategorie je definovano jako soucet

jednotlivych poloZek vynasobené konstantnim Skélovacim faktorem. (Bimberg et. al. 2020).

Studie autori Bouchard et al. (2021) ovSem na zaklad¢ provedené faktorové analyzy odhaluje
mozny intervenujici efekt imerze a tzkosti. Navrhuje proto revizi zplisobu vyhodnoceni
dotazniku. Navrh ptedpokladd rekonceptualizaci dotazniku ze tii Skal do dvou (bez skaly
,dezorientace®, polozky 1, 6, 7, 8, 12, 13, 14, 15, a 16 syti subskala ,,zavrat* a polozky 2, 3, 4,
5,9, 10, a 11 subskéla ,,okulomotorickd nevolnost*) a vypusténi Skéalovaciho faktoru —
vyhodnoceni poloZek probiha jejich prostym souctem kde vSechny polozky maji stejnou vahu.
Reportovani celkového skéru (SSQ-Total-Anx — pro ucely této prace SSQ celk uzkost)
dotazniku probiha jako soucet hodnot jednotlivych polozek. V piipadé, Ze imerze zahrnuje

reportovani uzkosti, jsou navic doplnény hodnoty celkového skoru a subskdl zavrati a
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okulomotorické nevolnosti, kontrolované na uzkost (nezahrnujici vysledky polozek 1 a 9, které

dle zjisténi studie maji vyznamny ptekryv s pfiznaky Gzkosti).

Vramci vysledki uvedeme dle doporuceni deskriptivni statistiku jak celkového
nekontrolovaného skéru (SSQ celk), tak celkového skoru, faktoru zavrati a faktoru
okulomotorické nevolnosti, kontrolovanych na uzkost (SSQ celk uzkost, SSQ zavrat uzkost,

SSQ okulo uzkost).
Dle Stanney a kol. (1997) 1ze nésledné skory rozdélit do nésledujicich kategorii:

e (0 bodl — Bez symptomi

e meéné nez 5 bodl — Zanedbatelné piiznaky
e 5-10 bodli — Minimalni ptiznaky

e 10-15 bodi — Vyznamné ptiznaky

e 15-20 bodl — Znepokojivé ptiznaky

e vice nez 20 bodii — Nevhodny simulator

Protoze touto kategorizaci nelze hodnotit skory kontrolované na tuzkost, budeme timto

zpusobem hodnotit pouze celkovy hruby skor dotazniku (SSQ_celk).

Dotaznik byl probandiim administrovan digitalné po expozici ve virtualni realité.

5.2. Zarizeni pro virtualni realitu

Pro expozici ve virtudlni realit¢ bylo uzito zatizeni Oculus Quest 2 od spole¢nosti Meta.
Zatizeni sestava ze samostatné funk&niho nahlavniho displeje (HMD) s obnovovaci frekvenci
az 90 Hertzi, ktery pro svou funkci nevyZaduje mobilni telefon nebo pocita¢ a dvou ovladaci
— pro pravou a levou ruku — které zprostiedkovavaji pohyb a interakci ve virtudlnim prostredi.
V pitipadé této studie byl vyuzit pouze ovlada¢ pro pravou ruku, a to 1 u levak, jelikoz samotna
procedura vyzaduje jen minimum ovlddacich prvka. Technické parametry dale zahrnuji
procesor Qualcomm Snapdragon XR2, operacni pamét’ 6 giga bajtl, velikost ulozisté 256 giga
bajti a celkové rozliSeni 1832x1920 pixelll na kazdé oko. Opera¢ni doba pifedstavuje az 2

hodiny aktivni interakce nebo az 3 hodiny pasivniho sledovani videa (Richardson, 2020).
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5.3. Procedura

VSsichni probandi se do studie hlasili dobrovolné a po pfichodu byli nejprve seznameni
s podminkami, vyznamem a Ucelem studie verbalni i pisemnou formou. Nasledné kazdy
podepsal informovany souhlas s ti¢asti ve studii (ve dvou kopiich) a byl poucen, ze miize svou
ucast kdykoli bez udani divodu ukoncit. Probandi byli dotazani, zda jiz MRI absolvovali a

pokud ano, jaka byla tato jejich piedchozi zkusenost.

Tabulka 1: Poradi a typy administrovanych psychometrickych ndastrojii

Pred VR simulaci Béhem VR simulace Po VR simulaci

FSS MRI SUDS 1-10 Obava_po
STAI-6 STAI-6
Obava_pied MRI AQ
CLQ
IPQ
SSQ

FSS MRI, dotaznik predikce uzkosti béhem MRI vySetieni; STAI-6, invental stavové Uzkosti; Obava_ pied,
polozka miry obavy z realného MRI vysetieni pfed VR; SUDS 1-10, $kala subjektivniho hodnoceni tzkosti a
stresu se Skalou 1-10; Obava_po, polozka miry obavy z realného MRI vysetieni po VR; MRI AQ, dotaznik izkosti
béhem vysetfeni MRI; CLQ, dotaznik klaustrofobie; IPQ, dotaznik pocitu pfitomnosti; SSQ, dotaznik
simulatorové nevolnosti.

Probandi byl pouceni o metod¢ zpracovani dat, pifi které budou jejich osobni data
anonymizovana pod pfidélenym kédem. Kazdému probandovi byl vytvoren specificky kod,
ktery spolecné s vékem a datem vySetieni uvedl do systému. Probandi nasledné vyplnili

dotaznik FSS MRI a STAI-6 na notebooku uré¢eném k tomuto ucelu.

Po dokonceni dotaznikli byli probandi dotazani na miru obav zreidlného MRI vySetfeni
(polozka Obava_pred ve znéni ,, Na Skadle jedna az deset, kde jedna je vitbec a deset maximalni
mozna obava, jak moc se obdvate vysetreni v magnetické rezonanci, které byste mél/a

absolvovat? “).

Probandi byli nasledné podrobné sezndmeni s pritbéhem vlastni expozice ve virtualni realité.
Administrator se jich dotazal na ptfedchozi zkuSenosti s virtualni realitou a bylo jim vysvétleno

ovladani a pohyb ve virtudlni realité. Ten probihal za pouziti ovladact a nikoli fyzického
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pohybu probanda. Na zacatku simulace byli probandi pfivedeni k realnému lazku a byli
instruovani, aby v pribéhu simulace udrzovali fyzicky kontakt s lizkem pro stabilizaci

v redlném prostoru.

Probandiim byly administratorem nasazeny VR bryle a do ruky vlozen ovlada¢. Administrator
se ujistil, Ze bryle jsou nasazeny pevné a pohodIné a proband je schopen obsluhovat ovladac po

hmatu.

Probandi byli informovani, Zze budou v priabéhu expozice n¢kolikrat dotdzani na pocitovanou
uzkost ¢i neklid otazkou hodnoceni skaly SUDS: ,, Na Skdle jedna az deset, kde nula je Zadna
uzkost a deset maximalni mozna uzkost, jak silnou uzkost nebo neklid pocitujete v této fazi

simulace MRI vysetieni? “

Probandi byli upozornéni, ze na né bude administrator v pribehu vysSetfeni mluvit a stejné tak

oni mu mohou kdykoli klast dotazy.

5.3.1. Expozice ve virtualni realité
Prostiedi virtudlni reality bylo navrzeno dle redlnych prostor v Narodnim ustavu duSevniho
zdravi, kde je umisténo zafizeni MRI a cast probandii zde nasledné absolvovala skute¢né
vySetfeni. Expozice 1 samotnd simulace zacinala pfed vstupnimi dvefmi do chodby pied
¢ekarnou, kde byli probandi vyzvani, aby si zvolili pohlavi svého virtudlniho avatara (Obrazek

2) a byli vpusténi do prostoru chodby.
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Obrazek 2

Zacatek simulace a vybér pohlavi virtudlniho avatara v simulaci.

Probandi si nyni mohli vyzkouSet pohyb v simulaci. Ten probihal za pomoci ovladacl a
teleportace ve virtudlnim prostoru. V orientaci probandiim pomdhaly obrysy stop na podlaze

(Obrazek 2).
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Obrazek 2

Pohyb v prostoru simulace pomoci ovladaci, kterymi je mozné zamifit na misto, oznaéené zelenou Sipkou, a tak

se pohybovat/teleportovat v prostoru.

Probandi prosli na konec chodby ke dvefim do ¢ekarny, kde byli instruovani, aby si zvolili
pohlavi zobrazeného laboranta, ¢imz se jim oteviely dvete do ¢ekarny. Byli dot4dzani, jak silnou
uzkost ¢i neklid pocituji (SUDS1). Na virtudlnim termindlu vybrali konkrétni konfiguraci
vysetfeni (Obrazek 3) a virtudlni laborant jim oteviel dvefe do mistnosti se zafizenim

magnetické rezonance.
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Obrazek 3

Vyberte konfiguraci v

Zrcadlo

Terminal pro volbu konfigurace vySetieni.

Po vstupu do mistnosti s MRI skenem byli probandi opét dotazani na uroven uzkosti ¢i neklidu
(SUDS2). Administrator jim nasledn€ pomohl se ulozit na postel a vysvétlil jim
nutnost pfizptisobeni polohy virtualniho avatara z diivodu zmény fyzické polohy téla probanda
(Obrazek 4). Nasledné byli probandi instruovéni k aktivace simulace civky nad svou hlavou.
Jakmile se civka objevila nad hlavou probandu, byli dotdzani na tiroven pocitované tizkosti ¢i

neklidu (SUDS3) a nasledné instruovani ke spusténi samotné simulace MRI vySetteni.
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Obrazek 4

_

Pfizptisobeni polohy virtudlniho avatara pted spusténim vysetfeni. Proband ulehé na podlozku, z divodu zmény

polohy téla je nutna rekalibrace ve stimulaci.

Administrator probandy upozornil na ikonu zvonecku (Obrdzek 5) a moznost ukonceni
vySetfeni aktivaci této ikony v pfipadé nutnosti. Probandi byli upozornéni, ze k ukonceni
nedojde okamzité, ale stejn€ jako u redlného vysetieni je mezi impulsem pro ukonceni a
samotnym ukoncenim prodleva asi Sedesat sekund. Po zasunuti ltizka do tunelu, pfed zacatkem
skenovacich sekvenci (SUDS4) a nasledné i1 v pribéhu sekvenci zvuki (u konkrétni sekvence)

byli probandi dotazani na uroven pocitované tizkosti a neklidu (SUDSS5).

61



Obrazek 5

Ikona zvonecku v priubéhu simulace vysetieni, diky které 1ze vySetieni ukoncit.

Po skonceni simulovaného skenu a vysunuti lizka ze skeneru byli probandi opét dotdzani na
uroven pocitované uzkosti a neklidu (SUDS6). Administrator jim pomohl zvednout se z 1lizka
a probandi méli jeSt¢ moznost si projit simulované prostory v€etné¢ mistnosti s piistrojem

magnetické rezonance, coz by v realité¢ nebylo mozné.

Po sejmuti VR bryli byli probandi podruhé dotazani na miru obav z redlného MRI vySetieni
(polozka Obava_po ve znéni ,, Na Skdle jedna az deset, kde jedna je viibec a deset maximalni
mozna obava, jak moc se obdvate vysetreni v magnetické rezonanci, které byste mél/a

absolvovat? ).

Nasledn¢ proband vyplnil druhou sadu dotaznikii (STAI-6, MRI AQ, CLQ, IPQ, SSQ), dostal

prostor na dotazy ¢i pfipominky a tim byla procedura ukoncena.

5.3.2. Expozice v realné MRI
Vybrani probandi néasledn¢ absolvovali i redlné vysetfeni v magnetické rezonanci. Pied i po
vySetfeni jim byl administrovan dotaznik STAI-6, po vySetieni navic dotaznik MRI AQ.

Vyzkumna analyza této prace se daty z realného vySetfeni nezabyva.
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5.4. Etika vyzkumu

Design vyzkumu této prace byl schvalen etickou komisi NUDZ v ramci pfidéleni grantu
projektu Simulation of the Magnetic Resonance Imaging Examination in Virtual Reality

s internim ¢islem grantu 318A 2020.

Nébor probandlii experimentdlni skupiny probihal v ramci klinickych pracovist NUDZ
(Oddéleni 1 pro uzkostné poruchy, Denniho stacionaie 1 a 2 pro tizkostné poruchy) nebo na
doporuceni oSetfujiciho psychiatra ambulance NUDZ. Nabor probandii kontrolni skupiny
provadél z veétsi Casti pfimo autor této prace na zékladé projevené¢ho zdjmu potencidlnich

probandu a absence diagndzy klaustrofobie.

Probandiim experimentalni skupiny byla ucast nabidnuta na zadkladé¢ ptedchozi diagnozy
klaustrofobie (F40.2 dle MKN-10), nadchazejictho MRI vysetieni a obavy probanda z n¢;.
Probandiim kontrolni skupiny byla G¢asti nabidnuta na zaklad¢ negace klaustrofobie. Protoze
ptedpokladem VR procedury bylo i ndsledné absolvovani realného MRI vySetieni, pattily mezi
vylucovaci kritéria dale: kardiostimulator, kovové implantaty, rovnatka, rozsahlé nebo Cerstvé
tetovani a prodélani operace méné nez 6 mésict pied planovanym skenem. Vstup probandi do

studie byl dobrovolny.

VSsichni probandi byli pisemné (ptiloha) 1 Gstné informovani o obsahu a tcelu studie, podepsali
informovany souhlas (pfiloha) a bylo jim sdéleno, Ze G¢ast ve studii mohou kdykoli bez udani
diivodu ukongit. Zadny z probandii nebyl za tidast ve studii finanéné ani jinak ohodnocen, ale

byla jim nabidnut nahled do osobnich vysledkt procedury.

U probandi experimentalni skupiny probihala procedura vzdy pod pfimym dohledem a

vedenim psycholoZzky a garantky vyzkumu (Mgr. et Mgr. Iveta Hocko Fajnerova, Ph.D.).

3.5. Sbér dat

Sbér dat probihal v ramci projektu Virtudlni reality Narodniho ustavu dusevniho zdravi.
Konkrétné se procedura odehravala v dedikované mistnosti pro virtudlni realitu v budové

NUDZ v Klecanech.

Kazdému probandovi byl pfidélen identifika¢ni kod, obsahujici informaci o typu studie,

skupiné probanda a datum procedury (napiiklad MRI_K1 220114). Pod hlavi¢kou tohoto kodu
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probandi vyplnovali veskera data v ramci interniho dotaznikového systému Néarodniho tstavu

dusevniho zdravi, dostupného online na adrese forms.nudz.cz.

Sbér dat u skaly SUDS a polozek Obava pied a Obava po, ktera byla probandem ptredavana

verbalné, probihal administratorem experimentu, ktery je zapisoval do protokolu testovani.

5.6. Statisticka analyza

Vyzkumna data byla exportovdna z interniho dotaznikového systému a v anonymizované
podobé prenesena do aplikace Tabulky Google platformy Google Docs. Zde byla data doplnéna
o vysledky skaly SUDS a polozky Obava pied a Obava pod, které byly prepsany z protokolu
testovani. Nasledné byla data ptfedbézné zpracovana v programu Microsoft Excel platformy
Microsoft 365. Zpracovani deskriptivni i induktivni statistiky pak probéhlo za pomoci

statistického programu Jamovi verze 2.3.28.

Pro analyzu souboru byl vyuzit Leviniv F-test, Shapiro-Wilklv test pro testovani normality a
parametricky jednovybérovy T-test. Pro srovnani stiednich hodnot proménnych byl vyuzit
parametricky dvouvybérovy T-test nebo neparametricky Mann-Whitneyho U test. V ptipadé
testovani opakovanych méteni byla vyuzita parametrickd ANOVA pro opakovana méfent,
parametricky parovy T-test ¢i neparametricky Wilcoxonlv parovy test. K analyze korelaci byl
vyuzit parametricky Pearsoniiv nebo neparametricky Spearmantv korelacni koeficient. Pokud

neni feceno jinak, uvazuje se signifikantni hladina a = 0.05.
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6. Vysledky
6.1. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor (n = 36) sestaval z 20 zen a 16 muzii, rozdélenych do experimentalni skupiny
F (n=17) kontrolni K (n = 19). Soubor byl vybran z 46 probandi, testovanych v rdmci projektu
VR simulace MRI vySetfeni. Tuto skupino tvofilo 16 klaustrofobnich pacient, 7
neklaustrofobnich pacientti vyjadiujicich nespecifickou obavu z MRI vySetfeni a 23 probandu

kontrolni skupiny.

Skupinu K tvofili zdravi dobrovolnici bez signifikantni miry klaustrofobie nebo obavy z MRI
vySetieni. Skupinu F tvofili probandi s pfedchozi diagndzou klaustrofobie. Zaroven sem byli

ptefazeni probandi z kontrolni skupiny, ktefi spliiovali nésledujici kritéria:

1) Vysledek dotazniku CLQ piesahoval hodnotu 1.38, coz byla minimalni hodnota,
dosazena probandy s ptedchozi diagnézou klaustrofobie. CLQ dotaznik nema uréeny
cut-off skor, dostupna literatura uvadi jako hranici pro ,,stfedni izkost* hodnotu 1. Tato
hodnota by vSak byla pro potieby vyzkumu nedostate¢na a vedla by k rozmélnéni

experimentalni skupiny.
A zaroven

2) Hodnota polozky Obava pied byla 6 a vice na celkové Skale 1-10, kde 1 je nejnizsi a
10 nejvyssi hodnota tizkosti. Tato hranice se opét opirda o minimalni hodnotu dosaZenou

probandy s ptedchozi diagnozou klaustrofobie.

Na zaklad¢ téchto kritérii byli 2 probandi ze skupiny K piefazeni do skupiny F. Protoze se
vyzkum této prace zabyval proveditelnosti procedury u klaustrofobnich osob, skupina P

(pacienti s nespecifickou obavou z MRI vySetfeni) nebyla do vyzkumného souboru zafazena.

Z vyzkumného souboru byl vyfazen 1 proband s hranicnimi hodnotami (Vysledek 1,77
v dotazniku CLQ a 5 v polozce Obava pied), ktery nebyl na zadklad¢ svych vysledki jasné
zataditelny ani do jedné ze skupin. Ze souboru byli ddle vyfazeni celkem 3 uchazeci
s neuplnymi vysledky dotaznikii a hodnoticich Skal (1 ze skupiny F a 2 ze skupiny K). Toto
kritérium se netykd dotaznika IPQ a SSQ, které byly administrovany jen u ¢asti vyzkumného

souboru a s piihlédnutim k tomuto omezeni byly i statisticky zpracovany.
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Tabulka 2 predstavuje deskriptivni statistiku obou skupin, rozdélenych na zdklad¢ véku a
pohlavi. Otdzka na pohlavi nebyla soucésti Setieni a tato hodnota byla urcena na zaklad¢ jména

probanda. Dalsi demografické udaje nebyly zahrnuty.

6.1.1. Deskriptivni statistika a testy rozdéleni demografickych proménnych

Tabulka 2: Rozdéleni veku ve vyzkumném souboru dle pohlavi a skupiny

Pohlavi | Skupina = N | Primér Medidan Smérodatna odchylka | Minimum Maximum

Zena F 12 329 315 14.44 18 54
K 8 26.0 25.0 3.46 23 33
Muz F 5 372 43 16.25 18 57
K 11 25.7 25 4.54 20 32

7. Skupina F oznacuje klinickou skupinu, skupina K je kontrolni skupina.

Analyza krabicovych grafii rozloZzeni proménnych Vék a Pohlavi mezi skupinami ukazuje
potencidlni diskrepanci v rozdéleni proménné Vek. Levenuv F-test homogenity rozptyla (F =
57.3, p <0.001) tento signifikantni rozdil v rozptylech u obou skupin potvrzuje. Celkové
rozlozeni proménné Veék v souboru testovano Shapiro-Wilkovym testem navic signifikantné

neodpovida normalnimu (SW = 0.862, p <0.001).
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Rozlozeni proménné Pohlavi mezi skupinami F a K testovano y? testem na hladin€ a =0.05 neni

signifikantné odlisné (y*> = 2.95, p = 0.086).

7.1.1. Deskriptivni statistika a testy rozdéleni psychometrickych proménnych

Normalni rozdéleni psychometrickych proménnych jsme testovali za pomoci Shapiro-Wilkova
testu na hladiné vyznamnosti a = 0.05 u skupiny F a K. Hrani¢ni hodnoty Shapiro-Wilkova
testu u proménnych Obava_pred u skupiny F (SW = 0.893, p = 0.051) a SSQ okulo _uzkost u
skupiny F (SW = 0.869, p = 0.050) nas s ptihlédnutim k malé velikosti vzorku vedly ptes

nesignifikantni vysledek testu k zamitnuti hypotézy normalniho rozdéleni (Tabulka 3).
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Tabulka 3: Deskriptivni statistika a testy normalniho rozdéleni psychometrickych promennych

Shapiro = Shapiro
Proménna Skupina | N | Primér | Mediin Sl(:‘:;‘:;ﬁ::é Minimum = Maximum ‘th:l::v thils(tuv
w P

FSS_MRI F 17 | 2335 23 4.62 14 33 0.986 0.992
K 19 | 15.16 15 3.59 10 23 0.950 0.394
STAI_pied F 17 | 4726 46.67 12.43 26.67 70 0.963 0.681
K 19 | 3246 30 7.92 20 50 0.929 0.164
Obava_pied F 17 7.56 7.5 1.86 5 10 0.893 0.051
K 19 1.95 2 1.18 1 5 0.796 0.001
SUDS4 F 17 6.09 6 2.12 1.5 9.5 0.969 0.794
K 19 2.58 2 1.22 1 5 0.908 0.069
Obava_po F 17 5.68 6 2.42 1.5 10 0.966 0.736
K 19 1.74 2 0.81 1 3 0.774 <.001
STAI_po F 17 | 49.22 46.67 18.73 23.33 93.33 0.952 0.497
K 19 | 3035 30 7.61 20 43.33 0.925 0.138
MRI_AQ F 17 | 36.18 34 9.49 20 54 0.950 0.455
K 19 | 2026 20 3.63 15 30 0.939 0.254
CLQ F 17 2.24 227 0.56 1.38 3.23 0.964 0.713
K 19 0.92 0.85 0.48 0.04 1.81 0.973 0.839
IPQ F 13 3.69 3 1.32 2 6 0.886 0.087
K 11 3.09 3 0.83 5 0.795 0.008
SSQ_celk F 13 12.15 12 6.44 2 23 0.958 0.718
K 11 5.73 6 3.66 0 14 0.934 0.453
SSQ_celk_tizkost F 13 10 10 5.55 2 19 0.951 0.620
K 11 4.64 4 3.23 0 11 0.978 0.952
SSQ_zavrat’_tzkost F 13 432 3 3.06 0 9 0.923 0.275
K 11 0.82 0 1.33 0 4 0.694 <.001
SSQ_okulo_uzkost F 13 5.77 7 3.92 0 10 0.869 0.050
K 11 3.82 3 3.49 0 11 0.921 0.328

FSS MRI, dotaznik predikce tizkosti bechem MRI vySetieni; STAI pied, inventaf stavové tizkosti administrovan
pied vySettenim ve VR; Obava_pied, polozka miry obavy z redlného MRI vysetieni pfed VR; Obava_po, polozka
miry obavy z redlného MRI vysetfeni po VR; STAI po, inventaf stavové tizkosti administrovan po vySetfeni ve
VR; MRI_AQ, dotaznik tzkosti béhem vysetfeni MRI; CLQ, dotaznik klaustrofobie; IPQ, dotaznik pocitu
pritomnost; SSQ_celk, celkovy vysledek dotazniku simulatorové nevolnosti; SSQ celk uzkost, celkovy vysledek
dotazniku simulatorové nevolnosti kontrolovany na miru uzkosti SSQ zavrat’ tzkost, faktor zavrati z dotazniku
simulatorové nevolnosti kontrolovany na miru tzkosti; SSQ okulo tzkost, okulomotoricky faktor z dotazniku
simulatorové nevolnosti kontrolovany na miru uzkosti; F, klinicka skupina, K, kontrolni skupina.
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Kategorizace proménnych na zéklad¢ uvazovaného rozdéleni je uvedena v Tabulace 4. Pro
statistickou analyzu proménnych s uvazovanym normdlnim rozdélenim byly vyuzity

parametrické metody. Pro analyzu ostatnich proménnych byl vyuzity metody neparametrické.

Tabulka 4: Uvazované normalni rozdéleni pro ucely statistické analyzy

Nezamitnuta hypotéza normalniho rozdéleni Zamitnuta hypotéza normalniho rozdéleni
FSS MRI Obava_pied
STAI pied Obava_po
SUDS4 IPQ
STAI po SSQ zavrat’ tzkost
MRI_AQ SSQ okulo tuzkost
CLQ
SSQ celk

SSQ celk uzkost

FSS MRI, dotaznik predikce uzkosti béhem MRI vysetieni; STAI pred, inventaf stavové tizkosti administrovan
pred vysetfenim ve VR; STAI po, inventar stavové tizkosti administrovan po vySetieni ve VR; MRI_AQ, dotaznik
uzkosti béhem vysetfeni MRI; CLQ, dotaznik klaustrofobie; SSQ_celk, celkovy vysledek dotazniku simulatorové
nevolnosti; SSQ_celk tuzkost, celkovy vysledek dotazniku simulatorové nevolnosti kontrolovany na miru tizkosti;
Obava_pted, polozka miry obavy z redlného MRI vysetieni pred VR; Obava_po, polozka miry obavy z readlného
MRI vysetfeni po VR; IPQ, dotaznik pocitu pritomnosti; SSQ zavrat’ tzkost, faktor zavrati z dotazniku
simulatorové nevolnosti kontrolovany na miru uzkosti; SSQ okulo uzkost, okulomotoricky faktor z dotazniku
simulatorové nevolnosti kontrolovany na miru uzkosti.

7.1.2. Korelace proménnych CLQ a Obava_pied
Hodnoty proménnych CLQ a Obava_pred (Obava z redlného MRI vySetieni pted VR simulaci)
byly vyuZity pro Upravu vyzkumného souboru a ptefazeni 2 probandii z kontrolni do
experimentalni skupiny. Analyzovali jsme proto rozloZzeni dvou proménnych ve vyzkumném

souboru a jejich vzajemnou korelaci.

Vysledky T-testu pro dva nezavislé vybéry u proménné CLQ (T =7.57, p <0.001, sila efektu =
2.53) a Mann-Whitneyho U testu pro dva nezavislé vybéry u proménné Obava_pred (U =1, p
<0.001, sila efektu = 0.994) vykazuji v obou ptipadech signifikantni vysledek. Zamitame tedy
nulovu hypotézu o neexistenci rozdilu sttednich hodnot mezi skupinami F a K u proménné CLQ
1 Obava_pred. Hodnota klaustrofobie i obavy z realného MRI vysetieni pfed VR simulaci

je u skupiny F signifikantné vyssi.
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Graf 2: Rozlozeni proménné CLQ mezi skupinami F a K
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Graf 3: Rozlozeni promenné Obava_pred mezi skupinami F a K

Pro testovani korelace mezi proménnou Obava pred a proménnou CLQ jsme pouzili
neparametricky Spearmaniv koeficient korelace, jehoz vysledky ukazuji na hlading
vyznamnosti o = 0.05 u skupiny F signifikantni vysledek (rtho = 0.720, p <0.001). Analyza tedy
ukazuje u skupiny F signifikantné pozitivni korelaci mezi obavou z MRI vysetieni pfed VR

simulaci a vysledkem CLQ dotazniku.
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Na zéklad¢ této analyzy mizeme povaZovat nastavena vstupni kritéria jako vhodnad pro

rozdéleni vyzkumného souboru do experimentalni skupiny F a kontrolni K.

7.2. Testovani hypotéz

VO1: Dochazi u klaustrofobnich probandi absolvovanim VR simulace k signifikantnimu

zvySeni hodnoty stavové uzkosti ve srovnani s kontrolni skupinou?

e HOI: Hodnota stavové uzkosti klaustrofobnich probandii se absolvovanim VR simulace

ve srovnani s kontrolni skupinou signifikantné nemeéni.

e HI: U klaustrofobnich probandii dochazi absolvovanim VR simulace ve srovndni

s kontrolni skupinou k signifikantnimu zvyseni hodnoty stavové uzkosti.

V ramci testovani této hypotézy budeme pracovat s proménnymi STAI pred VR a STAI po VR
u skupiny F a K. Z divodu uvazovaného normalniho rozdé€leni proménnych jsme pro srovnani

vyuzili analyzu rozptylu (ANOVA) pro opakovana méteni.

Tabulka 5 Deskripce a ANOVA proménnych STAI pred a STAI po u skupiny F a K

Deskripce proménnych Skupina N Primér @ Median Sr:::ﬁ;ﬁ::é Smflr;;(li):;tnzi
STAI_pied F 17 473 46.7 124 3.01
STAI_pied K 19 325 30 7.92 1.82

STAI po F 17 492 46.7 18.7 4.54
STAI po K 19 30.4 30 7.61 1.75
ANOVA pro opakované N Stupné. F -
méreni volnosti
Skupina 17 1,16 19.48 <0.001
Opakovani 17 1,16 107(-29) 1
Skupina *k Opakovani 17 1,16 1.36 0.26

STAI pfed, inventaf stavové tizkosti administrovan pred vysetfenim ve VR; STAI po, inventar stavové uzkosti
administrovan po vySetfeni ve VR; F, klinicka skupina; K, kontrolni skupina.

Vysledky ukazuji na signifikantni efekt skupiny F a K pro dané proménné. Efekt opakovani
(rozdil STAI preda STAI po u skupiny F a K) signifikantni neni a ani interakce efektu skupiny
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a opakovani signifikantni nejsou (Tabulka 5). Na hladiné¢ vyznamnosti o = 0.05 proto
nezamitdme nulovou hypotézu o neexistenci rozdilu ve stiedni hodnoté proménnych STAI pred
a STAI po u skupiny F. Rozdil ve stavové tizkosti naméiené pired a po VR simulaci u

skupiny F neni signifikantni.

Graf 1: Rozdéleni proménnych STAI pred a STAI po ve skupindch F a K
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Skupina F — experimentalni skupina; Skupina K — kontrolni skupina; STAI pted — vysledek inventafe STAI

naméiena pred VR simulaci; STAI po — vysledek inventafe STAIL naméfeny po VR simulaci

Signifikatni vysledek efektu skupiny nas ale opraviiuje k provedeni post-hoc analyzy a

otestovani nezavislosti skupin F a K u proménnych STAI pred a STAI po.

Tabulka 6: 7-test Proménnych STAI pred a STAI po u skupiny F a K

Stupné Rozdil Ll Testova
T-test proménnych pne o smérodatnych . . p Sila efektu
volnosti priméria statistika
chyb
STAI_pied 34 14.8 3.44 4.31 <0.001 1.44
STAI_po 34 18.9 4.67 4.04 <0.001 1.35

STAI pied, inventar stavové uzkosti administrovan pted vysetfenim ve VR; STAI po, inventar stavové tizkosti
administrovan po vySetieni ve VR.
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K otestovani rozdilu stiednich hodnot jsme vyuzili Studentiv T-test pro dva nezavislé vybery.
Jeho vysledky ukazuji u proménné STAI pred VR na signifikantni rozdil ve stfedni hodnoté
mezi skupinou F a K (Tabulka 6). Na hladin¢ vyznamnosti o = 0.001 proto zamitdme nulovou
hypotézu o neexistenci v rozdilu stfednich hodnot proménné STAI pred VR u skupiny F a K.
Vyssi stavova uzkost namérena dotaznikem STAI pred VR simulaci u skupiny F je

signifikantni.

Vysledky T-testu pro dva nezavislé vybéry ukazuji u proménné STAI po VR na signifikantni
rozdil ve stfedni hodnot¢ mezi skupinou F a K (Tabulka 6). Na hladin¢ vyznamnosti a = 0.001
proto zamitdme nulovou hypotézu o neexistenci rozdilu stfednich hodnot proménné STAI po
VR u skupiny F a skupiny K. VysSi stavova uzkost namérena dotaznikem STAI po VR

simulaci u skupiny F je signifikantni.

VO2: Je hodnota tzkosti béhem VR simulace signifikantné vysSi u klaustrofobnich

probandi neZ u kontrolni skupiny?

e HO02A: Hodnota uzkosti mérena dotaznikem MRI AQ neni behem VR simulace u
klaustrofobnich probandii a u kontrolni skupiny signifikantné odlisnd
o H2A: Hodnota uzkosti mérena dotaznikem MRI AQ je béhem VR simulace u

klaustrofobnich probandii signifikantné vyssi nez u kontrolni skupiny

V ramci testovani této podhypotézy budeme analyzovat proménnou MRI AQ, predstavujici
vysledky stejnojmenného dotazniku. Shapiro-Wilklv test proménné MRI AQ ukazal vysledky
SW = 0.950, p = 0.455 pro skupinu F a SW = 0.939, p = 0.254 pro skupinu K. Nezamitame
proto nulovou hypotézu o normalnim rozdéleni a pro analyzu vyuZijeme parametricky

Studentlv T-test pro dva nezavislé vybéry.
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Tabulka 7: Deskriptivni statistika a T-test proménné STAI po u skupiny F a K

Deskripce . Y o x Smérodatna Smérodatna
promgnngch Skupina N Primér Median odchylka chyba

MRI_AQ F 17 36.2 34 9.49 23

MRI_AQ K 19 20.3 20 3.63 0.83

T-test Stupné Rozdil VROZdll . Testova .
oz ; N smérodatnych ot p Sila efektu

proménnych volnosti pruméru chyb statistika

MRI_AQ 34 15.9 2.35 6.78 <0.001 2.27

MRI_AQ, dotaznik tzkosti behem vysetieni MRI; F, klinicka skupina; K, kontrolni skupina.

Studentv T-test pro dva nezavislé vybéry je na hladiné vyznamnosti o = 0.001 signifikantni

(Tabulka 7). Zamitdme proto nulovou hypotézu o neexistenci rozdilu stiednich hodnot

proménné MRI AQ u skupiny F a K. Na zakladé tohoto vysledku miiZeme oznacit vyssi

hodnoty proménné, a tedy vyssi reportovanou uzkost béhem VR simulace méfenou

dotaznikem MRI AQ u skupiny F za signifikantni.
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Graf 6: Signifikantni rozdil strednich hodnot proménné MRI AQ u skupiny F a K

e  HO2B: Hodnota uzkosti behem VR simulace mérena polozkou SUDS4 u klaustrofobnich

probandii a kontrolni skupiny neni signifikantné odlisna
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e H2B: Hodnota uzkosti behem VR simulace meérena polozkou SUDS4 je u

klaustrofobnich probandii signifikantné vyssi nez u kontrolni skupiny

U této podhypotézy analyzujeme proménnou SUDS4, vychazejici z vysledkt polozky SUDS4
Skaly SUDS. Nejprve prozkouméame rozlozeni proménné SUDS4 ve skupiné F a K. Vysledky
Shapiro-Wilkova testu udavaji hodnoty SW = 0.969, p = 0.794 pro rozd¢leni ve skupiné¢ F a W
= 0.908, p = 0.069 pro skupinu K. Nezamitdme nulovou hypotézu o normalnim rozd¢leni a

pouzijeme parametrickou metodu pro testovani proménné SUDS4.

Tabulka 8: Deskriptivni statistika a T-test proménné SUDS4 u skupiny F a K

Deskripce . Y .z Smérodatna | Smérodatna = Shapiro-
proménnych Rl N Prumér Medidn odchylka chyba Wilk
0.969 (p
SUDS4 F 17 6.09 6 2.12 0.52 = 0.794)
0.908 (p
SUDS4 K 19 2.58 2 1.22 0.28 = 0.069)
Test ~ 5 Rozdil .
nezavislosti Stupne' R? Z({ll., smérodatnych Tes'to.va p Sila efektu
S volnosti =~ priméri statistika
proménnych chyb
SUDS4 34 3.51 0.57 6.17 <0.001 2.06

SUDS4, ¢tvrty bod ze Sesti v prubéhu VR simulace, kdy byli probandi tdzani na hladinu tzkosti a stresu, kterou
hodnotili na skale subjektivniho hodnoceni izkosti a stresu; F, klinicka skupina; K, kontrolni skupina.

T-test pro dva nezavislé vybéry ukazuje signifikantni vysledek (Tabulka 8). Na hladin¢
vyznamnosti o = 0.001 proto zamitdme nulovou hypotézu o neexistenci rozdilu sttednich
hodnot proménné SUDS4 u skupiny F a K. Vy$§i hodnoceni polozky SUDS4 a tedy vyssi
miru reportované uzkosti v okamziku inserce do tunelu skeneru u skupiny F je tedy

mozné oznacit za signifikantni.
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Graf'7: Signifikantni rozdil stFednich hodnot proménné SUDS4 u skupiny F a K

Na zéklad¢ vysledkli obou analyz zamitdme nulovou hypotézu o neexistenci rozdilu v hladiné

reportované uzkosti probandll béhem VR simulace mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

VO3: Existuje pozitivni korelace mezi vysledky testi MRI AQ, FSS MRI a CLQ?

o  HO3: Vysledky testu MRI AQ a FSS MRI a CLQ spolu nekoreluji
o H3: Mezi vysledky testu MRI AQ a FSS MRI a CLQ existuje signifikantné pozitivni

korelace

Vramci testovani této hypotézy budeme analyzovat signifikanci korelace proménnych
MRI AQ, FSS MRI a CLQ, vychazejici z hodnot vysledkil stejnojmennych testii u skupiny F a
K.

Vysledky Shaipro-Wilkova testu pro proménnou MRI AQ, FSS MRI ani CLQ nejsou
signifikantni. Nezamitdme proto nulovou hypotézu o normalnim rozdéleni proménnych a jejich

vzajemnou korelaci budeme testovat Perasonovym koeficientem korelace.
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Tabulka 9: Deskriptivni statistika a korelacni matice promennych FSS MRI, MRI AQ a CLQ

u skupiny F
Deskripce . Y o Smérodatna Smérodatna
proménnych Skupina N Prumér Mediin odchylka chyba
FSS_MRI F 17 23.35 23 4.62 1.12
MRI_AQ F 17 36.18 34 9.49 2.3
CLQ F 17 2.24 2.27 0.56 0.14
Korelace Skupina Stupné Pearsoniiv
proménnych P volnosti korelac¢ni koeficient P
FSS_MRI
MRI_AQ F 15 0.476 0.054
FSS_MRI
CLO F 15 0.161 0.538
MRI_AQ
CLQ F 15 0.039 0.882

FSS MRI, dotaznik predikce tizkosti béhem MRI vySetien; MRI_AQ, dotaznik Uzkosti béhem vysetfeni MRI;
CLQ, dotaznik klaustrofobie; F, klinicka skupina; K, kontrolni skupina.

Na zaklad¢ analyzy nenachdzime na urc¢ené hladiné vyznamnosti a = 0.05 mezi proménnymi
FSS MRI, MRI AQ a CLQ u skupiny F Zadnou signifikantni korelaci (Tabulka 9). Na zéklad¢
této analyzy nezamitdme nulovou hypotézu o neexistenci korelace mezi proménnymi
FSS MRI, MRI AQ a CLQ. Mezi vysledky testii FSS MRI, MRI AQ a CLQ jsme nenasli

signifikantné pozitivni korelaci.

VO4: Snizi se u klaustrofobnich probanda absolvovanim VR simulace hodnota obavy z

nadchazejiciho MRI vySetfeni ve srovnani s kontrolni skupinou?

e HO04: Hodnota obavy z nadchdzejictho MRI vysetreni klaustrofobnich probandii a
kontrolnich probandii se absolvovanim VR simulace signifikantné neméni.
e H4: U klaustrofobnich probandii dochazi absolvovanim VR simulace k signifikantnimu

snizeni obavy z nadchazejiciho MRI vysetieni, u kontrolni skupiny ke zméné nedochdazi.

V ramci testovani hypotézy této vyzkumné otazky budeme hodnotit signifikanci rozdilu stfedni
hodnoty dvou proménnych (Obava pred, Obava po), vychéazejicich z vysledki obsahove
totoznych poloZek Obava z redlné MRI pfed VR a Obava z redlné MRI po VR, u skupiny F a
K.
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Shapiro-Wilkiv test rozlozeni proménné Obava pred ukazuje hodnoty SW = 0.893, p = 0.051
u skupiny F a SW = 0.796, p <0.001 u skupiny K. Zamitdme proto nulovou hypotézu o
normalnim rozdéleni a pro statistickou analyzu proménné Obava z redlné MRI pired VR
pouzijeme neparametrickou metodu. Shapiro-Wilklv test rozloZzeni proménné Obava po
ukazuje hodnoty SW = 0.966, p = 0.736 pro skupinu F a SW =0.774, p <0.001 pro skupinu K.
Zamitame proto nulovou hypotézu o normalnim rozdéleni a pro statistickou analyzu proménné

Obava z realné MRI po VR dale pouzijeme neparametrickou metodu.

Vysledek neparametrického Mann-Whitneyho testu U = 1, p <0.001 je na hladiné a = 0.001
signifikantni. Zamitadme proto na hladin¢ vyznamnosti a = 0.001 nulovou hypotézu o shodné
sttedni hodnoté proménné Obava z realné MRI pred VR u skupiny F a K. Vyssi obava z MRI
vySetfeni pied VR simulaci u probanda skupiny F je signifikantni. Vysledek neparametrického
Mann-Whitneyho testu ukazuje signifikantni hodnoty U = 24, p <0.001 je signifikantni.
Zamitame proto i v tomto pifipad¢ na hlading vyznamnosti o= 0.001 nulovou hypotézu o shodné
sttedni hodnoté proménné Obava z redlné MRI po VR u skupiny F a K. Vys$si obava z MRI

vySetieni po VR simulaci u probanda skupiny F je signifikantni.

Tabulka 10: Deskripce a parové testy promennych Obava_pred a Obava_po u skupiny F a K

Deskripce . a5 < Smérodatna Smérodatna
proméungeh | Dupina N Prumér Medidn odchylka chyba
Obava_pied F 17 7.59 7.5 1.86 0.45

Obava_po F 17 5.68 6 242 0.59
Obava_pied K 19 1.95 2 0.18 0.27

Obava_po K 19 1.74 2 0.81 0.19

. o . , Rozdil .
Wllcoxonu\‘f' parovy Skupina Roo Zd,ﬂo smérodatnych Tes.to'va p Sila efektu
test proménnych pruméra chyb statistika
Obava_pred
Obava_po F 2.5 0.52 96 0.007 0.83
efekt opakovani
Obava_pred
Obava_po K 0.5 0.31 29 0.471 0.29

efekt opakovani

Obava_pied, poloZka miry obavy z redlného MRI vysetieni pied VR; Obava_po, polozka miry obavy z realného
MRI vysetteni po VR; F, klinicka skupina; K, kontrolni skupina.

78



K testovani rozdilu proménnych Obava z realné MRI pred VR a Obava z realné MRI po VR
vyuzijeme neparametricky Wilcoxontiv parovy test. Vysledek u skupiny F je na hlading
vyznamnosti o = 0.05 signifikantni, zatimco vysledek u skupiny K je nesignifikantni (Tabulka
10). Zamitame proto nulovou hypotézu o neexistenci rozdilu stiednich hodnot proménnych
Obava_pred a Obava_po u skupiny F a nezamitdme nulovou hypotézu o neexistenci rozdilu
sttednich hodnot Obava_pred a Obava_po u skupiny K. Na zakladé tohoto vysledku miZeme
oznacit sniZeni hodnoty obavy z realného MRI vysetieni u klaustrofobnich probandi za

signifikantni ve srovnani s kontrolni skupinou.

Obava_pfed a Obava_po rozdl

Skupina

Graf 8: Signifikantni rozdil strednich hodnot proménnych Obava_pred a Obava_po u skupiny
F a nesignifikantni rozdil u skupiny K
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7.3. Dopliiujici vyzkumné otazky
V této sekci se pokusime zodpoveédét dopliujici vyzkumné otazky v ramci prvniho

vyzkumného cile.

Zvladnou vSichni klaustrofobni probandi VR simulaci absolvovat?

VSsichni probandi vyzkumného souboru proceduru véetné VR simulace dokon¢ili. Dokon¢ili ji
tedy i vSichni klaustrofobni probandi ve skupiné F. Moznost posouzeni proveditelnosti VR

simulace tak v tomto ohledu neni omezeno.

Existuje u klaustrofobnich probandu pozitivni korelace mezi mirou vnimané prezence a

hladinou uzkosti béhem VR simulace?

V ramci analyzy jsme testovali korelaci proménné /PQ — vychazejici z vysledkl dotazniku IPQ,
zkoumajictho vnimanou miru prezence probandi béhem VR simulace — s proménnymi
MRI AQ a SUDS4, které jsme v piedchozich analyzach stanovili jako markery urovné uzkosti

béhem VR simulace.
e HO: Proménna IPQ s proménnymi MRI _AQ a SUDS4 nekoreluje
o H: Mezi promennou IPQ a proménnymi MRI AQ a SUDS4 existuje pozitivni korelace

U proménné /PQ jsme zamitli hypotézu o normélnim rozdéleni. K analyze jsme proto vyuzili

neparametricky Spearmantiv korela¢ni koeficient.
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Tabulka 11: Deskriptivni statistika a korelace proménné IPQ s proménnymi MRI AQ a

SUDS4
Deskripce . Y o Smérodatna Smérodatna
proménnych Skupina N Prumér Mediin odchylka chyba
1PQ F 13 3.69 3 1.32 0.37
MRI_AQ F 17 36.18 34 9.49 2.3
SUDS4 F 17 6.09 6 2.12 0.52
Korelace Skupina Stupné Spearmanuyv
proménnych P volnosti korelac¢ni koeficient P
IPQ
MRI_AQ F 11 0.36 0.232
IPQ
SUDS4 F 11 0.38 0.199

IPQ, dotaznik pocitu ptitomnosti; MRI_AQ, dotaznik uzkosti béhem vysetfeni MRI; SUDS4, étvrty bod ze Sesti
v pribéhu VR simulace, kdy byli probandi tazani na hladinu tzkosti a stresu, kterou hodnotili na $kale
subjektivniho hodnoceni Gizkosti a stresu; F, klinicka skupina; K, kontrolni skupina.

Na zaklad¢ analyzy nenachdzime na urcéené hladiné vyznamnosti a = 0.05 mezi proménnymi
IPQ a MRI AQ respektive IPQ a SUDS4 u skupiny F zadnou signifikantni korelaci (Tabulka
11). Na zéklad¢é této analyzy nezamitdme nulovou hypotézu o neexistenci korelace mezi
proménnymi /PQ a MRI AQ respektive IPQ a SUDS4. Mezi mirou vnimané prezence a
hladinou uzkosti béhem VR simulace u klaustrofobnich probandii nenachazime pozitivni

korelaci.

Je u klaustrofobnich probandu v pritbéhu VR simulace tiroven kybernevolnosti vyrazna?

Vramci analyzy jsme zkoumali Ctyfi proménné, vychazejici z celkového vysledku testu
(SSQO _celk) a celkového vysledku, faktoru zavrati a okulomotorického faktoru, kontrolovanych
na miru uzkosti (SSQ celk uzkost, SSQ zavrat uzkost, SSQ okulo uzkost). Nazvy
proménnych vychazeji znéavrhu (SSQ-Total raw, SSQ-Total-Anx, SSQ-Nausea-Anx,
SSQOculomotor-Anx) ve studii zkoumajici revizi faktorové struktury dotazniku (Bouchard et

al., 2021).
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Tabulka 12: Deskripce proménnych dotazniku SSQ a jednovybérovy T-test celkového skoru ve
vyzkumném souboru

Deskripce proménnych Skupina N Prumér Median Smérodatna Smérodatna
odchylka chyba
SSQ_celk F+K 24 9.21 7 6.18 1.26
SSQ_celk F 13 12.16 12 6.44 1.79
K 11 5.73 6 3.66 1.1
SSQ_celk_tizkost F 13 10 10 5.55 1.54
K 11 4.64 4 3.23 0.98
SSQ_zavrat’_tizkost F 13 4.23 3 3.06 0.85
K 11 0.82 0 1.33 0.4
SSQ_okulo_uzkost F 13 5.77 7 3.92 1.09
K 11 3.82 3 3.49 1.05
Jednovybérovy T-test Stupné Kritérium Testova P Sila efektu
proménné volnosti (HA) statistika (T)
SSQ_celk 23 u#10 -0.628 0.536 -0.128

SSQ_celk, celkovy vysledek dotazniku simulatorové nevolnost; SSQ celk tzkost, celkovy vysledek dotazniku
simuldtorové nevolnosti kontrolovany na miru uzkosti; SSQ_zavrat tzkost, faktor zavrati z dotazniku
simulatorové nevolnosti kontrolovany na miru tizkosti; SSQ_okulo tizkost, okulomotoricky faktor z dotazniku
simulatorové nevolnosti kontrolovany na miru uzkosti; F, klinické skupina; K, kontrolni skupina.

Dotaznik sestava z 16 polozek ve formé priznakl (,,unavu®, ,,nevolnost“, ztratu orientace*),
u nichz ma proband na Ctyfstupniové skale (0 = vibec, 1 = mirne, 2 = stredne, 3 = vyrazné)

urcit, do jaké miry je v pribéhu simulace pocitoval (viibec, mirnég, sttedné, vyrazng).

Hodnoceni ,, vyrazné“ bylo ve skupiné F uZito celkem u 5 polozek celkem 3 probandi. Ve
skupiné K to bylo u 3 polozZek celkem 2 probandti. MoZnost ,,vyrazné “ byla tedy v rdmci celého
souboru zvolena v 8 pfipadech z celkem 384 administrovanych polozek (16 poloZzek u 24

probandil), coz piedstavuje asi 2 % polozek.

Maximalni hodnota celkového nekontrolovaného skoru byla 23 u skupiny F a 14 u skupiny K,
coz na zadklad¢ kategorizace Stanney a kol. (1997) odpovida kategorii ,, Nevhodny simulator
respektive ,, Vyznamné priznaky. “ Hranice vyznamnych ptiznaki (celkovy skor 10 a vice) byla
dosazena u 7 probandi skupiny F a 1 probanda skupiny K. Primér -celkového
nekontrolovaného skoru této hodnoty v pripadé celého souboru a skupiny K nedosahuje,

v pripadé skupiny F ji prekracuje (Tabulka 12).
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8. Diskuse

Shrnuti naleza

V ramci hodnoceni kritérii rozdéleni vyzkumného souboru jsme nejdiive testovali rozdéleni
urovné klaustrofobie a obavy z redlného MRI vysetieni pfed VR procedurou. Nalez potvrdil v
experimentalni skupiné vyss$i hodnotu obou 1 jejich vzajemnou pozitivni korelaci.
Zobecnitelnost vysledku je vSak omezena malou velikosti vzorku a faktem, Ze se vztah tyka

vztahu vysledku dotazniku a jedné polozky ve formé hodnoceni Skaly.

V praci jsme si stanovili dva vyzkumné cile. Posoudit proveditelnost virtudlni simulace
vySetfeni MRI u klaustrofobnich a uzkostnych pacientti a posoudit vyuzitelnost virtualni
simulace vySetieni MRI pro snizeni obav a prozivané izkosti pacientl tak, aby byli schopni

nasledné absolvovat vySetieni realné.

V ramci prvniho cile jsme testovali, zda dochazi u klaustrofobnich probandt absolvovanim VR
simulace ke zvySeni hodnoty stavové tzkosti za pfedpokladu, Ze stejné jako realné MRI
vySetfeni, bude tuto zkost zvySovat. Nalez tento ptedpoklad nepotvrdil. Hodnota stavové
uzkosti byla v§ak u experimentéalni skupiny pfed i po VR simulaci vys$si nez u skupiny kontrolni.
Dale jsme piedpokladali, ze pokud je metoda proveditelnd, bude u klaustrofobnich probandi v
pribéhu simulace vyss$i hladina Uzkosti nez u kontrolni skupiny. Nalez tento pfedpoklad
potvrdil. Nasledné jsme se vénovali vztahiim testovych metod, které byly uZity pro diagnostiku
podobnych proménnych. Ptali jsme se, zda existuje pozitivni korelace mezi vysledky testi MRI

AQ, FSS MRI a CLQ. Nalez nepotvrdil korelaci mezi Zadnym parem téchto metod.

V ramci dopliujicich otdzek k prvnimu vyzkumnému cili jsme se ptali, zda vSichni
klaustrofobni probandi zvladli VR simulaci absolvovat a mizeme tak relevantné hodnotit jeji
proveditelnost. Proceduru dokoncili vSichni probandi vyzkumného souboru, takze i1 vSichni
klaustrofobicti probandi. Dale jsme zkoumali, zda mira prezence u klaustrofobnich probandi
pozitivné koreluje s urovni Uzkosti béhem VR simulace, coZz by naznacovalo, ze vyssi
realistiCnost zazitku zplsobuje i vysSi uzkost. Nalez tento pfedpoklad nepotvrdil. Nasledné
jsme se ptali, zda je uroven kybernevolnosti u klaustrofobnich probandt vyrazné vysoka, coz

by bylo problematické pro proveditelnost procedury.
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V ramci druhého cile jsme zkoumali, zda se snizi u klaustrofobnich probandl absolvovanim

VR simulace hodnota obavy z nadchédzejiciho MRI vySetfeni. Nalez nas pfedpoklad potvrdil

Rozprava

Studii na téma VR simulace MRI vysetieni je zatim pomérné malo a 1isi se od vyzkumu této
prace v riznych ohledech. Budeme tedy srovnavat spiSe konkrétni prvky, ve kterych se

podobaji a vychazime pritom ze zasady ceteris paribus.

Obvykle se v dostupné literatuie na téma MRI uziva testu STAI s predpokladem, ze u
klaustrofobnich ¢i uzkostnych pacienti dojde na zaklad¢ absolvovani MRI vysetieni k navySeni
hodnoty uzkosti (Mackenzie, et al., 1995; Katz, et al., 1994). Vysledky této studie takovému
ptedpokladu neodpovidaji. Ackoli doslo u klaustrofobnich probandi k mirnému zvyseni urovné
stavové uzkosti pred a po VR simulaci, tento rozdil neni signifikantni. K podobnym vysledktim
dospéli naptiklad Liszio & Masuch (2017), kde vSak nebyl nalezen signifikantni rozdil ani mezi

skupinami.

Efekt expozice ve form¢ sniZzeni izkosti naopak predpokladaji nékteré dalsi studie, vyuzivajici
Jjiné nastroje méteni izkosti jako vyzkum autort Rahani, et al. (2018), kde doslo absolvovanim
VR expozice ke sniZzeni uzkosti klaustrofobickych probandii, métené Spielbergerovym
dotaznikem zjevné uzkosti (Spielberger, 1983) nebo kazuistika Botella, et al. (1998), kde doslo
po opakované VR proceduie k signifikantnimu snizeni uzkosti métené skalou SUDS (Wolpe,

7., 1969).

Signifikatn€ vys$si hladina stavové uzkosti u klaustrofobnich probandl oproti kontrolni skupiné
se po procedufe objevuje (Mackenzie, et al., 1995; Katz, et al., 1994). Bez soucasné

signifikantniho efektu opakovani je vSak velmi obtiZzné takovy vysledek interpretovat.

Signifikance rozdilu stavové tizkosti mezi kontrolni a experimentalni skupinou pied procedurou
je v dostupné literatufe zkoumana spiSe méné. Snad proto, Ze k jeji piimé analyze kromé
posouzeni vhodnosti rozdéleni souboru nemusi byt diivod. Informaci o ni tak ziskdvame spise
nepiimo ze studii, které uzily analyzy rozptylu pro opakovand méfeni. U dostupnych
podobnych studii nenachazime signifikatni rozdil v Grovni stavové tizkosti mezi kontrolni a

experimentalni skupinou (Liszio & Masuch, 2017; Tugwell, et al., 2018), pro signifikantné
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vys$$i hladinu stavové tizkosti u experimetnalni skupiny tohoto vyzkumu pied VR simulaci tak
nenachazime v literatuie podobny ekvivalent. Vysledek by bylo mozné interpretovat jako
anticipacni uzkost z VR simulace. Pro ovéteni takového predpokladu vSak neni v literatuie

opora a bylo by zapotiebi ho podrobit dalsSimu zkoumani.

Ackoli by v ramci psychometrické baterie studie mély slouzit podobnému tucelu, nebyla mezi
vysledky dotaznikti CLQ, FSS MRI a MRI AQ nalezena signifikantné pozitivni korelace. To
by mohlo naznacovat, Ze obsah méfené proménné dotaznikl se 1isi. Roli mize hrat i fakt, ze
dotazniky byly administrovany v jiné fazi vysetfeni (FSS MRI pfed VR simulaci/CLQ a MRI
AQ po VR simulaci). Vysledek mohl byt také ovlivnén fakte, Ze se jedna o virtualni simulaci,
nikoli skute¢nou magnetickou rezonanci, kde by mohly byt vysledky jiné. Korelace dotazniku
CLQ s obavou z redlného MRI vysetfeni pfed VR simulaci a signifikantn¢ vyssiho vysledku
dotazniku MRI AQ u klaustrofobnich probandi by mohly byt voditkem pro dalsi vyzkum

vztahu téchto metod.

U klaustrofobnich probandi ve vyzkumu této prace se absolvovanim VR simulace pies
nesignifikantni zvySeni stavové uzkosti obava z redlného vySetieni signifikantn€ snizuje.
Signifikance tohoto vysledku je omezena kviili malé velikosti vyzkumného souboru a zde 1
proto, ze vychazi z analyzy srovnani pouze dvou polozek. Nekolik klaustrofobnich probandi
navic po skonceni VR simulace explicitn€ popsalo pocity ulevy a nékteti zminiovali dobry pocit,

7e simulaci zvladli.

Pro dalsi vyzkum se tedy zdé4 zasadni rozlisit, zda ve sbéru dat po skonceni procedury métime
spiSe aktudlni Uzkost vazanou na pravé absolvovanou zkuSenost nebo anticipovanou

uzkost/obavu vazanou na zkuSenost v budoucnu.

Nelze vyloucit ani souc¢asnou platnost obou predpokladii, kdy by naptiklad simulace stavovou
uzkost zvySovala a expozice €i pocit uspéchu ji naopak snizovala. To by mohlo vysvétlovat 1
nesignifikantni vysledek mirného zvySeni stavové Uzkosti absolvovanim VR simulace u
klaustrofobnich probandi. Bylo by proto vhodné v dal§im vyzkumu zatfadit dedikovanou
metodu méfeni obav, idedlné kontrolovanou na stavovou uzkost. Piipadné uZit kvalitativnich
metod, které by umoznily uzkost, klaustrofobii a dalsi pocity pacienttli 1 popsat a idedln€ propojit

s konkrétnim stimulem.

Mira uzkosti béhem VR simulace se ukdzala u klaustrofobnich probandi jako signifikantné

vy$§i nez u kontrolni skupiny, a to, jak méfena dotaznikem MRI AQ), tak polozkou SUDSA4.
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K podobnym vysledkiim dosSel Botella, et al., 1998 ve své kazuistické studii, kde rovnéz
vyuzival skaly SUDS. Probandka v této studii reportovala nejvyssi pocit Gizkosti pii nejvyssi

vnimané hrozbé, ale byla schopna tuto tizkost postupné potlacit.

Mezi mirou prezence méfené dotaznikem a Grovni tizkosti béhem inserce probanda do skeneru,
respektive mirou prezence a uzkosti béhem procedury, nebyla nalezena signifikantné pozitivni
korelace. To je v souladu s vysledky studie Liszio & Masuch (2017), kde uroven namétrené
uzkosti nevykazovala pozitivni korelaci s mirou prezence ani imerze. Ve studii Abd Gani, et al.

(2023) naopak nachazi pozitivné korelacni vztah tizkosti a zvuki skeneru v pribéhu vysetfeni.

Dale jsme popsali troven kybernevolnosti u ¢asti vyzkumného souboru. Vysledky ukazuji na
vyskyt vyznamnych piiznakl jen u malé ¢asti souboru (n=5) a reportované ptiznaky se tykaly
jen nékolika hodnocenych polozek (inava, zvySené slinéni, rozmazané vidéni, ztrata orientace).
Celkové tedy muzeme shrnout, Ze VR metoda je pfijimand dobfe a nevede k zavazné
kybernevolnosti, kterd by branila proveditelnosti metody. To potvrzuje i1 fakt, ze zadny ze
zatazenych participantii verbalné nereportoval kybernevolnost a nikdo ze zatazenych subjektii

neukoncil studii predCasné.

Probandi studii vyuzivajicich metodu virtudlni reality se Casto ptaji na moznost absolvovani
VR simulace doma, ptipadné uvadéji, Ze by proceduru v piipadé této moznosti preferovali i
oproti jinym alternativam (Nakarada-Kordic, et al., 2020). Dostupnd literatura ukazuje u
fobickych pacientli na podobné efektivni vysledky sebe expozi¢ni terapie bez ohledu na zptisob
administrace (Gosh, et al., 1988). JednoduSe pfenosna technologie uzitd v ramci tohoto
vyzkumu by to umoziovala. Zvlasté u siln¢ klaustrofobnich a tzkostnych pacientli bylo v§ak
nekdy zapottebi ujisténi a podpory ze strany psychologa, aby bylo mozné proceduru dokoncit
nebo musela byt 1 na Cas prerusena, nez se dany proband stabilizoval. Je otazkou, zda by byli

probandi schopni proceduru dokoncit 1 bez této asistence.

Limity studie

Studie je limitovdna malou velikosti vzorku, ktery omezuje moznosti statistické analyzy a
interpretace vysledkil. Probandi sice byli dotdzani na piedchozi zkuSenost s MRI vySetfenim ¢i
jeho nedokoncenim, tato informace ale nebyla soucasti formdlniho testovaciho protokolu,
nebyla nésledné statisticky zpracovéna, ani nebyla zohlednéna ve vybéru a rozdéleni

vyzkumného souboru.
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Vzhledem ke klinicko-vyzkumnému charakteru procedury bylo cilem prozkoumat jeji
proveditelnost, ale také piipravit klaustrofobické pacienty na redlné MRI vysetieni. Probandi
tak pfed procedurou obdrzeli standardni informace o jejim ucelu a pribéhu (ptiloha — Informace
pro ucastniky studie), ale krom¢ ujiStovani a psychologické podpory béhem expozice probandi
Casto potiebovali zodpovédét dotazy a doptavali i na to, jak bude probihat skute¢né MR
vySetfeni. Sepsani nejcastéjSich dotazli a poskytnuti informaci o procedufe by do budoucna

mohlo byt zajisténo ve formé nahrané prezentace ¢i doprovodniho textu.

Uz samotné poskytnuti informaci o prubéhu vySetfeni mtize u probandi signifikantné snizovat
hladinu uzkosti (Yakar, B., & Piringci, E., 2020; Tugwell, et al., 2018; Tazegul et al., 2015).
Dostupna literatura popisuje informovani pacientll v kombinaci v jinymi metodami (Bolejko &
Hagell 2021; Grey, et al., 2000; Caruso, et al., 2006) ale i samostatné¢ (Salim, 2001;
Youssefzadeh, et al., 1997) jako jednu z nejucinngjSich metod potlaceni uzkosti. Mize tak
pfedstavovat vyznamnou intervenujici proménnou ve vyzkumu. Z etickych divodii jsme vSak
v tomto piipadé dali pfednost klinickému aspektu studie, tedy maximalizaci potencidlu

procedury pomoci pacientiim s piekondnim obav a uzkosti z MRI vysetieni.

Design vyzkumu piedpokladal uziti VR simulace jako jednorazové expozice. Literatura ale
popisuje vyznam jejiho opakovani i v ramci pfipravné intervence (Brown, et al., 2018).
Nasledny vyzkum by proto mohl otestovat efekt opakovani intervence, zejména u probandi s

vysokou mirou klaustrofobie a tizkosti.

Ackoli byla v ramci této studie shromézdéna i data o nasledné readlném MRI vySetieni nekterych
probandil, rozsah dat neumoznil relevantné otestovat, do jaké miry predikovana obava z MRI
vySetfeni odpovida pocitim béhem vysetteni realného. Dtivodem bylo i to, Ze ¢ast participantl

nasledné realné MRI vySetfeni absolvovovala na jiném pracovisti mimo NUDZ.

Bylo by proto idealni, kdyby dalsi vyzkum prozkoumal i miru uzkosti probandit VR simulace 1
béhem readlného MRI vySetieni, stejné jako schopnost intervenovanych pacientli vySetfeni
dokoncit. I vzhledem k tomu, Ze u nékterych studii (Loszio & Masuch, 2017) se sniZenou miru
obav nepodafilo béhem realného vySetieni udrzet. Opét by mohlo pomoci uZiti kvalitativnich
metod, kde by pacienti dostali moznost popsat a srovnat subjektivni prozitek VR simulace a

realné MRI.
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Zaroven by to znamenalo prostor pro poskytnuti zpétné vazby k pribéhu simulace a moznostem
zlepseni. V piipad¢ této studie zpétna vazba nebyla jeji formalni soucasti, presto se od nekterych

probandu objevily potencidlné uzitecné podnéty.
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9. Zavér
Tato prace vznila v rdmci projektu Simulation of the Magnetic Resonance Imaging Examination
in Virtual Reality s internim ¢islem grantu 318A 2020 jako jeden z projekti Centra vyzkumu
virtualni reality v du$evnim zdravi a neurovédach Narodniho tstavu dusevniho zdravi (NUDZ).
Ackoli se nejedna o jedinou studii na téma proveditelnosti VR intervence u klaustrofobnich
pacientd, studii na toto t¢éma dosud neni mnoho a vysledky prace by tak mohly pfispét k posunu

porozumeéni této oblasti.

V teoretické Casti se prace nejprve veénovala virtualni realité, definici, technologii, pojmu
prezence a klinickym aplikacim v oblasti dusevnich poruch. Déle se prace zabyvala tizkosti a
klaustrofobii v magnetické rezonanci a metodami jejich intervence. Nakonec prace popsala

intervenci ve formé virtualni reality.

Prakticka ¢ast si kladla dva vyzkumné cile. Primarné ovéftit proveditelnost VR simulace jako
ptipravné metody na MRI vySetfeni u klaustrofobnich pacientti, sekundarn¢ prozkoumat

potencidl VR simulace pro sniZeni obav z MRI vySetteni.

Vysledky ukazuji na schopnost aplikace vyvolat u klaustrofobnich probandt tizkost béhem
procedury. Vysledky zaroven naznacuji potencial pro snizeni obav probandl z redlného MRI
vySetieni. Navazujici vyzkum by mohl efektivitu aplikace ve sniZeni téchto obav dale

prozkoumat.
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