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PRINOSNOST: Autor se ve své praci zamdfil na vywsiti virtudlni simulace vySetfeni
v magnetické rezonance (MR) jako nastroje pro expozici a pfipravu na tuto obavanou proceduru u
osob trpicich klaustrofobii. Tato problematika byla v poslednich letech zkouméana zejména
Vv zahrani¢i. Pfestoze v poslednich letech vzniklo mnoho podobnych simulaci, existuje jen malo
vyzkumnych studii, které by experimentalné ovétovali ucinnost obdobné metody u klaustrofobie.

CILEM piedlozené prace bylo 1) zmapovat problematiku vyuziti a potencialniho efektu intervence
s vywzitim virtualni simulace MR vysetieni v kontextu jinych metod; 2) ovéfit proveditelnost VR
simulace u 0sob s klaustrofobii, a 3) prozkoumat potencial této procedury pro snizeni jejich obav
z nadchazejiciho MR vysetieni. Prace byla realizovana v NUDZ v prostorech VR centra ve
spolupraci s Klinkou NUDZ.

PO FORMALNI STRANCE: DP obsahuje piiblizné 77 stran textu bez uvodnich stran a odkazd
na powztou literaturu. Seznam literatury c¢ita kolem 250 tituld, z toho pfevazmou cast tvofi
zahraniéni publikace. Pocet literarnich zdroji povazuji za nadstandardni, je vSak otazkou, do jaké
miry byl autor inspirovan piehledovymi studiemi a zda byl schopen dohledat ptvodni zdroje
Vv praci citované. Pokud mohu soudit, autor se na zdroje v praci spravné odkazuje. Prace dle
provedené kontroly neni plagidtem, jelkoz mira shody je u jednotlivych zdroji mensi nez 1% a
typicky je zde shoda zejména v Citovanych zdrojich. Prace obsahuje minimalni pocet gramatick ych
chyb a preklept. Formatovani prace je piehledné a vhodné¢ zdiraziuje kliCové mformace
V jednotlivych pasazich (jen titulky obrazka nejsou, jak je obvyklé, pod obrazkem).

Prace je ptehledné rozdélena do tfi teoretickych a ¢ty empiricky zaméfenych kapitol (véetné
diskuze). Prace obsahuje také seznam zkratek a samostatnou piidohu s kopii Informovaného
souhlasu vyzkumné studie provadéné v ramci interniho projektu NUDZ.

V prvni kapitole TEORETICKE CASTI se autor soustied'uje na specifikaci zikladnich pojmi
v souvislosti s VR technologii (napi. prezence, imerze atd.). Dalsi kapitola se vénuje klinickému
vywziti VR (pojem aplikace pouzity v nazvu Kkapitoly zde mize byt nejednoznacny). Zde nelze



prehlédnout, Ze navzdory snaze o piehledné Clenéni dle cilovych skupin ¢i poruch, u kterych se VR
terapie vyuziva, je mira detailu v jednotlivych podkapitolkach nevyvazena. Neni samoziejmé
mozné poskytnout kompletni prehled o moznostech vyuziti VR v klinické oblasti, proto povazuji
poskytnuty vybér za akceptovatelny. Bylo by vSak vhodné zminit, zda néktera citovana piehledova
prace byla inspiraci pro navrzené clenéni. Ocenuji Snahu autora o rozbor etickych aspektil
klinického pouziti VR. Posledni teoretickd kapitola se pak jiz vénuje samotnému pouziti VR
intervenci v oblasti MR vySetieni, kde piedstavuje terapeutické, piipravné i distrakéni metody
wzvané v zahrani¢i. Tato kapitola je velmi dobfe zpracovana a piedstavuje stézejni Cast reSerSe
literatury.

V EMPIRICKE (PRAKTICKE) CASTI prace autor nejdiive definuje vyzkumné otazky a
hypotézy s ohledem na cile v praci vytyéené. Provazanost cili a vyzkumnych otazek by vSak
zaslouzila vice pozornosti. Formulace nékterych hypotéz (zejména HO) je nepiesnd, piesto je
postup analyz jasné sledovatelny. Nasledné autor predstavuje jednotlivé dotaznikové metody a
Skaly vyuzité v ramci studie a nakonec samotnou VR simulaci Iékatské procedury jako metodu
piipravy na redlné MR vySetfeni.

Autor prace se zapojil do organiza¢n¢ narocné studie u klinické populace, kde se podilel zejména
na naboru zdravych kontrol, které samostatné vySetfoval a ucastnil se také n€kterych sezeni
s pacienty. Do studie bylo zatazeno celkem 17 0sob s klaustrofobii a 19 zdravych kontrol, kteti
nereportyji klaustrofobii. Navzdory nevyvaZzenému rozdéleni v proménnych véku apohlavi uobou
skupin, které nemohl autor vyznamné ovlivnit, lze vysledky studie interpretovat s ohledem na
charakter studie i sledované efekty. Bylo by vSak vhodné piipadny efekt téchto proménnych na
sledované metriky ovefit.

S ohledem na limitovanou velikost vzorku a hraniéni hodnoty Shapiro-Wilkova testu u nékterych
proménnych, byla ve vétSiné analyz uplatnéna neparametricka statistika. Srovnani skupin potvrdilo
rozdil ve vstupnych parametrech posuzujicich miru klaustrofobie (CLQ) a obav z MR vySetieni.

Pfi testovani hypotéz se autor zaméfil nejdiive na proveditelnost studie a schopnost VR simulace
provokovat uzkost. Mira stavové tizkosti hodnocena pied apo VR simulaci se ani u jedné ze skupin
neli$i, potvrdil se vSak ocekévany skupinovy rozdil, jelikoz pacienti reportuji tizkost opakované
vy$§i. Zde je jako post-hoc test u provedené ANOVY uvadén t-test, coz je ponékud neobvyklé.
Dalsi vyzkumna otazka se pak zaméfuje na uzkost hodnocenou béhem samotné VR simulace, kde
byl efekt potwrzen jak v dotazniku MRI-AQ (hodnoceno zpétné), tak i v jednopolozkové Skale
SUDS opakovan¢ hodnocené béhem jednotlivych ¢asti VR procedury. Dalsi analyza pak ovétuje
a zamitd hypotézu, zda existuje vzajemna korelace mezi Skalami hodnoticimi miru klaustrofobie
(CLQ) a uzkost spojenou s MR vysetfenim, jelikoz piedchoz prace tyto metody nekombinuji nebo
vztah nezkoumaji. Mira korelace 0.476 mezi metodami hodnoticimi obavy z MR vysetieni (MRI-
AQ vs. FSS-MRI) je vsak patrna i navzdory hranicni hodnoté p = 0.054.

Dalsi analyza je vénovana testovani potencialniho u¢inku VR intervence v podobé mirnéni obav
z nadchazejiciho realného MR vysetieni. Nalezy studie naznacuji, ze obdobna piipravna metoda
skutecné miize vést ke snizeni obav u osob s klaustrofobii. Dopliujici analyzy pak reportwji miru
prezence, ktera patrné nesouvisi s reportovanou tzkosti béhem intervence. Reportovani piiznaki
kybernevolnosti, ktera je u tzkostnych osob vys$§i (Casto zaméhovano s projevy uzkosti) je



v souladu s nalezy jinych studii, popis vysledkd je vSak pon€kud nesrozumitelny a zasluhoval by
dophiyjici vysvétleni.

V DISKUSNI CASTI autor vhodné interpretuje nalezy provedené intervenéni studie, které dava
do souvislosti s vysledky predchozich studii. Upozoriiuje také na nedostatky a limitace prace (napt.
omezena reprezentativnost vzorku Sohledem na jeho \elikost i nevyvazené rozdéleni
demografickych proménnych), které mohly piipadné efekty zastinit ¢i zkreslit. Autor také vhodné
upozorfiyje na kumulativni efekt mntervenéni procedury V disledku wvyuziti VR simulace
v kombinaci s poskytnutim informaci o MR procedufe. I pies limitace a pilotni povahu
provedeného vyzkumu povazuji nalezy studie za dulezité isohledem na aplikaéni potencial této
metody v oblasti uzkostnych poruch.

CELKOVE je tieba fici, Ze autor:

- predlozil praci se systematicky zpracovanou teoretickou casti, kterd dokladd dostatecnou
orientaci v popisované¢ problematice;

- dokazal jasn¢ formulovat vyzkumné cile a strukturovat je do vyzkumnych otazek a hypotéz,
které vSak nejsou vzdy spravné formulovangé;

- poradil si s empirickym ovéfenim hypotéz;
- dokazal vhodné interpretovat a diskutovat nalezy provedené studie.

Prace dokladuje schopnost autora pracovat s uvedenymi metodami, analyzovat a interpretovat
nalezy studie. Prace by vSak jisté profitovala s vétsi Casové rezervy zejména v oblasti formulace
hypotéz a vysledkli statistickych analyz. Ocenuji vSak snahu o srozumitelné formulovani cili,
analytickych postupti i diskuze vysledkid. Jazykové a formalni zpracovani ptedlozené prace je
také na vysoké urovni. PiedloZenou praci proto navzdory uréitym vyhraddm HODNOTIM
VYBORNE a DOPORUCUJI K OBHAJOBE.

Otazky:

1. Lze pouzitou metodu VR simulace MR vySetieni srovnavat s R expozicni terapii typicky
uplatnovanou u fobii? V jakych ohledech se lisi a co maji metody naopak spolecné?

2. V casti vénované kybernevolnosti autor uvadi doporucenou korekci parametru SSQ U
uzkostnych pacientii (dle Bouchard et al., 2021). Proc se tato korekce provadi? Poukazuji
vysledky na vyznamnou kybernevolnost u zminovanych osob i po této korekci?

3. Okamczik inserce lizka s probandem do tunelu MRI by mel byt béehem simulace nejobtiznéjsi
(Klaming et al., 2015), potvrzuje to i opakované hodnoceni SUDS V provedené studii?

V Klecanech 22. ledna 2024
Mgr. et Mgr. Iveta Hocko Fajnerova, Ph.D.



