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VIRTUALNI REALITA JAKO PODPORA
PRO LIDI SE SOCIALNE UZKOSTNOU
PORUCHOU

VIRTUAL REALITY AS A SUPPORT FOR PEOPLE WITH SOCIAL ANXIETY
DISORDER

L1
Ivan Kovar

Autor pusobi jako doktorand na Fakult¢ aplikované informatiky na Univerzit¢ Tomase Bati ve
Zlin¢. Ve svém vyzkumu (resp. dizerta¢ni praci) se vénuje problematice vlivu virtualni reality
na dusevni stranku ¢lovéka.

The author is a doctoral student at Faculty of Applied Informatics at Tomas Bata University in
Zlin. In his research (dissertation thesis), he deals with the issue of the influence of virtual
reality on mental part of the human being.

Abstract

The subject of this article is the use of virtual reality in psychological therapy of citizens with
social anxiety disorder focusing on verbal area. The research works with two people who are
examining through the social tests of social anxiety disorder and measuring the ability of
fluent speech and velocity of reaction. Then one person goes to regular psychotherapeutic
sessions and the other person additionally to sessions where virtual reality is used. Virtual
reality makes possibilities for creating anxiety situations that can be worked on. At the end,
we re-measured both subjects and showed the difference that occurred during therapies. There
is included a demonstration of the effectiveness of the new virtual reality method.

Key words: social anxiety, phobia, influence on human being, emotion, virtual reality, HTC
Vive, modern technologies, another dimension, KBT, TBU, Zlin

Abstrakt

Piedmétem piispévku je vyuziti virtualni reality v ramci psychologické terapie obcant se
socialn€ tzkostnou poruchou, zaméfujici se na verbalni oblast. Vyzkum pracuje se dvéma
lidmi, u kterych zkouma pomoci odbornych testi socialné¢ uzkostnou poruchu a méfi
schopnost plynulé mluvy a rychlost reakci. Nasledné jedna osoba dochazi na bézna
terapeuticka sezeni a druha osoba navic na terapeutické sezeni, pii kterém je vyuzita virtualni
realita. Ta poskytuje prostor pro vytvofeni uzkostnych situaci, se kterymi je mozné pracovat.
V zavéru dochazi k opétovnému méteni obou jedincii zobrazujici rozdil, ke kterému doslo v

1 Adresa pracoviska: Ing. Ivan Kovar, Fakulta aplikované informatiky, Univerzita Tomase Bati ve Zling, Nad
Stranémi 4511, 760 05, Zlin, Ceska republika
E-mail:ikovar@utb.cz
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prabéhu terapii, mezi obéma zkoumanymi jedinci a prokazujici efektivnost nové metody s
virtualni realitou.

KIacové slova: socialni tzkost, fobie, vliv na ¢lovéka, emoce, virtualni realita, HTC Vive,
moderni technologie, jind dimenze, KBT, UTB, Zlin

Uvod

Piispévek se zabyva tématem vyuziti virtualni reality (VR) v ramci terapie u lidi se socialné
uzkostnou poruchou v komunikacni oblasti. Socialni tzkostna porucha (SAD — Social
Anxiety Disorder) je jednou z nejcastéjSich psychiatrickych onemocnéni poruchy s
celozivotni prevalenci mezi 7% a 13% na evropském kontinentu. [1]

Cilem vyzkumu byl nacvik efektivniho zvladani obavanych situaci, systematické
posilovani pozitivniho mysleni a oslabovani negativnich myslenkovych schémat k dosazeni
kvalitn&jsiho Zivota jedincii bez vyuziti medikace. Casto se u pacientli vyuziva kombinovana
1écba (farmakoterapie spolu s kognitivné-behaviordlni terapii), kterd ma urychlit proces
uzdraveni. Spekuluje se ale o negativnim vlivu farmaceutik, jelikoz diky sniZeni intenzity
uzkosti medikaci nemusi dochdzet k UspéSnym kognitivnim zméndm, tzn., Ze se clovek
nenaud¢i zcela odolavat uzkosti. [2] Z tohoto diivodu se snazi vyzkum pracovat s moderni a
rozvijejici se technologii, aby umoznil urychleni procesu terapie bez medikace. Vyzkum
probihal od tnora do bfezna roku 2018 na Fakulté aplikované informatiky na Univerzité
Tomase Bati ve Zliné.

Virtualni realita

Virtudlni realita miZe byt popsana jako pocitaCovy systém, ktery vytvaii pocitacem
generované smyslené prostedi. [3] Tento vyzkum pracoval se zafizenim na virtualni realitu
HTC Vive.

Popis soucasti HTC Vive

Sada zatizeni HTC Vive se sklada z nékolika ¢asti, které vzajemnym propojenim dostanou
cloveka do jiné reality. Na Obr. 1 jsou zobrazeny vSechny tyto komponenty. Tim hlavnim je
headset ur¢eny k nasazeni na hlavu. Tato souc¢ést je hlavnim zobrazovacim zafizenim 3D
dimenzi. Déle k sadé¢ patii dva ovladace, kazdy pro jednu ruku, pomoci nichz ¢lovek ovlada
svij pohyb v aplikaci. Kazdy ovlada¢ obsahuje tadu tlacitek k Siroké variabilité ovladani. Set
obsahuje také dvé zékladni stanice, které slouzi pro snimani pohybu ¢lovéka a prenaseji ho do
virtualniho svéta. Z tohoto diivodu je potieba stanice rozmistit do prostoru, aby kazda snimala
hrace z jedné strany. Déle jsou soucasti kabely, nékteré slouzi pro nabijeni ovladact a jiné pro
pfipojeni stanic do elektricke sité.
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Obr. 1 - Soucasti HTC Vive
(1 — Headset, 2 — Ovladace, 3 — Zakladni stanice, 4 — Link Box)

Pro spravné fungovani zatizeni HTC Vive je potfebnd dobfe vybavena pocitacova sestava s
vykonnou grafickou kartou. Nase testovaci sestava se skladala z Intel Core 17 7700 Kabylake
4.2GHz, Intel B250, RAM 16GB DDR4, NVIDIA GeForce GTX1080Ti 11GB, SSD 240GB
+ HDD 2000GB, Windows 10 64-bit.

Socialné uzkostna porucha

Jde o duSevni poruchu, pifi niz nemocny ¢loveék proziva nepiijemné pocity pii kontaktu /
pomysleni na kontakt s lidmi a snaZi se t€émto situacim vyhybat. Hlavni obavou pfi socialné
uzkostné fobii je strach ze selhani, nezvladnuti situace, zesmesnéni se nebo z kritiky druhych.
Charakteristickym ptiznakem chovani takového cloveéka je snaha vyhnout se situacim, které
by podle n&j mohly uzkost navodit, a to i v pfipadé, ze mu to pfinese negativni dasledky.
Navzdory tomu, ze si osoba se socialni fobii vétSinou uvédomuje nevhodnost tzkostnych
pfiznak, casto je neumi v dané situaci potlacit, coZ vede k dal§im pocitim nepiimé&fenosti,
trapnosti a selhavani. Negativni myslenky se vztahuji na vlastni osobu. Socialné tzkostna
fobie neni zavazna psychickd porucha, dlouhodobé v§ak mulZe clovéka omezovat, protoZe
komunikaci s lidmi ¢i podavanim vykonu v jejich pfitomnosti se v dnesni spolec¢nosti nelze
vyhnout. [4, 5]

Nekdy béhem svého Zivota trpi socialné uzkostnou fobii odhadem 3 az 13 % celosvétové
populace. V prub&hu celého Zivota trpi socialné tizkostnou poruchou 1 - 3 % lidi. Tato fobie
ze socialnich situaci vznika obvykle kolem puberty, nejéastéji ve véku mezi 14 - 20 lety. [6]

Nejbéznéjsi projevy socialne tzkostné poruchy:
e strach byt stfedem pozornosti
e strach mluvit pied autoritou, pfed skupinou, na vecirku
e strach jist pfed lidmi
e strach fici ne nebo pozadat o to, co potiebujeme a mame na to pravo
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e strach z pouziti vefejnych toalet

e strach z pohledu druhych

e strach ze znemoznéni se

e strach z nepiirozeného chovani sebe sama

e strach psat na vefejnosti (podepsat se na posté, vypliiovat formuléie)
e strach telefonovat

e strach navazat konverzaci, udrzovat ji

e vyhybani se socidlnim situacim [6]

Mezi typické fyzické projevy socialné tizkostné poruchy patii tfes rukou a téla, Cervenani se,
poceni se, buseni srdce, nevolnost, pocit seviené¢ho hrdla, pocit ztizeného dychani, pocit na
omdleni a dal$i. Mezi mozné dusledky socidln¢ uzkostné poruchy patii naptiklad samota,
neoddéleni se od rodicl, studijni problémy, problémy v zaméstnani, zavislost na alkoholu a
drogach, obdobi depresivni nalady a v krajnim p#ipad¢é pokusy o sebevrazdu. [6]

Za ucinnou lébu socialné uzkostné poruchy se povazuji postupy kognitivni
behaviordlni terapie (KBT) a lécba antidepresivy (zejména v piipadé pokud se u pacienta
vyskytuje 1 jind Uzkostnd porucha, nebo deprese). Podstatou kognitivné-behaviordlnich
postupll v 1é¢be socidlni fobie je nacvik efektivniho zvlddani obavanych situaci, systematické
posilovani pozitivniho mysleni a oslabovani negativnich myslenkovych schémat. [7]

Metody méieni uzkosti

Social Interaction Anxiety Scale (SIAS)

SIAS je jednoducha a rychlda metoda. Sklada se z 20 poloZek, kazda s 5 bodovou stupnici od 0
do 4, kde 0 znamena: viibec na mé nesedi, a 4: zcela urcit€ na me sedi. Je urCena k méfeni

socidlni Uzkosti definované jako "uzkost pfi setkani a rozhovoru s ostatnimi lidmi“. Tento
nastroj pomaha sledovat symptomy socialni tzkosti v prib¢hu ¢asu a mize byt uzite¢ny jako
soucast posouzeni socidlni fobie nebo jinych souvisejicich poruch. SIAS ma rozsah méfeni od
0 do 80, vysoké skore naznacuje vyss$i miru socialni uzkosti. [8]

Beck Anxiety Inventory (BAI)
Metoda BAI pracuje s kratkym seznamem popisujici 21 uzkostnych symptomu jako tieba

strach ze ztraty kontroly. Dotazovani jsou pozadani, aby u kazdého symptomu zhodnotili, jak
moc je v poslednim tydnu obtéZzoval na Skale 0 az 3, kde 0 = vlibec, 3 = hodné€ / nadmérné.
Celkové skore se pohybuje od 0 do 63, pticemz vyssi skore ukazuje vyssi pocet tizkostnych
symptomt. [9]

Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna ¢ast pracovala se vzorkem 2 lidi trpicich socialné uzkostnou poruchou, konkrétné
v oblasti komunika¢nich dovednosti na uzemi Zlinského kraje. Vyzkum se zabyva zejména
komunika¢nimi projevy a zaméfuje se na zlepSeni verbalnich schopnosti i pferamovani
myslenkovych procest. Lidé trpici touto poruchou maji v hlavé vétsinou katastrofické scénare
svého jednani. Takovéto mysleni je uvadi do jesté vétsiho stresu a od toho se odviji i zplisob
komunikace.
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Prikladem muze byt strach promluvit na ciziho ¢lovéka na ulici za icelem ziskani informaci.
Trpici jedinec si uz dopiedu predstavuje, ze ptfi komunikaci zrudne, za¢ne koktat a bude si
pripadat neschopné a tak se rad¢ji bud’ ani nezeptd, nebo se jeho ptedstavy naplni v disledku
vysoké hladiny stresu. Tim se posili jeho predstavy o sobé samém a piist¢ ho napadnout
stejné myslenky. V ramci vyzkumu tudiz pracuje s podobnymi situacemi, kde trénuje své
komunikac¢ni schopnosti a tim posiluje pozitivni myslenky.

Predstaveni vyzkumu

Vyzkumu se ztcastnili 2 lidé. Oba méli problém plynule komunikovat pfed cizimi lidmi, citili
se nervozné, sviralo se jim hrdlo, délalo se jim nevolno nebo nedokdzali souvisle mluvit.
V tab. 1 jsou zobrazeny jejich zakladni informace.

Osoba | Osoba
1. 2.
Pohlavi zena zena
VEk 20 23
Medikace ne ne
Dosazené
vzdélani sS VS
Piiblizny
rok vzniku
uzkosti 2013 2011

Tab. 1 - Pfehled obecnych
dat zkoumanych osob

Na prvnim a poslednim - desatém setkani vyzkumu oba zic¢astnéni prosli stejnym procesem,
pii kterém vypliovali testy métici miru uzkosti a jeji symptomy.

Nasledné prosli dvéma situacemi, kde dochazelo ke zjisténi schopnosti reagovat na danou
situaci a plynule hovofit. V prvni situaci prochazeli simulovanym pohovorem o praci, ve
kterém méli zaujmout svymi schopnostmi a dovednostmi a odpoveédét, pro¢ pravé oni by méli
byt piijati. Behem pohovoru byl kazdy jedinec tdzan deseti otazkami a nasledné byl vytvoren
aritmeticky pramér rychlosti jeho reakce. V druhé situaci se vyskytli pied skupinou 15 lidi,
kterym méli predstavit svou oblibenou ¢innost. Béhem této situace se métila primérna délka
plynulé feci. Obé¢ tyto situace probihaly bez vyuZziti virtualni reality.

V Tab. 2 jsou zobrazeny vysledky z jednotlivych testii zkoumajici miru uzkosti, délku plynulé
mluvy a primé&rnou rychlost reakce odpovédi.

Osoba 1. Osoba 2.

SIAS 49 53
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BAI 41 39
Rychlost reakce (s) 8 75
Délka plynulého
mluveni (s) 115 132
Terapie pomoci VR ne ano

Tab. 2 Vysledky prvniho méteni

Nasledn¢ jedna osoba navstévovala pouze bézna sezeni s psychologem a druha osoba, kromé
svych béznych sezeni, dochdzela i na terapeutickd sezeni pracujici s virtudlni realitou. Po
uplynuti vSech terapeutickych sezeni s vyuZzitim VR doSlo k opétovnému setkani obou
ucastnikd, kde vyplnili stejné testy jako na zacatku a prosli stejnymi simulovanymi situacemi.
Na zavér doslo k porovnani vysledkil z prvniho a posledniho setkéni.

Pozadi vyzkumu postaveného na vyuziti virtualni reality pro terapii

Celkem probéhlo 10 setkani se zkoumanou osobou. Virtualni realita slouzila k vytvoteni
uzkostného prostfedi, ve kterém zkoumand osoba trénovala své komunikac¢ni schopnosti i
zvladani tzkosti, jak je zobrazeno na Obr. 3. B€hem kazdého sezeni prochéazela vzdy stejnymi
fazemi.

V Gvodu kazdého terapeutického setkani ji byla sdélena situace, kterou bude
prochazet. ZezaCatku méla ¢as si vSe promyslet, v pozdgjsich setkanich rovnou vstoupila do
situace. Po kazdé absolvované situaci byl prostor pro zpétnou vazbu ze strany odbornika. Jeho
ulohou bylo rozebrat situaci a upozornit na detaily, na kterych je potfeba jesté pracovat. Na
zaveér probihala 15ti minutova relaxacni faze, kterd méla pomoct s uvolnénim a oprosténim se
od stresu a nervozity.

Obr. 2 - Jedinec v pribéhu terapie
Zdroj: autor
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Zavérecné méreni
Na desatém setkani doslo k opétovnému méfeni obou 0sob. Opét vyplnili stejné testy méfeni a
prosli dvéma situacemi jako na zacatku. V Tab. 3 jsou zobrazeny vysledky ze zavéreéného

meéteni.
Osoba 1. Osoba 2.

SIAS 46 45

BAI 38 34

Rychlost reakce (s) 7 6

Délka plynulého

mluveni (s) 150 195
Terapie pomoci VR ne ano

Tab. 3 - Vysledky zavéreéného méfeni

Shrnuti vyzkumu

V Tab. 4 je zobrazen rozdil méfenych hodnot na zacatku a na konci vyzkumu. Z vysledku
rozdild hodnot u obou vyzkumnych metod vyplyva, Ze zkoumana osoba, které podstoupila
vyzkum za pouziti VR, se bodové¢ zlepsila vyraznéji, nez zkoumana osoba, ktera navstévovala
jenom bézné psychologické terapie. Rozdil rychlosti reakce na simulovany pracovni pohovor
je vyjadien Casem, o ktery se zkratila doba reakce v méfenych simulovanych situacich na
zacatku a na konci vyzkumu. Rozdil délky plynulé mluvy vyjadiuje, o kolik sekund se
prodlouzila mluva zkoumané osoby pii simulovaném projevu.

Osoba 1. Osoba 2.
SIAS 3 8
BAI 3 5
Rychlost reakce (s) 1 15
Délka plynulého
mluveni (s) 35 63
Terapie pomoci VR ne ano

Tab. 4 - Rozdil méfenych hodnot

Zavér

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda lze virtudlni realitu pouZzit jako soucast KBT u lidi
trpicich socialné Uzkostnou poruchou, konkrétné v oblasti komunikacnich dovednosti. Z
vyzkumu vyplyva, Ze VR nabizi prostor pro vytvoreni modelovych situaci, kde by se osoby s
poruchou mohly ucit verbalnim dovednostem a pracovat s uzkostnymi projevy v

vvvvvv
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vazby navic poskytla ptilezitost uvédomit si chyby nebo slabosti a podivat se na né z jiného
hlediska. Nasledn¢ pak bylo snazsi pracovat i s negativnimi mySlenkami, které se objevuji
bézné u této skupiny lidi. Vyuziti VR k nésledné relaxaci a odbourani stresu mélo pozitivni
vliv na prib¢h této terapie a zvySovalo jeji efektivitu.

Dany vyzkum prob&hl na malém vzorku ob¢anu trpicich socialné tizkostnou poruchou
ve verbalni oblasti. Pro jednozna¢né vyvozeni zavéru, ze virtudlni realita ma urcity vliv na
prubéh KBT, je nutné vyzkum aplikovat na vétsi vzorek zkoumanych jedincl. RozSifeni
tohoto vyzkumu se dale planuje.

Tento c¢lanok odporucal na publikovanie vo vedeckom casopise Mlada veda:
Ing. David Pala

Prispévek byl zpracovan v ramci projektu IGA/FAI/2018/017.
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