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Abstrakt

Prispévek shrnuje praktické zkuSenosti s integraci virtualni reality (VR) do programu kognitivné-
behavioralni terapie (KBT) v Narodnim ustavu dusevniho zdravi, kde je tato technologie od roku
2018 vyuzivana u hospitalizovanych i ambulantnich pacientti s izkostnymi poruchami. VR zde slouzi
jako dopln¢k standardni 1é¢by, nikoli jako jeji nahrada. Klinické vyuziti zahrnuje relaxacni aplikaci
ke snizovani uzkosti a specifické expozi¢ni scénafe: Expozicni mésto (VRETcity) pro 1écbu fobii,
expozi¢ni dim (OCD house) pro terapii obsedantné-kompulzivni poruchy, simulaci magnetické
rezonance pro pripravu klaustrofobickych pacienti na MRI vysetfeni a aplikaci Temny pokoj pro
praci s uzkostnymi myslenkami. Vysledky studii potvrzuji, ze virtualni prostiedi vyvolava emoce
srovnatelné s realitou a umoziiuje bezpecny nacvik situaci, které jsou v bézném zivoté obtizné
kontrolovatelné. Pacienti metodu hodnoti pozitivné a ziskané dovednosti pfenaseji do bézného zivota.
Mezi hlavni limity patii technicka naro¢nost implementace, riziko kybernevolnosti a individualni
mira imerze. Cilem textu je nabidnout odborné vetejnosti vhled do metodiky a inspirovat dalsi
pracovisté k vyuziti modernich technologii v psychoterapii.
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Abstract

This article summarizes practical experience with integrating virtual reality (VR) into the cognitive-
behavioral therapy (CBT) program at the National Institute of Mental Health. Since 2018, this
technology has been utilized for both inpatients and outpatients with anxiety disorders. VR serves as
a supplement to standard treatment rather than a replacement. Clinical applications include a
relaxation tool for anxiety reduction and specific exposure scenarios: an exposure city (VRETcity)
for the treatment of phobias, an exposure house (OCD house) for obsessive-compulsive disorder
therapy, an MRI simulation to prepare claustrophobic patients for scans, and the Dark Room
application for managing anxious thoughts. Research results confirm that virtual environments evoke
emotions comparable to real-life situations and allow for the safe practice of scenarios that are
otherwise difficult to control in everyday life. Patients view the method positively and successfully
transfer acquired skills into their daily routines. Key limitations include the technical complexity of
implementation, the risk of cybersickness, and individual variability in immersion levels. The aim of
this paper is to provide the professional community with insight into the methodology and to inspire
other facilities to adopt modern technologies in psychotherapy.
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Uzkostné poruchy patii mezi chronické poruchy s vyraznym negativnim dopadem na b&zné fungovani, predstavuji
pritom nejéastéjsi dusevni onemocnéni v populaci, globalni prevalence tizkostnych poruch ¢inila 7,3 % (4,8—-10,9 %) a
dosahovala v euro-angloamerickych kulturach 10,4 % (7,0-15,5 %) (Baxter et al., 2013). Kognitivné-behavioralni terapie
(KBT) a zejména expozice predstavuji osvédcené metody 1écby s velmi dobie prokazanou efektivitou (Penninx et al,
2021). Technologie virtualni reality (VR) poskytuje novou moznost, jak nabidnout mnoho rozmanitych prostfedi pro
ruzné typy expozic nebo relaxacni techniky s vysokou mirou interaktivity a imerzivity zazitku, které mohou vést ke
vtazeni do simulovaného zazitku (imerze je mira, do jaké technologické vlastnosti VR umoziiuji uzivateli vnimat
simulované prostfedi jako realitu; prezence ve VR je subjektivni pocit uzivatele, Ze se nachazi piimo ve virtuadlnim
prostiedi, piestoze je fyzicky jinde). Vyhodou je také vysoka mira kontroly simulovanych situaci v bezpe¢ném prostredi,
které VR nabizi (Freeman et al, 2017).

V Narodnim tstavu dusevniho zdravi (NUDZ) v Klecanech jsou technologie VR integrovany do strukturovaného
skupinového programu KBT u pacientd s uzkostnymi poruchami, kteti jsou bud’ hospitalizovani nebo dochazeji do
denniho stacionafe v délce trvani 6,5 tydne. Hospitalizace na oddéleni 1 je urcena pro 10 pacientli se zdvaznymi
uzkostnymi poruchami. Denni stacionaf je vhodny pro stejny pocet pacientll, jejichZ potize umoziuji pravidelnou
dochazku 5x tydné. K hospitalizaci jsou pacienti indikovani ambulantnim psychiatrem, ktery zasila doporuceni k 1écbé,
zatimco do denniho staciondfe se pacienti mohou hlasit samostatné (vhodné je t€Z doporuc¢eni ambulantniho psychiatra).

Pred zarazenim do programu pacienti absolvuji vstupni vySetfeni, jehoz cilem je stanovit vhodnost indikace k
intenzivnimu skupinovému programu KBT, posoudit motivaci pacienta a ujasnit jeho ofekavani ohledné¢ pribéhu a
vysledkd [é¢by. V prvnim tydnu 1é¢by probiha v multidisciplindrnim tymu (psychiatfi, psychologové, terapeutické sestry)
indikace pacientd k jednotlivym VR aplikacim na zaklad¢ jejich symptomatologie. Nasledné se pacienti mohou
rozhodnout o ucasti ve VR programu po sezndmeni s jeho podobou, které zajist'uji psycholozky vedouci VR intervence.
V piipad¢ vyuziti VR v expozi¢ni terapii fobickych poruch a obsedantné-kompulzivni poruchy probihaji sezeni ve VR
jednou tydné se vzriistajici obtiznosti. Soucasti je pribézné hodnoceni pomoci standardizovanych skal (vstupnich,
priubéznych a vystupnich). U ostatnich terapeutickych programti se muze frekvence a struktura VR sezeni liSit dle
konkrétni intervence, jak je popsano nize. Terapie ve VR probiha po skonéeni spole¢ného skupinového programu. Vzdy
plati, ze pacient miize sezeni ve VR v piipad¢€ potieby prerusit nebo ukoncit, pokud by byla terapie ve VR pfili§ naro¢na.

V soucasnosti vyuzivame u riznych uzkostnych poruch pét VR aplikaci. Patii mezi né expozi¢ni mésto, simulace
magnetické rezonance, expozicni diim, temna mistnost pro strastiplny ¢as a prostfedi pro relaxacni dychani. V naSem
ptispévku chceme shrnout naSe zkuSenosti z téchto doplitkovych programi probihajicich v rdmci hospitalizace na
terapeutickém oddéleni ¢i béhem dochazky do denniho stacionéie kliniky NUDZ i z novéjsiho zavadéni technologie VR
do ambulantnich praxi psychoterapeutti a psychiatri mimo NUDZ.

Expozi¢ni mésto (VRET city)
Popis aplikace

Specifické fobie patii mezi nejcastéjsi tizkostné poruchy. Ve velkych mezinarodnich epidemiologickych studiich se
primérna celoZivotni prevalence pohybuje kolem 7.4 % (Wardenaar et al., 2017). Expozi¢ni mésto (VRETcity)
(Fajnerova et al., 2023a) je aplikace vytvofena specidlné pro expozi¢ni terapii fobii ve spolupraci NUDZ s Ceskym
institutem informatiky, robotiky a kybernetiky (CIIRC, CVUT). Virtualni mésto obsahuje nékolik prostiedi, ktera jsou
vzajemné propojena a diky tomu snadno kombinovatelna (viz Obrazek 1). Prostfedi jsou navrzena tak, aby co nejvice
odpovidala realnym situacim, se kterymi se mohou pacienti v bézném zivot¢ setkat.

Prostiedi virtualniho mésta obsahuje n¢kolik klicovych budov. Prvni tvofi vySkova budova (celkem 84 pater), ktera
nabizi celou fadu podnéta. Jsou to napfiklad uzaviené vytahy riznych velikosti, proskleny vytah, balkony ve vSech
podlazich, most propojujici 32. patro se sousedni budovou, stiecha s riznou vyskou zabradli a balkony s prosklenou
podlahou. V této budové jsou také podzemni garaze s uzaviratelnymi tnikovymi cestami. Pfed vySkovou budovou



(vodni scéna) se nachazi vstup do metra, které obsahuje nékolik vestibulii, dlouhé chodby a Spinavé toalety. Metrem
je mozné se dopravit do dalsich casti virtualniho mésta jako jsou kino, vyuzivané také jako prednaskovy sal, nemocnice
s diirazem na simulaci vybranych klinickych vySetieni a pfitomnost nemocnych osob v ¢ekarnach a vestibulu, a letisté s
virtualnim letadlem, umoznujicim simulaci celého letu.

Obrazek 1. Prostredi virtualniho mésta

Terapeut ovlada virtualni prostiedi pres pocita¢ a promita ho pacientovi do VR bryli. K dispozici je cela skala riznych
nastaveni — zména poctu avatart (virtualnich postav) pohybujicich se po mésté (napt. metro mize byt prazdné nebo
naopak pfeplnéné), rychlost vytahti a reakce avatarQ v kinosale (potlesk, odchod postav), ale také funkce zaseknuti (ve
vytahu, v metru nebo v podzemni gardzi) apod. Tato nastaveni umoziuji terapeutovi pfizpiisobit expozici individualnim
potfebam pacienta a 1épe situace odstupiiovat (oproti aplikacim, které neni mozné ovladat zvenci, kde je uzivatel jen
pasivnim piijemcem virtudlniho obsahu). Bliz§i pouziti aplikace VRETcity je popsano v certifikované metodice vydané
MZ CR (Fajnerova et al., 2024).

Klinické zkuSenosti a vyzkumné vystupy

Aplikaci VRETcity vyuzivame jako doplitkovy program kognitivné-behavioralni terapie nejcastéji v 1&€bé socialnich
fobii, agorafobii, akrofobie, klaustrofobie nebo nejnovéji také strachu z 1étani (aviofobie). Vyvoj expozi¢nich scénari
pro jednotlivé subtypy fobii probihal pod vedenim zkuSenych KBT terapeutti, psychiatrti a psychologl. Provokacni
potencial jednotlivych prostfedi (vyvolani tizkosti) u cilové populace ve srovnani s osobami bez fobie testujeme
prostiednictvim validizacnich studii (napf. Francova et al., 2023). Déle provadime studie efektivity, které¢ hodnoti
ucinnost virtudlni expozicni terapie pro jednotlivé scénare a cilové skupiny.

Naptiklad vysledky klinické studie efektivity u akrofobie ukazuji signifikantni snizeni miry subjektivné pocitované
nesnaSenlivosti pohledu z vysky a vyhybavého chovani u skupiny ucastnikti se strachem z vysek (N=43) jiz po tfech VR
sezenich v pribéhu 3-5 tydnd (Francova et al., 2025) ve srovnani s kontrolni skupinou, ktera absolvovala pouze edukaci
o principech expozi¢ni terapie. Vysledky pretrvavaly i pfi nasledném sledovani po 2 mésicich. Cim vyssi byl pocit
prezence ve VR, tim niz$i byla tendence k vyhybavému chovani v situacich spojenych s vyskou.

Aplikaci VRETcity aktualné testujeme u ambulantnich pacientd, ktefi dochazeji do naseho centra typicky 1x tydné po



dobu 60 minut, z toho 30-35 minut travi Gi€astnik ve VR, zbytek Casu je vyhrazen pro edukaci a nacvik relaxacnich ¢i
jinych KBT technik. Napftiklad v ramci terapie aviofobie vyuzilo VR mezi rokem 2023 a 2025 ptes 30 pacienti, kteii se
1étani zcela vyhybaji nebo béhem letu zazivaji velmi intenzivni izkost. VSechny pacienty podporujeme v planovani
expozic in vivo (at’ uz se jedna o let letadlem, cestu metrem nebo vystup na rozhlednu), jejichz zvladnuti je pro nas
prostiednictvim subjektivnich $kal. Kombinace virtualni expozi¢ni terapie s nacvikem relaxa¢niho dychani a dalsich
KBT technik se jevi jako efektivni v pfiprave pacientli na realny let. Obecné ucastnici VR expozi¢ni terapie hodnoti
sezeni jako pfinosna a tspésné aplikuji trénované situace a naucené principy v béZzném Zivote.

Z pohledu terapeuta je kombinace KBT a VR technik velmi uZite¢na u pacientll se zdvaznou fobii, jelikoZ umoziuje
nacvik zvladani obavané situace v bezpeéném a kontrolovaném prostfedi ambulance, jak dokladaji i piehledové studie
efektivity VRET (Cardos et al, 2017; Gaston a Marc, 2023; Freitas et al, 2021). Pacient se uci zvladat uzkost v
simulovanych situacich, aniz by musel opustit prostor kliniky. Nékteré situace (napf. zminované l1étani, zaseknuti vytahu
apod.) je mnohdy tézké exponovat v kazdodennim Zivoté, jelikoz neméme tuto situaci pod kontrolou. VR ndm umoziluje
simulovat situace, které jsou hiie dostupné (at’ uz pro pacienta ¢i terapeuta), nebo se jich pacient obava natolik, Ze neni
na zacatku 1é¢by ochotny nebo schopny trénovat je in vivo. Idealni je, kdyz pacient trénuje ve VR a nasledné zkousi
nez jsou ty, které pacient exponuje in vivo, coz pomaha pii zvladani méné narocnych expozic v kazdodennim Zivote.
Virtualni simulace magnetické rezonance
Popis aplikace

Virtualni simulace magnetické rezonance (MR) vznikla na ptidé NUDZ. Virtualni scénu tvoii nejen model piistroje MRI
3T Siemens Prisma, ale také kompletni prostfedi laboratofe véetné ¢ekarny vytvorené jako kopie skute¢né laboratote
magnetické rezonance v NUDZ v Klecanech (viz Obrazek 2).

Obrazek 2. Virtualni simulace magnetické rezonance

Simulace procedury zahrnuje vSechny typické kroky skutecného vysetfeni od vstupu do ¢ekarny a presunu do ovladovny,
pres vstup do mistnosti s MRI skenerem, ulozeni na Itizko, nasazeni hlavové civky a zasunuti lizka do skeneru, az po
zahajeni skenovaci procedury, kdy pacient ztraci kontrolu nad prubehem MRI vySetieni, kterému je “virtualné” podroben
dle nastaveného protokolu snimani. Simulaci skenovani autenticky dopliuji zvuky odpovidajici nastavenym sekvencim.
Po ukonceni skenovani (nebo po jeho predcasném preruseni pacientem zmacknutim zvonecku reprezentujiciho
bezpecnostni balonek) dojde po kratké cca 60 s prodlevé (reprezentuje oddaleny pfichod personalu) k vysunuti lizka.

Klinické zkuSenosti a vyzkumné vystupy

Ve validacni studii jsme se zaméfili na ovéfeni postupu MRI simulace jako nastroje pouzitelného v podobé VR expozice
nebo piipravy na skute¢né MRI vySetfeni (publikace v piipravé; Necas, 2024). Do studie jsme zafadili dvé skupiny osob
(pacienty s klaustrofobii nebo agorafobii, a zdravé kontroly).



VR simulace MRI dle naSich oc¢ekavani vyvolava uzkost obdobnou skute¢nému MR vysetfeni, a to zejména béhem
klicovych ¢asti scénare (nasazeni civky, zasunuti ltizka a zahajeni MR skenovani). Simulace Gspésné snizila obavy a
uzkost u vétSiny pacientii a umoznila jim tak podstoupit pldnované vysetteni MRI. Z klinického pozorovani a
nesystematického dotazovani pacientll lze predpokladat, ze tento efekt pravdépodobné souvisi s kombinaci moznosti
ptipravy formou simulace ukazujici prubéh skuteéného vysetfeni a komunikace s psychologem, ktery objasnil postup
vySetieni a zodpovedel veskeré otazky souvisejici s nadmérnymi obavami ¢i nejistotou pramenici z nedostatku informaci.

Nutnou soucasti postupu je vSak v ptipadé zavaznych fobii zafazeni vySetieni “nanecisto” ve skute¢ném skeneru v
ptitomnosti psychologa, na které miize pfimo navazovat samotné klinické MR vySetfeni. Psycholog ¢i laborant pacienty
b&hem vysetfeni sleduje neustale, i po opusténi mistnosti s MRI skenerem.

Expozi¢ni dim
Popis aplikace

Expozi¢ni diim (OCD diim, angl. OCD house, Fajnerova et al., 2022) je aplikace vyvinuta NUDZ pro expozi¢ni terapii
se zabranou kompulze u pacientl s obsedantné kompulzivni poruchou (OCD). CeloZivotni a dvanactimésic¢ni prevalence
OCD diagnostikované podle 4. vydani Diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch, (DSM-IV) ¢ini 2,3 %
a 1,2 % (Ruscio et al, 2010). Mezi obsese a kompulze, které OCD dim spousti, patii strach z kontaminace, nakazy nebo
zne€isténi vedouci k nadmérnému myti a ocistovani, obavy z ubliZzeni blizkym osobdm spojené s nutkdnim nadmérné
kontroly (napf. kontrola elektrospotiebicli, vodovodnich kohoutkti, oken a dverti pfi odchodu z domova), a potieba
symetrie vedouci k uspofadavani véci (viz Obrazek 3).

Obrazek 3. Prostiedi expozicniho domu

Prosttedi vSak disponuje také podnéty pro pacienty s tendenci k hromadéni. Aplikace byla vyvinuta ve spolupraci s
psychiatry a psychology pracujicimi s touto klientelou, nicméné dopliiovani expozi¢nich podnétt i n€které tipravy
probéhly na zakladé zpétnych vazeb naSich pacienti. Aplikace byla jiz diive validovana a u pacientli prokazatelné
provokuje ptiznaky OCD; ucinnost jednotlivych podnétil je vSak uzce véazana na specifické dimenze OCD. Vyssi
ucinnosti dosahuji ty dimenze, které se daji snaze vizualizovat ve virtualni realité, jako je kontaminace, kontrola,
symetrie, a to oproti myslenkovym obsesim a kompulzim (Fajnerova et al., 2023b).

V aplikaci OCD diim maji pacienti k dispozici rodinny diim, ve kterém se nachédzi nékolik mistnosti: chodba, koupelna
s WC, 2 loznice, obyvaci pokoj, kuchyn s jidelnim stolem. Soucasti prostiedi je vSak i zahrada, ktera dim obklopuje ze
vSech stran a kde se nachazeji garaz, kurnik, kralikarna, ale také altdnek pro relaxaci. V rozhrani aplikace Ize individualné
pro kazdého pacienta nastavit expozi¢ni podnéty podle jeho potifeb, a to v dimenzi kontaminace a nakazy, v dimenzi
kontrol, v dimenzi poteby symetrie a uspofadani a v dimenzi hromadéni véci. Tyto dimenze 1ze libovolné kombinovat.
Také je zde mozné aktivovat nékolik zvifecich podnéta (psa, slepice, kraliky, pavouky, mouchy a §vaby atd.). S t€mito
podnéty lze pracovat nejen v ptipadé specifické fobie ze zvitat, ale také v piipadé obsedantné-kompulzivnich symptomd,



kde zvitata mohou byt napftiklad spoustécem obav z kontaminace nebo objektem nadmérné kontroly. Kromé vybéru
podnétl nastavujeme také jejich intenzitu nebo Cetnost, ¢imz miizeme pro pacienta miru expozi¢nich aktivit postupné
zvySovat a zajistit tak postupny a kontrolovany nacvik vedouci k omezeni ¢i zmirnéni kompulzi.

Klinické zkuSenosti a vyzkumné vystupy

Nasi pacienti se uci v této aplikaci zvladat rizné situace, vystavovat se nepfijemnym podnétiim a neprovadét, omezovat
¢i pozastavovat nutkavé ritualy a kompulze. Trénuji zde naptiklad odchody z domova bez kontroly elektrospotiebici,
kontaminaci a uSpinéni bez nésledného nutkavého myti rukou nebo zvladnuti pobytu v prosttedi nepotadku a asymetrie.
Nekter¢ situace predstavuji podnéty, kterym se pacienti dlouhodobé vyhybaji, jelikoz v jejich pfitomnosti nejsou schopni
odolat provokované kompulzivni reakci. Po zkuSenosti s zvladnutim provokacni situace ve virtualni realit€ jsou schopni
se témto podnétim postupné vystavit i v realném zivote. Nékteré podnéty vsak simuluji situace, které u nich vyvolavaji
obavané predstavy, ale jsou v realném zivote jen obtizné€ exponovatelné (napt. kontakt s toxickou chemikalii, snézeni
zkazené potraviny nebo kontakt s pouzitou injekéni stiikackou).

Aplikaci vyuzivame obdobné jako vySe zminénou aplikaci VRET city v ramci doplinkového programu kognitivné-
behavioralni terapie pacientd hospitalizovanych na oddéleni nebo v ramci dochazky do denniho stacionaie v NUDZ, pod
vedenim zkusenych KBT terapeutti, psychiatrii a psychologti. Aktualné ji nabizime i v rdmci ambulantni studie, kde pied
samotnou terapii ve VR absolvuji pacienti kratkou edukaci o obsedantné-kompulzivni poruse a jeji 1écbé, véetne
vyznamu expoziéni terapie. Tato studie probihd ambulantni formou nejen na padé NUDZ, ale také ve spolupraci s dal§imi
centry v jinych &astech Ceské republiky (Frydek-Mistek, Hostinné, Havlicktv Brod, Ttebi¢, Plzed, Kladno).

Temny pokoj
Popis aplikace

VR aplikace Dark Room neboli “temny pokoj” je VR adaptaci KBT techniky “Strastiplny ¢as”. Tato technika se v terapii
vyuziva v praci s vtiravymi myslenkami pacienti s uzkostnymi poruchami, jako je generalizovana uzkostna porucha
(GAD) nebo OCD. Celozivotni prevalence generalizované uzkostné poruchy diagnostikované podle DSM-IV se
odhaduje ptiblizné na 5 % a aktualni prevalence na zhruba 2 az 3 % (Weisberg, 2009).

Obrazek 4. Myslenky v temném pokoji

Strastiplny ¢as spociva v sepsani uzkostnych myslenek a zamérném opakovaném vystavovani se témto myslenkam v
konkrétné zvoleném a omezeném Case. Dark Room je aplikace urCena k samostatnému uzivani pacientem. Obsahuje
virtualni prosttedi, ve kterém se miZe pacient posadit a promitat si vlastni myslenky po urcitou dobu s libovolnym
pocétem opakovani nebo po stanovenou dobu. Pacient si vytvoii v aplikaci osobni profil, aby mél svoje myslenky chranéné
heslem. Po prihlaseni do aplikace je mozné vepsat konkrétni myslenky a nastavit rtizné parametry, jako je naptiklad
deélka jejich zobrazeni nebo celkové trvani strastiplného ¢asu. MySlenky se ve virtudlnim prosttedi ptiblizuji smérem k
mistu, kde pacient sedi (Obrazek 4).



Klinické zkuSenosti a vyzkumné vystupy

VR aplikaci jsme testovali v ramci pilotni studie u pacientd s GAD nebo s OCD (Boss, 2022). Vyzkumny soubor tvofili
pacienti Narodniho tustavu duSevniho zdravi (N=14), ktefi byli bud’ hospitalizovani, nebo dochazeli do denniho
stacionafe. Data byla sbirana pomoci kvantitativnich metod a standardizovanych dotaznikd zaméfenych mimo jiné na
uzkost a prozitek ve virtudlnim prostiedi. Pacienti nejprve prosli kratkym zacvikem, aby mohli aplikaci pouZzivat
samostatn¢. Nasledné€ po dobu 4 tydnti pravidelné trénovali techniku (2 tydny s VR a 2 tydny bez VR, v randomizovaném
poradi). Studie se zaméfila na dvé hlavni oblasti: (1) ovéfeni pfijatelnosti a vhodnosti vyuziti virtualni reality pfi praci s
vtiravymi myslenkami a (2) porovnani techniky ,,Strastiplného ¢asu* ve virtualni realité s jeji klasickou formou.

Studie prokazala snizeni miry obav v Penn State Worry Questionnaire (z 65 bodti na 57) i mirné snizeni uzkosti v Beck
Anxiety Inventory (z 20 bodii na 18), pficemZ nebyly nalezeny signifikantni rozdily mezi virtualni realitou a klasickou
terapii. Z vysledkt této pilotni studie vyplyva, Ze virtualni realita je vyuzitelnd pro praci s vtiravymi myslenkami u
uzkostnych pacientli a obé metody (klasicka technika strastiplného ¢asu i jeji VR adaptace) jsou srovnatelné. Ve zpétné
vazb¢é pacienti ocenovali lepsi pfistupnost myslenek ve VR oproti klasické forme¢, kdy si je nedokdzou vzdy ve
vymezeném case vybavit nebo navodit jejich ptsobeni. Zminiovali naptiklad, Ze se jim na mySlenky dafilo 1épe soustiedit
a §lo jim rychleji navySovat Cas sezeni.

Aktualné probiha v ramci projektu Digiwell dalsi studie vyuZzivajici tuto aplikaci zamétena na kratkodoby efekt VR
technik pro praci s myslenkami u uzkostnych t€astnik.

Trénink relaxa¢niho dychani s biofeedbackem
Popis aplikace

Relaxaéni VR aplikace vyuzivame jako dopliikovou metodu primarné s uizkostnymi pacienty v ramci jejich hospitalizace
na klinice NUDZ, a to k nacviku relaxaéniho dychani nebo k samotné relaxaci ve virtudlnim prostiedi. Nage aplikace pro
nacvik relaxac¢niho dychani vyuzivaji zpétnou vazbu (neboli biofeedback) pomoci dechového pasu, ktery snima kazdy
nadech a vydech uZivatele (Souldkova et al., 2020). Diky zpétné vazbé uZivatel snadno zjisti, zda dycha spravnym
zplisobem, coz pomaha k jednodus$simu osvojeni principi hlubokého rytmického dychani, které vede ke sniZzovani
uzkosti (Francova et al., 2019).

Obrazek 5. Ukazky prostredi relaxacni aplikace




V ramci projektu DigiWell aktualn€ vyvijime novy prototyp VR relaxacni aplikace BreezeTerra VR, kterou bude mozné
vyuzivat z pohodli domova s pouzitim dostupnych bezdratovych bryli MetaQuest 2/3. Aplikace obsahuje 3 virtualni
prostiedi: animovany les, realisticky les, podmotsky svét (viz Obrazek 5). Nacvik se sklada ze 3 zakladnich elementi:
a) zvite zobrazujici dech uzivatele, b) barevna bublina udavajici délku nddechu a vydechu, c) zpétna vazba (napt. ve
formé stromu/koralového ttesu, ktery roste nebo se zmensuje podle toho, zda uzivatel ne/dodrzuje stanoveny rytmus).
Kombinace vizudlnich a verbalnich instrukci pomaha uzivateli dychat dle vybran¢ho rytmu a snimani dechu
prostfednictvim dechového senzoru umozituje okamzitou vizualni i verbalni zpétnou vazbu.

Klinické zkuSenosti a vyzkumné vystupy

Tato aplikace byla opakované testovana v ramci pilotnich studii proveditelnosti. Pacienti testovali aplikaci ve Ctyfech
sezenich a hodnotili jeji uzivatelskou piivétivost. Vysledky studie hodnotici vyuziti biofeedbacku poukazuji na
vyznamné zlepS$eni napfi¢ vSemi sledovanymi ukazateli. U ucastnikti doslo k vyraznému poklesu métené tizkosti (STAI-
6) i ke zvySeni vnimaného stavu relaxace po kazdém sezeni. Dechova frekvence se v priméru snizila z ptiblizné 13 na
necelych 8 dechli za minutu. Samotna pfitomnost biofeedbacku oproti jeho absenci vSak neprokazala statisticky
vyznamny rozdil v Zzadném z primarnich vystupi, coz naznacuje, ze klicovym terapeutickym prvkem je samotné ponoieni
do virtualniho prostfedi. Mira vyskytu nezadoucich u¢inki (kybernevolnost) byla nizka a vétSina acastniki studii uspeésné
dokoncila (Zuzankova 2025; ¢lanek v ptiprave).

Vysledky celkové poukazuji na dobrou akceptovatelnost aplikace i na jeji potencial snizovat aktualné prozivanou uzkost
v souladu s nasim ocekdvanim. I zde zpétna vazba pacientli poskytla dtlezité podnéty k vylepseni, které¢ vyuzivame pti
dalsim vyvoji aplikace ve snaze ji co nejlépe ptizptsobit potfebam budoucich uzivatel.
Limity vyuzZivani VR

Vyuzivani virtualni reality v klinické praxi piinasi kromé potencialnich pfinost také fadu limitt a praktickych vyzev.
Jednim z Castych problémi je technickd narocnost implementace — zafizeni muze vyzadovat pravidelnou udrzbu,
aktualizace softwaru a dostatecné technické zazemi pracovisté. Terapeuti se navic musi naucit technologii efektivné
obsluhovat a integrovat ji do terapeutického procesu, coZ mize znamenat dodate¢né ¢asové a finan¢ni naklady. U

nekterych klientd se mohou objevit také fyziologické obtize, naptiklad tzv. kybernevolnost, které mohou vyuziti VR
omezovat nebo vyzadovat kratsi a opatrné¢ davkované pouzivani.

Dal8im limitem je variabilita individualnich reakei klient na virtualni prostredi. Zatimco nékteti klienti reaguji na VR
velmi realisticky a expozice miiZze byt terapeuticky G¢innd, u jinych mlize byt pocit pfitomnosti (tzv. sense of presence)
niz§i, coz muze snizovat efekt intervence. Vyzvou mize byt také prenos naucenych reakci z virtualniho prostedi do
realného zivota, zejména pokud virtudlni scénare nedokdzou dostatecné vérneé simulovat komplexitu realnych situaci. Z
tohoto diivodu je VR obvykle vhodné chapat spise jako doplitkovy nastroj, ktery podporuje standardni terapeutické
postupy, nikoli jako jejich plnou nahradu.

Tyto faktory naznacuji, Ze ispeSna implementace VR do klinické praxe vyzaduje nejen technologické vybaveni, ale také
metodologickou opatrnost, klinickou zkusenost a pribézné vyhodnocovani piinost i limit této metody.

Zavér
Ve skupinové i individudlni kognitivné-behavioralni terapii vyuzivame virtualni realitu od roku 2018. Diky uzké
spolupréci terapeutli, psychiatrii a psychologii s programatory mame moznost pouzivana virtualni prostedi pribézné
upravovat a rozsitovat o nové specifické podnéty na zakladé obtizi a zkuSenosti nasich pacientti. Tento zptisob prace
nam umoziuje flexibiln€ reagovat na klinické potieby. V oblasti 1écby fobii a obsedantné kompulzivni poruchy virtualni

realita vyznamnym zpisobem rozsifuje nabidku moznych expozic vcetné situaci v realité obtizné dosazitelnych, nebo
pro terapeuta obtizné kontrolovatelnych. Nase klinické zkuSenosti i data z validiza¢nich studii ukazuji, Ze podnéty v



prostiedi virtualni reality vedou k provokaci uzkosti nebo nepohody, a lze je vyuzit k efektivni expozi¢ni terapii. Jind
prostiedi jsou efektivni pii nacviku relaxace nebo vystavovani se strastiplnému casu. Zacélenéni technologie virtualni
reality do skupinového programu kognitivné-behavioralni terapie je naSimi pacienty dobfe pfijimano, o vyuzivani
virtualni reality maji zdjem, zkuSenosti z virtualni reality prevadéji do svého bézného zivota a referuji o zlepSeni, které
diky ni dosahuji.

Cilem tohoto ¢lanku je ptredevSim sdilet praktické zkusenosti s integraci VR do psychoterapeutického programu a
nabidnout inspiraci dal$im pracovistim ¢i terapeutiim, ktefi o vyuzivani této technologie uvazuji. Z dosavadni praxe
vyplyva, ze pii vhodném zaclenéni do struktury kognitivné behaviordlni terapie mize virtudlni realita predstavovat
uzite¢ny doplinkovy nastroj, ktery rozsituje terapeutické moznosti a je pacienty dobie piijiman. Hlavnim sdélenim nasi
zkuSenosti tedy je, ze virtudlni realita mtze byt smysluplnym a flexibilnim doplitkem psychoterapie, nejen tizkostnych
poruch, zejména pokud je jeji vyvoj a vyuzivani tizce propojeno s klinickou praxi.

Konflikt zajmu
Bez konfliktu zajma.
Role autoru

Prvni autorka se podilela na vyvoji a zapojeni VR aplikaci béhem skupinové KBT, na psani ¢lanku, jeho editaci podle
pfipominek recenzentl a revizi findlniho textu. Druhd autorka se zabyvala vyvojem a vyuziti aplikaci VRETcity, VR
relaxace, VR strastiplny Cas, dale se podilela na psani odpovidajicich ¢asti textu ¢lanku, jeho upravach dle ptipominek
recenzentl a na revizi finalniho textu. Tteti autorka se podilela na vyvoji a vyuziti aplikace OCD house, na psani
odpovidajicich ¢asti ¢lanku, na jeho Gpravach podle pfipominek recenzentii. Ctvrta autorka se podilela na vyvoji a vyuZiti
aplikace OCD house a na psani odpovidajicich ¢asti ¢lanku. Pata autorka se se zabyvala vyvojem a vyuziti aplikaci OCD
house a VR relaxace, VR strastiplny Cas, déle se podilela na psani odpovidajicich ¢asti textu ¢lanku, na editaci textu dle
piipominek recenzentl a na revizi finalniho textu. Sesta autorka se zabyvala vyvojem a aplikaci viech metod VR, podilela
se na psani casti clanku tykajici se MRI simulace, korekci popisti metod a revizi finalniho textu.

Grantova podpora

Studie a VR aplikace reportované v ramci této publikace byly podpofeny nasledujicimi projekty Technologické agentury
CR: v sout&Zi Eta projektem VRETcity ¢. TL03000223, v soutézi Gama projektem BrainTech TP01010062 a v soutézi
Théta projektem TJ01000010. Dale byly podpofeny projektem AZV CR & NU22-04-00129, projektem DigiWell
"Excelentni vyzkum v oblasti digitalnich technologii a wellbeingu CZ.02.01.01/00/22 008/0004583", ktery je
spolufinancovan Evropskou unii, a grantem Interni grantové soutéze NUDZ ¢&. 318A_2020.

Seznam literatury

Baxter, A. J., Scott, K. M., Vos, T., & Whiteford, H. A. (2013). Global prevalence of anxiety disorders: A systematic
review and meta-regression. Psychological Medicine, 43(5), 897-910.

Boss, D. 1. (2022). Vyuziti virtualni reality v terapeutickych technikdch prace s vtiravymi myslenkami u pacientii s
uzkostnymi poruchami [Diplomova prace, Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta]. Digitalni repozitat Univerzity
Karlovy

Cardos, R. A. L., David, O. A., & David, D. O. (2017). Virtual reality exposure therapy in flight anxiety: A quantitative
meta-analysis. Computers in Human Behavior, 72, 371-380.

Fajnerova, 1., Francova, A. & Darmova, B. (2022). VR OCD House Virtualni ditm pro expozicni terapii obsedantné-
kompulzivni poruchy [Software]. https://www.nudz.cz/fileadmin/user_upload/Ke_stazeni/Vyzkum/Vysledky/ocdhouse-

sw2022.pdf

Fajnerova, L., Francova, A., Jablonska, M., & Husak, J. (2023a). Vretcity: virtualni expozicni terapie v prostiedi


https://www.nudz.cz/fileadmin/user_upload/Ke_stazeni/Vyzkum/Vysledky/ocdhouse-sw2022.pdf
https://www.nudz.cz/fileadmin/user_upload/Ke_stazeni/Vyzkum/Vysledky/ocdhouse-sw2022.pdf

virtualniho mésta [Software]. National Institute of Mental Health, Czech Republic.
https://www.nudz.cz/fileadmin/user_upload/Ke stazeni/Vyzkum/Vysledky/VRETcity-SW2023.pdf

Fajnerova, ., Francova, A., Taranzova, K., Darmova, B., Kosov4, E., & Stopkova, P. (2023b). Virtual reality
environment for exposure therapy in obsessive—compulsive disorder: A validation study. Virtual Reality, 27(3), 2691—
2701.

Fajnerova, L., Francova, A., Kolman Jablonskd, M., Stopkova, P., & Kotek, M. (2024). Expozice stresovym situacim v
prostredi virtualniho mésta (Certifikovana metodika). MZDR 29826/2024-1/VVD, Datum certifikace: 25. 11. 2024.

Francova, A., Jablonska, M. K., Lhotska, L., Husak, J., & Fajnerova, 1. (2025). Efficacy of exposure scenario in virtual
reality for the treatment of acrophobia: A randomized controlled trial. Journal of behavior therapy and experimental
psychiatry, 88, 102035.

Francova, A., Jablonska, M., & Fajnerova, 1. (2023). Design and evaluation of virtual reality environments for
claustrophobia. Presence, 32, 23-34.

Francova, A., Souldkova, B., Prochazkova, L., & Fajnerova, 1. (2019) Dechovy trénink ve virtudlni realit€¢ na podporu
relaxace - pilotni studie. Ceskd a slovenska psychiatrie, 115(1), 20-26.

Freeman, D., Reeve, S., Robinson, A., Ehlers, A., Clark, D., Spanlang, B., & Slater, M. (2017). Virtual reality in the
assessment, understanding, and treatment of mental health disorders. Psychological Medicine, 47(14), 2393-2400.

Freitas, J. R. S., Velosa, V. H. S., Abreu, L. T. N., Jardim, R. L., Santos, J. A. V., Peres, B., & Campos, P. F. (2021).
Virtual reality exposure treatment in phobias: A systematic review. The Psychiatric Quarterly, 92(4), 1685-1710.

Gaston, D., & Marc, A. (2023). The efficacy of virtual reality therapy for phobias: A systematic review and meta-
analysis. Archives of Clinical Psychiatry, 50(2), 62—68.

Penninx, B. W, Pine, D. S., Holmes, E. A., & Reif, A. (2021). Anxiety disorders. Lancet, 397(10277), 914-927.

Ruscio, A. M., Stein, D. J., Chiu, W. T., & Kessler, R. C. (2010). The epidemiology of obsessive-compulsive disorder
in the National Comorbidity Survey Replication. Molecular psychiatry, 15(1), 53—63.

Necas, J. (2024). Virtualni simulace vysetreni v magnetické rezonanci jako metoda expozice obavanému vysetieni-
studie proveditelnosti. [Diplomova prace, Univerzita Karlova, Filozoficka fakulta, Katedra psychologie].

Soulékova, B., Francova, A., Prochazkova, L., Fajnerova, 1. (2020) VR Breathing - SW vyuzivajici dechovy biofeedback
pro trénink mindfulness, relaxace a rytmického dychani s vyuzitim virtualni reality (Certifikovana metodika). CZ
3/2020/VLP. Datum certifikace: 19.06.2020.

Wardenaar, K. J., Lim, C. C. W., Al-Hamzawi, A. O., Alonso, J., Andrade, L. H., Benjet, C., Bunting, B., de Girolamo,
G., Demyttenaere, K., Florescu, S. E., Gureje, O., Hisateru, T., Hu, C., Huang, Y., Karam, E., Kiejna, A., Lepine, J. P.,
Navarro-Mateu, F., Oakley Browne, M., Piazza, M., ... de Jonge, P. (2017). The cross-national epidemiology of
specific phobia in the World Mental Health Surveys. Psychological medicine, 47(10), 1744—1760.

Weisberg R. B. (2009). Overview of generalized anxiety disorder: Epidemiology, presentation, and course. The
Journal of clinical psychiatry, 70, 4-9.

Zuzankova, K. (2025). Training relaxation breathing in virtual reality using biofeedback; a randomized clinical trial
[Diplomova prace, Univerzita Karlova]. http://hdl.handle.net/20.500.11956/202628

10


https://www.nudz.cz/fileadmin/user_upload/Ke_stazeni/Vyzkum/Vysledky/VRETcity-SW2023.pdf
http://hdl.handle.net/20.500.11956/202628

Medailonky autori

Pavla Stopkova je psychiatr a psychoterapeut, pisobi v Narodnim tstavu dusevniho zdravi, kde vede skupinovou KBT
pro pacienty s uzkostmi a poruchami nalady. Jako odborna asistentka na 3. LF UK se vénuje vyuce budoucich I€kait a
zaroveil pracuje v ambulantni sféfe. Ve vyzkumu se zameétuje na tizkostné poruchy a vyuziti modernich technologii v
lécbe OCD.

Markéta Jablonska ptsobi jako psycholog a vyzkumny pracovnik v ramci oddéleni pro tzkostné-depresivni poruchy a
Centra vyzkumu virtudlni reality NUDZ. Zabyva se primarmé vyvojem a vyuzitim virtualni reality v expoziéni terapii
fobii.

Katarina Adamcova je psychiatr a psychoterapeut, ve své praxi vyuzivd zejména pfistupy kognitivné-behavioralni
terapie a schematerapie. V tymu Virtualni reality v NUDZ se jiz 3. rokem aktivné podili na vyvoji novych aplikaci a
terapeutické praci s klienty. Dale pracuje v ambulantni sféfe a v Centru perinatalni dusevni péce.

Martina Janikova jako psycholog a vyzkumny pracovnik rozviji zejména expozicni terapii ve virtualni realit€ pro osoby
s obsedantné-kompulzivni poruchou. Dale se vénuje integrativni psychoterapii a dialekticko-behavioralni terapii.

Karolina Zuzankova je doktorandkou na 3.LF UK v oboru Neurovédy a ve své vyzkumné praci se vénuje hlavné vyuziti
virtudlni reality v 1€¢bé obsedantné kompulzivni poruchy. Mimo vyzkum se vénuje psychoterapii ve sméru existencialni
analyzy a logoterapie.

Iveta Fajnerova je psycholog a neurovédec, ptisobi jako vedouci Centra vyzkumu virtualni reality v duSevnim zdravi a
neurovédach v Narodnim ustavu duSevniho zdravi. Dlouhodobé¢ se zabyva vyzkumem v oblasti vyvoje diagnostickych a
terapeutickych nastrojii ve virtudlni realité. Na 3. Lékarské fakulté pfednasi o paméti a digitalnich technologiich v
medicing.

Casopis Psychoterapie | e-mail:

ISSN: 2695-0200 (online) | vydavatel: Fakulta socidlnich studii, Masarykova univerzita, Brno

PSYCHOTERAPIL

PRAXE - INSPIRACE - KONFRONTACE 11


https://journals.muni.cz/psychoterapie
https://journals.muni.cz/psychoterapie
mailto:psychoterapie@fss.muni.cz

