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Abstrakt

Piedkladana diplomova prace se zabyva vyuzitim virtudlni reality jakoZto zaZitkové intervence
pro mirnéni Gzkosti u déti se zavaznou zivot limitujici ¢i ohrozujici diagnézou. Literarné
piehledova ¢ast je zaloZena na tiech stézejnich kapitolach v ramci kterych, je nastinén: a) zivot
déti s témito zavaznymi nemocemi s hlavnim zaméfenim na Casté navstévy ve zdravotnickych
zafizeni za Ucelem poskytovani lékatské péce a lécby, b) nejcastéji zminované aspekty
psychologického distresu u téchto déti a jejich rodin a c) zakladni informace a pirehled mozného

uziti virtudlni reality jako psychologické intervence a jejiho efektu u pediatrické populace.

4

Empiricka ¢ast diplomové prace je designovand jako studie proveditelnosti na zaklad¢ které,
bylo potvrzeno, ze je VR intervence v kontextu nemocni¢niho prostfedi proveditelnd a je
détskymi pacienty dobfe tolerovand a pozitivné piijimana. Vybrané metody sbéru dat jsou pro
déti zvladnutelné a nezatézujici. Celkova mira distrakce byla vysoka u vSech ucastnikl, az
na jednoho, ktery reportoval hru jako malo zdbavnou a nebyl schopen se na ni soustfedit.
Sekundarni analyzy zaméfené na pilotni evaluaci efektu VR na mirnéni uzkosti nastinily mozny
efekt VR ve snizovani tzkosti. Tento pilotni vysledek je vSak nutné ovétit v dalSich vyzkumech

s komplexni metodologii vyuzivajici randomizace a kontrolni skupiny.

Klicova slova: virtualni realita; VR; zazitkova intervence; déti; zivot limitujici diagnoza



Abstract

This thesis focuses on the use of virtual reality as an experiential intervention to alleviate
anxiety in children with severe life-limiting or life-threatening diagnoses. The literature review
section is based on three main chapters outlining: a) the life of children with these serious
illnesses with a main focus on frequent visits to health care facilities for medical care and
treatment, b) the most frequently mentioned aspects of psychological distress in these children
and their families, and c) background information and an overview of the possible use of virtual

reality as a psychological intervention and its effect in the paediatric population.

The empirical part of the thesis is designed as a feasibility study based on which, it was
confirmed that VR intervention is feasible in the context of a hospital setting and is well
tolerated and positively accepted by paediatric patients. The selected data collection methods
are manageable and non-intrusive for children. The overall level of distraction was high for all
participants, except one who reported the game as not very enjoyable and was unable to
concentrate. Secondary analyses that were focused on a pilot evaluation of the effect of VR on
anxiety reduction outlined the potential effect of VR in reducing anxiety. However, this pilot
result needs to be verified in further research with a comprehensive methodology using

randomization and control group.

Key words: virtual reality; VR; experiential intervention; children; life-limiting diagnosis
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Uvod

Déti se zdvaznou zivot limitujici ¢i ohrozujici diagnézou musi kvili své nemoci
podstupovat fadu neptijemnych 1ékatrskych procedur spojenych s lécbou. S tim se poji Casté
navstévy zdravotnickych zafizeni, at uz ve formé pravidelnych navstév ambulance ¢i
dlouhodobéjsi pobyty v nemocnici pti hospitalizaci. Tyhle situace mohou u détskych pacienti
vzbuzovat nepiijemné emocionalni prozitky vedouci k emo¢nimu distresu (napf. ve formé
zvysené Uzkosti). Za timto ucelem jsou vyuzivany tradicni metody mirnéni téchto nezadoucich
doprovodnych symptomt (napt. ve forme farmakoterapie ¢i psychologickych intervenci na bazi
kognitivné-behavioralni terapie apod.). Jednim z modernich inovativnich pfistupt je také
vyuziti virtudlni reality, ktera se na podklad€ dostupné literatury jevi jako efektivni metoda

pro mirnéni uzkosti, bolesti a dal$i podobnych neptijemnych prozitkd u détskych pacienti.

Primarnim cilem pfedstavované diplomové prace je proto zjistit, zda je tato intervence
proveditelna v prostfedi nemocnice, konkrétné na oddeleni détské hematologie a onkologie
a oddéleni détské neurologie a zda je pro détské pacienty zvladnutelna. Dal§im cilem je pak
pilotni evaluace efektu virtudlni reality v mirnéni uzkosti u déti se zavaznou zivot limitujici ¢i

ohrozujici diagnézou.

Literarné prehledova cast si klade za cil podat prehled dosavadniho poznani v kontextu
vyuZiti virtudlni reality u détskych pacientii pii fad¢ l€katskych zdkrokl a procedur. Cela cast
je nicméné koncipovana do tii hlavnich kapitol. V prvni kapitole je nastinén zivot déti s zivot
limitujicim ¢i ohrozujicim onemocnénim, zejména v kontextu 1écby a s ni spojené navstévy
zdravotnickych zatizeni a podstupovani lékatrskych procedur. Druhd kapitola se pak vénuje
detailnéjSimu nahledu na nepiijemné emociondlni prozitky ve form¢ emocniho distresu, které
détské pacienty mohou doprovazet. Stézejni kapitolou je pak 3. kapitola, ve které jsou
predlozeny zékladni informace o virtualni realité jakoZto moderni technologii a nasledné je
pozornost sm&fovana na prehled dosavadnich vyzkumi zaméfenych na mirnéni uzkosti, bolesti
a neptijemnych symptomu u détskych pacientti pii fad¢ procedur a zakrokti a evaluace efektu

této intervencni metody ve zminéném kontextu.

Vyzkumna ¢ast predstavuje studii proveditelnosti, doplnénou o pilotni evaluaci efektu

virtualni reality na mirnéni izkosti u détskych pacientii se zdvaznym onemocnénim.

V diplomové préci je citovano podle normy APA, 7. edice (American Psychological

Association, 2020).



L. Literarné prehledova ¢ast

1. Chronicka onemocnéni a Zivot-limitujici diagnézy u déti

Prvni oblasti z4jmu této prace, jak uz je také z ndzvu patrné, jsou déti s Zivot limitujicim
onemocnénim. Ty nicméné spadaji do populace nemocnych déti, do které lze zaradit 1 déti
s zivot ohroZujicimi chorobami ¢i obecné chronickym onemocnénim. JelikoZ mohou byt nazvy
téchto kategorii matouci, cilem této kapitoly je dobré rozlisSeni a definovani, co to vlastné tyto
nemoci jsou, jaké maji charakteristiky a jak se obecné realné projevuji s ohledem na kvalitu
zivota. DalSim cilem je pak nastinit zivot déti s témito diagnézami, aby ¢tenaf porozumél
béZznému dennimu chodu téchto pacientll a dokézal si aspon trochu pfedstavit déni s ohledem

na kvalitu zivota v kontextu vazné nemoci.

Pokud se c¢lovék setka s tematickou oblasti vazné nemocnych déti, neni mozné, aby

ree
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nezaregistroval pojmy ,,zivot-ohrozujici“ a ,,zivot-limitujici* stav ¢i diagnoéza. Dle Asociace
pro détskou paliativni péci (2009) (z angl. Association for Children's Palliative Care, dale jen
»ACT®) jsou ,,Zivot-limitujici neboli Zivot-zkracujici diagndzy ty, které zahrnuji nemoci,
u nichz neni nadéje na vyléceni a na které diive ¢i pozdéji dité ¢i adolescent zemie* (ACT,
20009, str. 4). Priklady onemocnéni, které spadaji do téchto kategorii, mohou byt napt. nékteré
svalové dystrofie, spinalni muskularni atrofie, degenerativni onemocnéni centralni nervové
soustavy, ¢i dédi¢né poruchy metabolismu (Mojzisova & Benesova, 2019). ,,Zivot-ohrozujici
diagnozy jsou pak ty, u kterych sice existuje mozna lécba, avSak nemusi byt uspésna.« (ACT,
20009, str. 4). Obvyklym onemocnénim v této kategorii jsou onkologické diagndzy nebo déti
po vazném urazu CNS v intenzivni péc¢i (MojziSova & Benesova, 2019). Svétova zdravotnicka
organizace (z angl. World Health Organization, dale jen ,,WHO*) definuje Zivot limitujici stavy

jako: ,,Nemoci, které nelze vylécit a je u nich ocekdvana brzkd smrt, avSak Cloveék s nimi

muze zit jesté né¢kolik let* (WHO, 2021).

Chronické onemocnéni je charakteristické tim, ze je sice 1éCitelné, ale ne vylécitelné.
Podle Ri¢ana et al. (2006) postihuje chronické onemocnéni pfiblizné 7-10 % déti a je
ocekavano, ze postupem casu budou tato Cisla jesté vyssi (Eccleston et al., 2015).

Zivot limitujici & ohrozujici diagndzy jsou u déti zdrojem velkého stresu a jsou asto
doprovazené bolesti, omezenim pohybu, dietnim opatfenim, separaci od rodiny a blizkych pfi
hospitalizaci. Déle je charakteristické trvalej$i odlouceni od vrstevnikli a naruseni denniho

rezimu (Ri¢an et al., 2006). Kromé zcela ziejmych fyzickych piiznakii, které ma na dit&
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jakékoliv chronickd nebo zivot limitujici nemoc, jsou uvadény také psychické obtize, s nimiz
se déti s témito zdvaznymi nemocemi potykaji. Dle Goodmana (2001) k nim patii internalizace
problémt vedouci k tzkosti, depresi, strachu, beznadéji, bezmoci, ztraté kontroly a frustraci.
Externalizace problémi pak vede k agresi, nedodrzovani pravidel (Spatnd kompliance) a stazeni

SC.

Prozivani v souvislosti s Zivot limitujicim / ohroZujicim onemocnénim bylo détskymi
pacienty popisovano nejcastéji slovy jako smutek, hrtiza, rozpaky, stud a osameélost, tyto pocity
pramenily rovnéz z odloudeni a absence b&zného Zivota (Sourkes, 2007). Zivot limitujici
onemocnéni predstavuji pro deti urcitou ztratu détské nevinnosti, jelikoZ jsou vystaveny
nejistym a nepfedvidatelnym uddlostem s nemoznosti pfedvidatelnosti, ze které zdravé déti
za normdlnich okolnosti ziskavaji jistotu (Sourkes, 2007). Vyznamnym stresorem je pro
détského pacienta s chronickym onemocnéni také strach ze zdravotnickych zéakrokl
a lé¢ebnych procedur (Ri¢an et al.,, 2006). Podnétnou doslovnou citaci lze nalézt v praci
profesorky pediatrie a psychiatrie Barbary Sourkes (2007): ,, KdyZ jsem se dozvéd¢€l, Ze mam
leukémii, byl jsem v Soku. Bal jsem se jehel, krve, vSech doktorti a toho, co se mnou bude. "
(Sourkes, 2007, str. 38). Je vSak dulezité poznamenat, ze prace této autorky pochazi z roku 2007
a je mozné, ze v dnesni dob¢ jiz strach déti ze zdravotnickych procedur a zatizeni nemusi byt
tak zfetelny, nebot existujia jsou implementovany psychologické intervence, které strach u déti
zmirfuji, napt. (Gergeker et al., 2021; Ozalp Gergeker et al., 2020), vice viz 3. kapitola: 3.
,,Vyuziti virtualni reality v psychologické péci o détské pacienty*.

Chronicka onemocnéni jsou c¢asto doprovazena chronickou bolesti, coz je bolest, ktera
u déti pretrvava nebo se opakuje po dobu delsi nez 3 mésice. WHO (2021) zmiiuje, Ze se jedna
o vyznamny problém vetejného zdravi a nejCastéjsi projev nemocnosti déti na celém svété. Byt
informaci o celkové zatézi chronickou bolesti u déti neni mnoho, WHO na zéklad¢ dostupnych
zdrojii zminuje, ze jeji prevalence je 25-33 % a ze ve zvySené mife souvisi s diagnézou
dlouhodobych onemocnéni. Kvalita Zivota déti a dospivajicich je chronickou bolesti vyznamné
ovlivnéna. Mezi nejcastéjsi negativni doprovodné symptomy patii napt. uzkost, deprese,
problémy se spankem atd., u kterych nemocné déti reportuji vyssi miru vyskytu oproti svym
zdravym vrstevnikim (WHO, 2021). Na zaklad¢ téchto informaci piichazi WHO (2021)
s pokyny pro 1é¢bu chronické bolesti u déti ve véku 0—19 let. V ramci pokynti doporucuje
zatazeni fyzickych, psychologickych a farmakologickych intervenci mirnéni bolesti. Prave
psychologickd rovina je stéZzejni oblasti této diplomové prace a konkrétni psychologické

intervence budou zminény v dalsi kapitole.
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Déti s zivot limitujicim a ohroZujicim onemocnénim fesi nejen potize se svymi emocemi
a prozivanim, ale také to jak se citit i se svou zavaznou diagndézou co nejvic normalné
a nezavisle (Ciobanu & Preston, 2021) . Ztrata kontroly nad situaci a vztahy (a hrozba téchto
ztrat) jsou soucasti reality nemocnych déti. Pfestoze nemocné dité zije prakticky neustéle
v pritomnosti nebezpeci zavazné nemoci a ziskava tim specidlni pristup a pozornost, jediné po
¢em touzi je normalnost kazdodenniho Zivota (Sourkes, 2007). ,,Pokud jsou déti normalni, ne
nemocné, maji rady zvlastni zachazeni. Ale kdyZ jsou déti nemocné, chtéji, aby se s nimi

zachéazelo normalng." (Sourkes, 2007, str. 40).

Mnohdy jde také o propast v porozuméni mezi rodi¢em a ditétem, kdy rodie ve snaze
dité chranit nechté¢;i ditéti sdélit kompletni informace o zdvaznosti jeho onemocnéni. Déti vSak
o svych potizich vi ¢asto vice, nez si jejich rodic¢e uvédomuji (Ciobanu & Preston, 2021). Toto
komunika¢ni nedorozuméni nasledné muize vést k tomu, Ze déti pocity a emoce fesi samy
v sobg, nebot nevédi, jak se o tomto s rodi¢i bavit (Ciobanu & Preston, 2021). Studie provedené
na détskych pacientech ve véku 6-10 let navic doklada, ze piestoze maji rodi¢e nebo dospélé
pecujici osoby tendenci nefikat ditéti zavaznost jeho prognozy, dité citi z riznych neverbalnich
projevi apod., Ze jeho nemoc neni obycejnd. Pro dit¢ je paradoxné tato varianta horsi, jelikoz
dochézi k ambivalentnimu sdéleni — na neverbalni irovni mu rodi¢/dospély sdéluje své obavy,
ale na verbalni irovni ho utéSuje a zlehcuje jeho zdravotni stav (Vyhnalek, 2006). Obdobné
informace zminuje také Sourkes (2007) v ptipad€ sourozencti nemocného ditéte, kteri také musi
celit narocnym vyzvam a emocim. Piikladem mutze byt tato doslovna citace desetileté¢ho
sourozence nemocného ditéte ,,VEtsinou fikaji, Ze bude v potadku, ale oni- ani ja, tomu moc
nevétime.* (Sourkes, 2007, str. 38). Z téchto ditvodt smétuji aktualni doporuceni k tomu, aby
s détskym pacientem bylo nakladdno co nejvice transparentné vzhledem k jeho vékové
a vyvojové urovni (Vyhnalek, 2006). To dokladaji i Jones & Weisenfluh (2003) na zakladé
svého vyzkumu, kde uvadéji, Ze jednou z nejvétsich potieb déti s zivot limitujici diagnozou je,

aby osoby, které jim poskytuji péci byly upfimné a ptesné jim fekly, co se s nimi d¢je.

1.1 Rodina pecujici 0 vaZné nemocné dité

Vazn€ nemocné nebo umirajici dit€ celi ndrocnym vyzvam stejné jako jeho rodice
a sourozenci (Sourkes, 2007). Z tohoto diivodu musi byt podplirna péce zamétena na vSechny
zucastnéné a musi byt zahrnuta do vSech systému vseobecného zdravotniho pojisténi (WHO,
2021). V reélu tak psycholog, 1ékat, sestra ¢i dalsi pracovnici pracuji nejen s ditétem samotnym,
ale také s dal$imi osobami, které jsou pro cely proces 1éCby velice dilezité. Nektefi autoti

dokonce tvrdi, Ze jednim z nejdulezitéjSich faktort pti zvladani chronického onemocnéni je
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prave dobré preneseni odpovédnosti za lécbu z lékare (¢i dalSiho oSetfujiciho pracovnika)
na pacienta, coz jsou v piipadé détskych pacientl také jejich rodi¢e (Rican et al., 2006).
Zakladem uspéchu spoluprace je podrobna a ptizplisobena informovanost rodict 1 détskych
pacientd, a to jiz od predikolniho véku (Ri¢an et al., 2006). Casné porozuméni ze strany
détského pacienta je dualezité zejména proto, Ze v pozdéjSich vyvojovych obdobich
celozivotnich omezeni, ktera se s chronickym onemocnénim mohou pojit. Pro dobrou 1é¢bu
a spolupraci je zdsadnim faktorem motivace. Mira motivace je ryze individualni a od jejiho
posouzeni lze odvozovat i miru odpoveédnosti za 1é¢bu, kterou lze na dit¢ a rodinu prenaset.
Naptiklad pokud jde o velmi malé dité, které operuje na zakladé okamzité odmény ¢i trestu
a neni jeSté sto rozumét dlouhodobéjsi perspektive, je potfeba spravné pracovat hlavné
s motivaci rodi¢li. K vétsi volnosti a pfesunu odpovédnosti na dit€é dochazi v obdobi
adolescence, ale 1 v tomto obdobi je vSak stale dilezité na adolescenta dohlizet a supervidovat

ho.

Dilezitym divodem pro komplexni praci s rodinou je i fakt, Ze uzkost léceného ditéte
miiZze byt vyvolavéana i zménénym chovanim rodic¢i. Rodi¢e mohou proZzivat nejen strach o dité,
ale napiiklad i pocity ohroZeni vlastniho Zivota a vyhlidek do budoucnosti (Ri¢an et al., 2006).
Schopnost nemocného ditéte zvladnout situaci je do zna€né miry ovlivnéna rodinou (rodici
1 sourozenci) a jejich individualnimi i kolektivnimi reakcemi (Sourkes, 2007). Bally et al.
(2018) na zaklad¢ poznatkl z meta-syntézy kvalitativnich vyzkumt pfichazi se zajimavymi

poznatky o zkuSenosti rodict s nemoci ditéte, viz Obrazek 1.
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Z probehlych studii vyplyva, ze rodiCe vadzn€ nemocnych déti prozivaji hlubokou
a vSudypfitomnou nejistotu. Toto prozivani nemoci je popisovano jako tzv. dvoji realita, v niz
se balancuje boj o preziti ditéte a zvédomeni hrozby jeho smrti. Rodice tuto dvoji realitu popsali
jako ,,netiprosnou horskou drahu vzestupti a pada“. Tato zkuSenost byla prostoupena obrovskou
nejistotou, kterd se vyznacovala strachem, ztratou, smutkem, uzkosti, nedostatkem kontroly,

stresem a izolaci.

Dle vyse uvedeného schématu, které se snazi popsat proces ziti v této nelehké situaci, se
objevuji tfi klicové procesy: 1. devastace pramenici z Ziti v nejistoté, 2. vznik/objeveni nad&je,
3. posun vpied. V celém konceptu hraje hlavni roli pravé nejistota, kterad je pro rodice velice
intenzivni a do jisté doby nekone€na. PiestoZe zvladat nejistotu je nesmirné naro¢né, na zaklade
zminéného modelu se ukéazalo, Ze rodiCe casto dokazali najit silu skrze vyrovnani se
s diagndzou ditéte a s tim spojenou lécbou a ndslednym rozhodnutim Zit s nejistotou. V tomto
procesu rodice Casto popisovali zdsadni psychosocialni zdroj ,,objeveni nadéje®, ktery podpofil
jejich celkové zvladani situace a naslednou adaptaci na dalsi fazi tzv. ,posun vpied”. Faze
tzv. ,,posunu v pied* zahrnuje dva sub-procesy: a) hledani ,,normalnosti*, b) hledani nového
smyslu. Nalézani normdalnosti umoznilo pocit kontroly, moci a podporu pozitivniho copingu.
Nalezeni nového smyslu v nejisté situaci pak znamenalo zazit pozitivni osobni rlst a nalézt
nové hodnoty v Zivoté. Kromé snahy nalézt normalnost v okolnostech a svém kazdodennim
zivoté se rodiCe také snazili najit normdalnost u svého ditéte v kontextu jeho nemoci, coz
pomohlo zmirnit obavy o soucasny i budouci zdravotni stav ditéte. Jakmile byli rodice Gspésni
v hledani normalu, zacali také nachazet zpisoby, jak pfidat Zivotu novy smysl. Tim, ze si
nekteti rodice uvédomili kiehkost zivota, dokdzali vyuzit kazdého vzacného okamziku se svym
ditétem k lepSimu poznani jeho osobnosti a vlozili do zivota hlubokou hodnotu.

Dusevni zdravi rodict, kteti pecuji o dité s zivot ohrozujici ¢i zivot limitujici nemoci je
rovnéz dynamickou proménnou, nebot’ vlastni potteby rodicl jsou pfesunuty do pozadi a je jim
pisuzovana nejniz$i priorita. Ziti v takovéto situaci viak neni dlouhodobé udrzitelné, a proto
se zda, ze praveé vznik nad¢je je transformacni prvek, ktery ndsleduje pfenastavenim se na Zivot
a budoucnost a touze po pohybu vpted. Cely proces je doprovazen reorganizaci

a pfehodnocenim priorit a hodnot (Bally et al., 2018).

DusSevni zdravi rodi¢ii je zdsadni pro duSevni zdravi déti s zivot limitujici nemoci
a dokonce z velké ¢asti na ném zavisi (Koch & Jones, 2018; Muscara et al., 2015; Pao & Bosk,

2011; Sourkes, 2007). V péci o rodinu nesmi byt zapomenuto také na sourozence nemocného
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ditéte, nebot’ praveé sourozenecké vztahy tvoii v rdmci rodiny samostatny subsystém a je tedy
potfeba vénovat velkou pozornost sourozencim nemocnych déti a to jako v soucasnosti
pi1 probihajici 1éCbe¢, tak preventivné do budoucna, nebot’ tyto déti proziji zbytek zivota
poznamenané zkusenosti hluboké ztraty nebo hrozby ztraty v raném véku (Sourkes, 2007).
PéCi o nemocné déti a jejich nejblizsi zprostiedkovavaji tymy détské podparné
a paliativni péce. Péce zahrnuje podporu v rozhodovéni o dalSich krocich, obtiZznych
rozhovorech, zvladani bolesti a dalSich nepfijemnych symptomt, déle také feseni koordinace

péce, oddechu a ptipadného procesu truchleni a socialni a emo¢ni podpory (Koch & Jones,

2018).

1.2 Détska podptirna a paliativni péce

D¢éti a dospivajici s zivot limitujicimi a Zivot ohrozujicimi nemocemi maji specifické
potfeby, které pomaha zpracovavat a tidit détskd podplrna a paliativni péce (Boucher et al.,
2014). Paliativni pé€e o déti se lisi oproti paliativni péci o dospé€lé zejména ve vétsi riznorodosti
stavil, $irSim spektru diagnoz a vétsim podilem nenddorovych diagnoz, které vyzaduji tuto péci
(Mojzisova & BeneSova, 2019). Pro ucely této diplomové prace neni cilem ani moZnosti jit
v oblasti détské paliativni péée do detailu. Ugelem je nahlédnuti do Zivota ditdte s Zivot
limitujicim ¢i ohroZujicim onemocnénim, a proto je nasledujici podkapitola stru¢nym shrnutim
kli¢ovych informaci. Nicméné pro hlubsi pochopeni problematiky a ziskani dalSich informacich
je doporu€enim kniha ,,Détska paliativni péce (Buzgova et al., 2019), ktera je dilem skupiny
odbornikil a specialistil v oblasti détské paliativni péte v Ceské republice a velice povedend

shrnuje zdsadni informace k této oblasti.
WHO (1998) definuje détskou paliativni péci jako:

»---aktivni celkovou péci o télo, mysl a ducha ditéte, ktera zahrnuje také podporu rodiné.
Zacina ve chvili, kdy je nemoc diagnostikovéna a pokracuje bez ohledu na to, zda dit¢ dostava
lécbu zaméfenou na tuto nemoc ¢i nikoliv. Poskytovatelé zdravotni péce musi vyhodnotit
a zmirnit fyzické, psychické a socidlni stradani ditéte* (WHO, 1998, str. 8).

Dle ACT (2009) je paliativni péce o déti:

,»-..aktivni a komplexni ptistup k péci od okamziku stanoveni diagnézy nebo jejiho
rozpoznani, po cely zivot ditéte, jeho smrt a po ni. Zahrnuje fyzické, emocionalni, socialni
a duchovni prvky a zamétuje se na zlepSeni kvality zivota ditéte ¢i mladého Cloveka a podporu
jeho rodiny. Dale zahrnuje zvladani obtézujicich ptiznakil, poskytovani kratkych piestavek

a péci v dob€ umirani a truchleni* (ACT, 2009, str. 4).
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WHO (1998) dale dodava, Ze, aby byla détskd paliativni péce efektivni, je zapotiebi
Sirokého multidisciplinarniho pfistupu, ktery zahrnuje rodinu a vyuziva dostupné komunitni
zdroje a lze ji uspéSné realizovat i v pifipadé omezenych zdroji. Muze byt poskytovéna
v zatizenich tercidrni péce, v komunitnich zdravotnickych centrech, a dokonce i v détskych

domovech.

Vstupem do této specialni péce jsou tyto 4 kritéria (ACT, 2009): 1) Zivot ohrozujici stavy,
u kterych ma kurativni 1écba Sanci, ale mtize selhat; 2) stavy, u kterych mohou existovat dlouhé
faze intenzivni 1écby zaméiené na prodlouzeni Zivota, ale presto miize dojit k predCasné smrti;
3) progresivni stavy, pro které neexistuje kurativni 1écba; 4) stavy, které nejsou povazovany
za progresivni, ale jsou charakterizovany zavaznym neurologickym postizenim, které miize
zpusobit nepfedvidatelné zhorSeni stavu pacienta. Nicméné potieba paliativni péce bude

u kazdého ditéte odlisna, a proto by méla byt posuzovana vzdy individualné.

Konkrétni potieby byly u téchto déti a adolescentti jiz dobfe prozkoumany a je uvadéno,
ze zahrnuji: kontinuitu a koordinaci péce, zvladani ptiznakli, normalizaci Zivota,
psychologickou, socialni a duchovni podporu, pomoc pfi praktickych a finan¢nich problémech,
kratké prestavky v pé¢i (moznost pobytu v instituci na uréeny ¢as — odpoc¢inek pro rodice, které
se staraji o své tézce nemocné dité doma), péci ke konci Zivota pii umirdni a péci v dobé
truchleni pro pozistalé (ACT, 2009) . Ptistup k paliativni péci o déti by mél byt rovny a stejné
dostupny také pro rodiny z menSinovych etnickych komunit a nizSich socidlnich vrstev (ACT,

2009).

Byt je détska paliativni péée, zejména v Ceské republice (dale jen CR), teprve
v pocatcich vyvoje, existuji organizace i jednotlivci, ktefi se snazi tuto oblast zdravotnictvi
rozvijet. Aktualné v CR doposud neexistuje zadny détsky lizkovy hospic. Paliativni péée je
poskytovana pouze pomoci mobilnich hospicii a v nemocnicich (Buzgova et al., 2019).
Vyhlidky do budoucnosti jsou ovSem pozitivni, nebot’ diky Nadaci rodiny VI¢kovych vznika
Stredisko détské paliativni péce a lizkovy hospic v usedlosti Cibulka v hl. m. Praha, ktery by
mél zacit fungovat koncem roku 2026. Dale od roku 2016 funguje Tym détské podpirné péce
Fakultni nemocnice v Motole pod vedenim pani MUDr. Lucie Hrdlickové. Jednd se o prvni
a doposud jediny paliativni tym pro détské pacienty v CR. Mezi dal$i organizace v CR, které
se vénuji détské paliativni péci patii dle informaci z webové stranky Fakultni nemocnice

v Motole (2023), napt-. :

e Dlouha cesta — www.dlouhacesta.cz
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http://www.dlouhacesta.cz/

Prazdna kolébka — www.prazdnakolebka.cz
Dit¢ v srdci — www.ditevsrdci.cz
Perinatalni hospic — www.perinatalnihospic.cz

NF lod’ka — www.nflodka.cz
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2. Psychicky distres doprovazejici Zivot limitujici onemocnéni: bolest, strach
a uzkost

Jak bylo nastinéno v pfedchozi kapitole, détsky pacient i jeho rodina se potykaji s fadou
nepfijemnych pocitii a emoci. Mezi tii nejCastéji zminované patii bolest, strach a uzkost.
Vsechny tyto tii psychologické aspekty maji evolucné podminénou ochrannou funkci, ktera
slouzi jako varovny signal pro organismus (Vymétal, 2003). Uzkost, strach i bolest viak
nemusi byt vzdy pouze funkénim signdlem. Mohou se projevovat i situaéné nepiiméiené
a naruSovat proces medicinského zakroku ¢i 1écby jako takové (Vymeétal, 2003). Prozivani
bolesti, strachu 1 tzkosti je vzdy zcela individualni a na ziklad¢ tohoto faktu by k témto
projevim meélo byt pfistupovano. Byt jsou si v zdkladu vSechny tyto tfi zminéné pocity
podobné maji také sva specifika. Cilem nasledujici kapitoly je piedstavit zakladni
charakteristiky, projevy a dopady bolesti, tizkosti a strachu u déti s zivot limitujici nebo

ohrozujici diagndézou a jejich rodin.

2.1 Bolest

Prvni ¢ast bude vénovana bolesti, jelikoz je to to prvni, co ¢lovéka v kontextu zavazné
nemoci napadne. Mezinarodni asociace pro studium bolesti v roce 2020 vydala novou
revidovanou definici bolesti, kterd bolest oznacuje jako: , nepfijemny smyslovy a emocni
zazitek, spojeny se skuteCnym, potencionalnim nebo se mu podobajici poskozenim tkané* (Raja
et al., 2020, str. 7). Tento pocit je ovlivnén dalsimi faktory (napt. predchozi zkuSenosti s bolesti,
¢ivyznamem bolesti). U déti je mira bolesti ovliviiovana emoc¢nimi i situacnimi faktory, a proto
neni vhodné predpokladat u vSech déti stejnou intenzitu bolesti pfi stejnych chorobach nebo
Iékatskych procedurach (Sikorova et al., 2019). Prozivani bolesti je silné subjektivni zalezitosti
a je zndmo, 7Ze intenzita bolesti mize byt siln€ ovlivnéna psychickymi faktory, které mohou

zesilit miru subjektivné pocitované bolesti (Atzori et al., 2022).

Bolest se mize projevovat rtizné. Vymétal (2003) predklada 4 zakladni typy bolesti:
1.Akutni bolest, ktera vznika poSkozenim tkdné mechanicky ¢i nemoci, 2. Chronické bolest,
u které neni znadma jeji pficina i je tato pfiCina neodstranitelnd, 3. Bolest rekurentni, kterd se
projevuje epizodicky, zachvatovité a je pro jedince nevyzpytatelna a 4. Bolest proceduralni,
ktera se projevuje jako bezprostfedni nasledek urcitych vykond (napt. lumbalni punkce apod.).
V bézné praxi je bolest nejCastéji feSena pomoci farmakologickych, fyzioterapeutickych ¢i

chirurgickych prostfedkill. Zejména farmakologické metody maji rychly Gcinek, ale
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pti dlouhodobém uzivani mohou mit zna¢né nezadouci vedlejsi u€inky, které jsou pro pacienta

nepiijemné a zatézujici (Vymeétal, 2003).

2.2 Strach a uzkost

Strach a uzkost jsou zatfazeny do stejné podkapitoly, nebot’” maji podobnou zékladnu
a v leccem se mohou piekryvat. Ve vétSin€ odborné literatury jsou pojmy popisovany
separatng, ale nékteii autofi je slu¢uji pod jeden spoleény pojem (napi. Kondas (1974) v Ri¢an

et al. (20006)).

Uzkost neboli anxieta je definovana jako: ,,velmi nepiijemny pocit, ktery nema konkrétni
obsah, ale je plny neurcitych a nejasnych obav, nepohody, napéti a vyrazné pii ném narista
vnitini tenze* (Orel & a kolektiv, 2020). Mezi dalsi psychické symptomy uzkosti patii také
neschopnost ,,vypnout* myslenky, €asto bez moznosti identifikovat zdroj, ktery vede k t€émto
vtiravym a zneklidiujicim pocitim (Pao & Bosk, 2011). Tento stav byva obvykle doprovazen
vegetativnimi ptiznaky jako napft. zrychlend dechova a tepova frekvence, poceni, tfes, svalova
slabost, nevolnost, nespavost apod. (Orel & a kolektiv, 2020; Pao & Bosk, 2011). O tzkosti se
také nékdy pojednava jako o stavu, ktery aktivizuje organismus pii ohroZeni existencidlnich
hodnot jako napi. hrozba smrti, ztrata blizké osoby, netspéch apod. (Toman, 2018).
Z evolu¢niho hlediska jsou s uzkosti spojovany specifické formy chovani, napft. ,,boj vs. utek™,
ktery pfipravuje organismus na fyziologické urovni k rychlé reakci, nebo tzv. stav ,,zamrznuti®,
ktery vychazi z predpokladu, Ze predator reaguje na pohyblivé objekty a o nehybny nejevi
zdjem (Toman, 2018). V bézném zivoté je vSak uzkost normalni reakci na zivotni stresy

a nejistoty (Pao & Bosk, 2011).

Strach, konkrétné pak patologicky strach neboli fobie, je oproti uzkosti charakteristicky
tim, ze ma konkrétni obsah. Timto obsahem miize byt n¢jaky objekt, situace, ¢innost apod.
Fobie jsou iraciondlni a nelze je zvladnout vlastni viili nebo k nim pfistupovat racionalné.
Objevuji se u nich také doprovodné vegetativni ptiznaky a silné vnitini napéti. To néasledné
vede k vyhybani se danému podnétu (Orel & a kolektiv, 2020). Pro predstavu ctenaie by
ptikladem fobie v kontextu zdravotnictvi a Zivot limitujicich diagnéz mohla byt napt. fobie

z jehel nebo fobie z krve.

2.3 Bolest, strach a uzkost: dopady, projevy a souvislost mezi nimi v kontextu Zivot
limitujici diagnézy
Déti s zivot limitujici ¢i ohrozujici nemoci musi Casto Celit Cetnym stresortim, jak bylo

nastinéno v 1. kapitole. Tyto stresory mohou zahrnovat napt. chronické bolesti, nepfijemné
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lékatrské procedury, nejistotu ohledné¢ budoucnosti a naruseni socialnich a vzdélavacich
zkuSenosti v disledku nemoci. Na zéklad¢ prehledového ¢lanku autortt Namisango et al. (2019)
se napiiklad ukazuje, ze u déti s onkologickym onemocnénim se objevuji psychické ptiznaky
véetné¢ vykyvl ndlad, pocitu smutku a obav, spolu s poruchou soustiedéni. Specifické
psychosocialni symptomy u détskych pacientti s rakovinou na konci zZivota pak zahrnuji strach
z usinani kvili strachu z imrti, projevy odstupu od rodiny, zmatenost, podrazdénost a také
vykyvy nalad (Namisango et al., 2019). VSechny tyto faktory mohou pfispét k vyssi prevalenci
uzkosti u této populace ve srovnani s jejich zdravymi vrstevniky (Pao & Bosk, 2011). Nékteré
zakroky spojené s procesem lécby mohou na déti pisobit i jako aditivni traumatickd zkuSenost
(napft. transplantace ¢i chemoterapie) a zpusobovat tak posttraumatickou stresovou reakci jak
u samotnych déti, tak u jejich rodin, a to jak béhem probihajici 1€cby, tak v mésicich a letech

po dokonceni 1écby (Pao & Bosk, 2011; Stuber & Shemesh, 2006).

Uzkostné nalady byvaji ¢asto spojeny s chorobnou tizkosti nebo patologickym strachem
(Orel & a kolektiv, 2020). Navic vystaveni fyzické bolesti v raném véku a/nebo Casté bolestivé
lékatské procedury souvisi se strachem a uzkosti béhem néslednych procedur a oSetienich
a mohou vést k Iékatské non-adherenci a dal§im komorbiditam (Pao & Bosk, 2011). U déti se
zévaznou zivot limitujici ¢i ohrozujici diagnozou, které musi pravidelné kvili své nemoci
absolvovat tyto nepfijemné a bolestivé zakroky (jako napt. aspirace kostni dfen€, lumbalni
punkce apod.), mize vzpominka na bolestivy zdkrok v pocatku 1éCby ovlivnit bolest
a psychické potize spojené s budoucimi zakroky (Weisman et al., 1998). Konkrétn¢ mohou
vzpominky na bolestivé procedury zplisobit a) anticipacni strach a tzkost pted dal§imi zakroky
a b) rozvoj uzkostnych poruch, jako napi. specificky patologicky strach z krve nebo fobii
z jehel, coz néasledné vede ke ztiZzeni absolvovani nezbytného 1¢karského zékroku (Weisman et
al., 1998). Z tohoto vyplyva, ze by pravé prevence bolesti mohla hrat dilezitou roli v prevenci
rozvoje ptiznakl uzkosti.

vvvvv

zaloZzené na rozhovorech s rodi¢i a détmi ve véku 14-17 let s diagndézou zivot limitujici ¢i
ohrozujici nemoci a zaroven profitujici z détské paliativni péce. Mezi hlavnimi tématy, které
déti zminovaly, bylo i1 téma emocionalni reakce na nemoc. Déti popisovaly, Ze se v souvislosti
se svym onemocnénim citi rozrusené, vydésené, depresivni, rozzlobené¢ a tuzkostné. Autoti
vyzkum podkladaji doslovnymi citacemi, napi. ,,Kviili své nemoci jsem ¢asto smutnd...ptili§
Casto. Dé€lam si starosti a trapim se uvniti a vétSinou bre¢im asi hodinu... pak se uklidnim.*

(Ciobanu & Preston, 2021, str. 890). Rodinni pfislusnici vnasi do procesu vlastni ptedstavy jako
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naptiklad, ze bolest je pro détského pacienta nejdilezitejsi strast. Pfikladem miiZze byt i matka
samotny chlapec uvedl, Ze ho vice trapily ,,viny smutku, které ho zaplavovaly* (Ciobanu &

Preston, 2021, str. 890).

Na zéklad¢ vySe uvedenych diivodl je velké mnozstvi intervenci pro déti se zavaznym
onemocnénim orientovano praveé na zmirnéni bolesti a tizkosti dohromady. V bézné pediatrické
praxi byva vyznam bolestivého prozivani naopak ¢asto podceniovan. Pravdépodobné proto, ze
z vyvojového hlediska neni zcela ziejmé, kdy presné déti zacinaji citit bolest a jestli je obdobna
jako v populaci dospélych (Ri¢an et al., 2006). Nedostate¢né tlumeni bolesti vede nicméné
mimo jiné i k naruSeni divéry détského pacienta ke zdravotnickému personalu a zhorSuje
spolupraci. Z tohoto divodu je zapotiebi dobré kontroly bolesti, ktera ndsledné mize vést
ke sniZeni ptiznaki Gzkosti a zlepSeni celkové spoluprace pii budoucich interakcich lékat —
pacient (Pao & Bosk, 2011) Vyvojova troven ditéte je také obcas pfiinou, pro¢ dochazi
u ditéte k silnym emo&nim reakcim pii zdkroku (Rian et al., 2006), a proto by mél vék pacienta
byt bran v potaz pifi volbé adekvatnich intervenci pro mirnéni téchto nepiijemnych

doprovodnych ptiznakd.

Ve studii Lunoe et al., (2021), provedené na populaci malych détskych pacienti (1-6 let),
zkoumali, zda vysoka mira pre-procedurdlni uzkosti vede k silnéji pocitované bolesti
pii venepunkci. Z vysledkil je patrné, Ze vétSina déti (67 %) méla pied procedurou vysokou
miru uzkosti. U déti s vysokou pre-procedurdlni uzkosti byla nasledné zvysSend také
pravdépodobnost stiedni az silné bolesti béhem zakroku. K obdobnym vysledkiim dosli také
Hedén et al. (2020), kde mira pre-proceduralniho strachu pii zavadéni jehly u détskych pacientii
(7-18 let) pozitivné korelovala s mirou jejich bolesti. Podobné je tomu i pti [écb& popalenin,
kde ve studii Ratcliffa et al. (2006) vysledky nastinily, ze velikost popaleniny a potieba
farmakologického mirnéni bolesti pozitivné souvisela s lécbou anxiolytiky pro zvladani
ptiznakl uzkosti.

Na zaklad¢ vyzkumi se tak odbornici shoduji na tom, Ze je G€inngjsi zaméfovat se v radmci
interven¢nich programi specializujicich se na zvladani bolesti spiSe na management Uzkosti,
ktery nasledné vede mimo jiné i ke sniZeni samotné bolesti (Lunoe et al., 2021; Ri¢an et al.,
2006). V bézné populaci navic jen malo déti ma ptirozené rozvinuté n¢jakeé strategie na zvladani
bolesti. Casté jsou piedevsim ty strategie, které vyuzivaji odpoutani pozornosti &i rozptyleni

(Ciobanu & Preston, 2021; Ri¢an et al., 2006). Dalsimi i&¢innymi strategiemi jsou pak socidlni
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a rodinna podpora a optimismus (Ciobanu & Preston, 2021) nebo télesny pohyb (Ri¢an et al.,

2006).

2.3.1. Psychicky distres u rodic¢ii zAvazné nemocnych déti

Uzkost je vyznamné téma i u rodi¢t déti se zdvaznou Zivot limitujici diagnézou. Autofi
Collins et al. (2020) provedli vyzkum na toto téma v Australii u rodi¢i pe€ujicich o jedno nebo
vice déti s zivot limitujicim onemocnéni a soucasné Cerpajici podporu détské paliativni péce.
Vysledky studie nastinily, Ze v porovnani s populacni normou uvadéli ucastnici nizkou kvalitu
zivota, vysokou miru zatéze a psychického stresu. Témét polovina vzorku (47 %) spliovala
kritéria pro jednu nebo vice diagnoz klinicky zvySené tizkosti, deprese a stresu. Tyto distresové
reakce pecujicich rodicli, které zahrnuji zminéné ptiznaky akutni stresové poruchy, deprese

a uzkosti, zminuji také v obdobné studii autoii Muscara et al. (2015).

Dalsim tématem rodicu, kteti pecuji o vazné nemocné dit€, jsou neuspokojené potieby
tykajici se emociondlni a praktické podpory. Konkrétné respondenti nejcastéji uvadeli potiebu:
podpory ve vyhrazeni €asu pro sebe (70 %), pomoc s tim, co 1ze v budoucnu ocekévat (64 %),
obcasné tlevy od péce o potomka ve formé sluzeb docasné péce (63 %), praktické pomoci
v domacnosti (61 %) a pomoci v procesu vyporadavani se s emocemi a starostmi (60 %).
Kromeé toho uvedla vétSina pecujicich rodict, ze museli kvili intenzivni péci o potomka zmenit
zaméstnani. Obecné tak tato populace vykazovala velmi nizké skory fyzické, funkéni a rodinné

pohody (Collins et al., 2020).

Monitorovat a pracovat s uzkosti a psychickym stavem rodi¢li nemocnych déti je dilezité,
nebot’ psychicky stav rodi¢e vyznamné ovlivituje psychicky stav ditéte (Pao & Bosk, 2011),
a také jeho psychické ptizpisobeni a zotaveni (Muscara et al., 2015). Tyto vysledky také
podporuji naléhavost pro poskytovatele zdravotni péce, aby si byli védomi téchto
potencionalnich psychickych reakci u rodicti vazné nemocnych déti (Muscara et al., 2015)
a zavedli sluzby multidisciplinarniho tymu, ktery je zapottebi pro optimalni péci (Sourkes,

2007).

Jak bylo nastinéno v této a predchozi kapitole, zivot ditéte s zivot limitujicim ¢i
ohrozujicim onemocnénim je velice naro¢ny pro dité samotné i1 jeho nejbliz§i. Nemocné dité
proziva nemoc a s ni spojeny proces l€cby svym vlastnim zpiisobem. Dle zminénych vyzkumi
se ukazuje, ze mezi Castymi nepfijemnymi pocity, které tyto déti reportuji je smés uzkosti,

strachu a bolesti (naptf. Ciobanu & Preston, 2021; Namisango et al., 2019). Tyto neptijemné
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doprovodné symptomy lze a je zapotfebi mirnit pomoci vhodnych farmakologickych
a psychologickych intervenci (WHO, 2021). Mezi nejcastéji uzivané psychologické intervence
vyuzivané v soucasné dob¢ patii napt. nacviky copingovych strategii, videoprogramy, knizky,
herni terapeuti ¢i klauni a pti dlouhodobé hospitalizaci ¢i zdvazn€j$Sim stavu je doporuovéana
dlouhodoba psychologicka péce v terapeutickém duchu, kde si dit¢ milize zpracovat pocity
a emoce, které doprovazi jeho stav, ale také zlepSit kompliance a celkovou spolupraci v 1écbé

(Ri¢an et al., 2006).

Moderni technologie, mezi které patii i1 virtudlni realita, se postupné stavaji béznou
soucasti mediciny a zdravotnictvi (Kim et al., 2021). Tato virtudlni technologie umoznuje
poskytovat specidlni intervence, které se jevi byt prospé$né i pro populaci zdvazn¢ nemocnych
déti k mirnéni neptijemnych vySe zminénych symptomti. V nésledujici kapitole bude virtualni

realita a jeji mozné intervenc¢ni uziti predstaveno podrobnéji.
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3. Vyuziti virtualni reality v psychologické péci o détské pacienty

Pro lepsi orientaci a pochopeni Ctenafe je cilem této kapitoly: a) nastinit zakladni
technické informace a charakteristiky virtudlni reality (dale jen VR), b) pfedstavit moznosti
a oblasti vyuziti této technologie jako terapeutického i interven¢niho nastroje, a ¢) zhodnotit
efektivnost, moznosti vyuziti a rozvojové oblasti této metody na zéklad¢ probehlych

a probihajicich vyzkumi.

VR mutze byt definovdna jako pocitacem generované prostiedi, ve kterém je mozna
orientace a kontrolovand 3D (3-dimenziondlni) interakce (Ejjlers et al., 2019; Hejtméanek &
Fajnerova, 2019). Jedni z prvnich, ktefi pouzili termin ,,virtualni realita — VR* byli Conn a jeho
kolegové (Conn et al., 1989). Systémy VR mohou byt rozdéleny na dva zakladni typy —

imerzivni a non-imerzivni (Chirico et al., 2016).

Imerzivni VR navozuje pocit presence (z angl. ,,presence*), tedy realistického zdani, Ze
je doty¢ny skute¢né ve virtudlnim prostiedi (Eijlers et al., 2019; Hejtmanek & Fajnerova, 2019).
Jinymi slovy je imerze objektivni znak VR zafizeni, ktery umoziuje presence dosahovat
(Hejtmanek & Fajnerova, 2019). Imerzi bychom mohli do ¢eského jazyka prelozit 1 jako jakési
,ponofeni®. Uplného ponoteni neboli imerze je dosazeno pravé diky tomu, Ze je zminéné VR
prostfedi promitano piimo pfed ofima uzivatele prostiednictvim specidlnich tzv. ,,HMD*
displejt pripevnénych na hlavu (HMD z angl. ,,head-mounted display*), ktery uzivateli v dany
moment zamezuje pohled na okoli kolem néj a misto toho nabizi pohled na pocitatove
vygenerovany svet (Chirico et al., 2016). Systém obsahuje také Sirokého zorné pole a systém
sledovani pohybu (Ejjlers et al., 2019). Toto zafizeni funguje na bazi stereoskopické projekce,
coz znamend projekci lehce posunutého obrazu pro levé a pravé oko a pravé tento proces

vytvari dojem prostorové hloubky (Hejtmanek & Fajnerova, 2019).

Naproti tomu non-imerzivni VR, jak uz ndzev napovid4, tento zazitek imerze
neposkytuje. Uzivatel je zde ptipojen k virtudlnimu svétu skrze pocitaovou obrazovku, ale
zustava zaroven v kontaktu s vnéjSim okolim. Imerzi nebo presenci lze povazovat
za proménnou, kterd mize ovlivnit pozornost uzivatelii (Chirico et al., 2016) a lze ocekavat, ze
diky témto vlastnostem budou virtualni situace ptsobit realisticky, coz umozni uzivateli se plné
vzit do okamziku a diky tomu jeho chovani a behaviordlni projevy budou velmi obdobné jako

v opravdovém zivoté (Rizzo & Shilling, 2017).

Nekteti autofi rozd€luji typologicky VR jesté dle cilovych podminek zobrazeni, tedy na:

1. Desktopovou verzi, 2. Akvarium (z angl. ,,Fish Tank*) a 3. Imerzivni verzi. Desktopovy
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zpiisob vyuziva klasicky monitor, na kterém je dany program ¢i hra piehravana. Tzv.
,2Akvarium® v rdmci hardwarového prislusenstvi vyuziva klasicky monitor a specialni LCD
bryle. Imerzivni systém je pak specificky tim, Ze vyuziva specidlnich headsetd (HMD), které

umoznuji silny pocit presence (Chandra et al., 2022).

VR se vyuziva k nacviku dovednosti a vycviku profesionali v fadé obord, testovani
a remediaci kognitivnich a motorickych funkci, 1écbé psychiatrickych onemocnéni a mnohé
dalsi, vice viz (Fajnerova et al., 2016). Velkou vyhodou a ptinosem VR je moznost dosadhnout
vysoké ekologické validity (Loomis et al., 1999; A. A. Rizzo et al., 2004). Ekologicka validita
znaci, nakolik jsou vysledky v experimentu ptrenositelné do realného Zivota (Ferjencik, 2000).
Nejvyssi ekologické validity tak 1ze dosdhnout, pokud jsou vyzkumné zkoumany reélné situace.
Na druhou stranu v redlnych situacich neni mozné plné kontrolovat vSechny vedlejsi proménné,
a tak je v téchto situacich zna¢né snizend experimentalni validita, ktera napt. v laboratornim
prostiedi je velmi vysoka diky moznosti experimentalni situaci plné kontrolovat a eliminovat
tak vlivy vedlejSich proménnych. VR umoziuje integraci téchto podminek, tedy simulovat
prostfedi navozujici pocity opravdovosti a zaroven zachovat moznost plné kontroly

nad experimentalnimi podminkami (Bohil et al., 2011).

Ptestoze VR piinasi fadu velice pozitivnich u€inkt do psychologické péce a vyzkumu,
mohou se objevit u nékterych jedinct i1 negativni vedlejsi ucinky ve formé kybernevolnosti.
JelikoZ je vyuzivani VR stéle Cast&jsi, predstavuje kybernevolnost urcitou prekazku, kterou by
bylo vhodné do budoucna co nejvice eliminovat. Kybernevolnost je definovana jako soubor
priznakl, které se v mnohém podobaji pohybové nevolnosti ¢i nevolnosti pfi cestovani,
odborné oznacované jako kinetéza (z angl. Motion sickness). Tyto ptiznaky se objevuji
v imerzivnim virtuadlnimu prostfedi béhem expozice ¢ipo ni (Kim et al., 2021). Mezi nej¢astéjsi
pfiznaky patii Unava o€i, bolest hlavy, poceni, sucho v ustech, pocit plného Zzaludku,
dezorientace, zavrat, ataxie, nevolnost a zvraceni (Kim et al., 2021; Ramaseri Chandra et al.,
2022). Chandra et al. (2022) definuji kybernevolnost jako typ simula¢ni nevolnosti (z angl.
Simulator sickness), kterou jedinec zaziva ve VR, zejména pfi uZivani specidlnich VR bryli
neboli headsetti (HMD), a kterou doprovazi kombinace zminénych ptiznaka vyse. Tito autofi
dale zminuji, Ze, byt byla kybernevolnost diive oznacovand jako nevolnost z pohybu,
konkrétnéjsi zatazeni predstavuje praveé simulacéni nevolnost. Pro lepsi pfedstavu viz Obrazek

2. Kybernevolnost miliZze byt zpiisobena softwarem, hardwarem ¢i faktory prostiedi (Chandra et

al., 2022).
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Obrazek 2
Zarazeni kybernevolnosti

Simulation
Sickness

Cybersickness

Zdroj: Chandra et al. (2022)

Nejenze tedy kybernevolnost zplisobuje obecné nepohodli pifi uzivani VR, ale
pfi terapeutickém vyuziti miZze dokonce sniZovat komplianci pacienta (Kim et al., 2021).
Z téchto duvodu je velké snaha zjistit, jak tento nezadouci jev co nejlépe eliminovat (Kim et
al., 2021; Chandra et al., 2022; Weech et al., 2019). Za témito ucely jsou provadény mnohé
vyzkumné studie. V rdmci nich je kybernevolnost méfena specidlnimi dotazniky,
napi. Simulator Sickness Questionnaire (SSQ) (Kim et al., 2021), ale také objektivnim métenim
fyziologickych projevi, jako napt. méteni srde¢ni frekvence, posturalniho kolisani a galvanické

kozni reakce (Chandra et al., 2022).

Pii vyvoji imerzivnich VR aplikaci je zasadni klast dtiraz na jejich pouzitelnost. (Chandra
et al., 2022). Kybernevolnost je jednim z faktorti, ktery omezuje celkovou pouzitelnost VR
systému (Stauffert et al., 2020). Pravé pouzitelnost, kterd je charakteristickd jednoduchym
pouzivanim a lze ji méfit skrze spokojenosti uzivateld, je atributem kvality kazdého systému.
Tento atribut kombinuje slozky kvality, jako je nauclitelnost, efektivita, spokojenost,

zapamatovatelnost a chybovost (Nielsen, 2012) .

VR jakozto rozvijejici se technologie ma také Sirokou Skalu vyuZiti v oblastech zabavy,
vzdélavani a podnikani (Chandra et al., 2022). S velkym rozvojem technologii se postupné

rozsifuje 1 vyuzivani novych technologii v mediciné a zdravotnictvi (Kim et al., 2021). VR lze
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v téchto odvétvich vyuzit hned v nékolik oblastech a k riznym ucelim vcetné vycviku

lekatskych profesionald, vzdélavani pacientll, rehabilitace a mnohé dalsi.

Primarnim zaméfenim této DP je vyuziti VR u détskych pacientli na somatickych
oddélenich v nemocnicich. Nejprve vSak bude kratce predstaveno také vyuziti VR

v psychologii, psychiatrii a neurovédach.

3.1 VR v psychologii, psychiatrii a neurovédach

VR lze v psychologii, psychiatrii a neurovédach vyuzit pro vyzkum i terapii (Fajnerova
et al., 2016) a to nejcastéji pro ucely expozicni terapie (Francova et al., 2019; Jeppesen et al.,
2022; Kim et al., 2021; Smith et al., 2022), screeningového méteni (Fajnerova et al., 2016)
a kognitivniho tréninku ¢i rehabilitace (Fajnerova et al., 2019; Lasaponara et al., 2021; Plechata,
Hejtmanek, et al., 2021; Plechata, Nekovarova, et al., 2021). Vyuziti VR v téchto oblastech
a kontextech je vSak velice Siroké a komplexni. Neni cilem ani moZnosti této diplomové prace
pokryt takto obsdhlou oblast. Z tohoto divodu ma nésledujici kapitola za cil pouze lehké

piedstaveni a uvedeni do tématu pro leps$i orientaci a obrazek ¢tenare.

Ptikladem duSevniho onemocnéni, u které¢ho se vyuziva VR psychoterapeuticky, je
schizofrenie. U téchto onemocnéni jde predevS§im o snizovani a management sluchovych
halucinaci (Smith et al., 2022) a paranoidnich pfedstav (Jeppesen et al., 2022). VR expozi¢ni
terapie (z angl. Virtual reality exposure therapy, déle jen VRET) lze pouZit také napft. u pacientli
s obsesivné-kompulzivni poruchou (z angl. Obsessive-compulsive disorder, dale jen OCD)
(Francova et al., 2019). VRET pracuje tak, ze vyvolava symptomy OCD v kontrolovaném

virtudlnim prosttedi, na kterych mize déle pacient spolu s KBT psychoterapeutem pracovat.

Dal8i moznou oblasti vyuziti VR je psychoterapeuticka prace jak se zdravymi (Fajnerova
et al, 2019), tak nemocnymi seniory pii neurodegenerativnich onemocnénich, jako
napt. Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba a dalsi (Lasaponara et al., 2021). VR jako
metoda pro kognitivni rehabilitaci se vyuziva i u psychopatologickych onemocnéni, u ktery
dochdzi ke zhorSeni kognitivnich schopnosti, napt. u chronické schizofrenie (Plechata,
Hejtmanek, et al., 2021), nebo u pacienti po cévni mozkové pithodé ¢i u déti s mozkovou
obrnou (Fajnerova et al., 2016). Mezi dal$i populace pacientl, které t€zi z vyuzivani VR patfi
také pacienti s poruchami ptijmu potravy, lidé s jednostrannym neglektem, lidé s fobiemi

(napf. socialni fobie ¢i akrofobie) a mnohé dalsi (Fajnerova et al., 2016).
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3.2 VR na somatickych oddélenich

Jak bylo nastinéno v ptfedchozich kapitolach — dité s chronickym ¢i Zivot ohrozujicim
onemocnénim travi vyznamnou ¢ast svého Zivota ve zdravotnickych zatizenich, at’ uZ v radmci
dochazeni do ambulance ¢i v ramci piimé hospitalizace na lizkovém oddéleni nemocnice.
Pobyt v nemocnici nebo ambulanci s sebou vétSinou pro tyto pacienty nese U€astnéni se zakroku
a procedur, z cehoz n¢které mohou byt velice neptijemné a bolestivé. V dnesni dob¢ jiz existuji
presvédc¢ivé ditkazy o tom, ze nedostateéné 1éCena bolest ma skodlivy vliv na prozivani pacienta
béhem I¢karskych zdkrokii a nadmérnd procedurdlni bolest predpovida vyssi miru bolesti

a uzkosti béhem nasledujicich zakroku, napt. (Noel et al., 2009; Pao & Bosk, 2011).

VR se proto na somatickych oddé¢lenich nejcastéji vyuziva jako distrakéni metoda
intervence zamétené na nefarmakologické mirnéni bolesti a tzkosti u pediatrické populace,
piicemz na zaklad¢ dostupné literatury se ukazuje, ze se jedna o efektivni intervencni metodu
pti celém spektru lékaiskych procedur (Ahmadpour et al., 2020; Eijlers et al., 2019; Ridout et
al., 2021). Mezi nejcastéjsi zkoumanymi oblastmi u détskych pacientl tak lze napf. naleznout
vyuziti VR u pacientli s hematoonkologickym onemocnénim (Gergeker et al., 2021; Tennant et
al., 2020), pti 1écbé popalenin (Jeffs et al., 2014), pti béznych I€kaiskych procedurach jako je
naptiklad odbér krve (Piskorz & Czub, 2018), v ramci piipravy na operacni zdkrok (Dehghan
et al., 2019; Eijlers et al., 2017), u stomatologickych vySetieni a zakrokti (Shetty et al., 2019)
a pfi mnoha dalSich typech medicinskych procedur a diagnéz. V oblasti paliativni péce je
zkoumani vyuziti VR teprve na pocatku. Doposud existuji zejména vyzkumy z prostiedi péce
o dosp¢lé pacienty (Johnson et al., 2020; Moscato et al., 2021), existuji ale 1 nékteré specificky
zamefené na détskou paliativni péci, ty jsou zatim ale pouze ve formé ptipadovych studii,
napt. (Weingarten et al., 2020). Obecné¢ se vSak zd4, ze by VR technologie mohly mit v této

oblasti velky potencial.

Vyuziti VR na somatickych oddélenich lze pro lepSi orientaci ¢tenafe rozdélit
na distrak¢ni a expozicni metody. Jako distrakéni metody je VR vyuzivano u mnoha zakrok,
které zptisobuji bolest a jsou pro dit€ nepiijemné, coz usti v izkost a strach. Vztah a souvislost
mezi Uzkosti, bolesti a strachem byla piedstavena v kapitole ¢. 2 ,Psychicky distres
doprovézejici zivot limitujici onemocnéni: bolest, strach a uzkost®. Expozicni zplisob uziti VR
se vyuziva pted nepiijemnym zédkrokem, napft. planovanou operaci, kdy je dit€¢ ve VR vystaveno

ocekavanému prostfedi a mize si tak predstavit a pfipravit se na to, co ho ¢eka.

Jak jiz bylo dfive zminéno, k mirnéni bolesti se uziva bud’to farmakologickych prostifedkt

nebo praveé psychologickych, které nejCastéji uzivaji distrakce neboli rozptyleni pozornosti.

28



Pravé odvedeni pozornosti od ocekdvané bolesti miize snizit bolest tim, Ze pacienta pfiméeje
myslet na néco, co nesouvisi s probihajicim lékatskym zadkrokem (Birnie et al., 2017). Vysledky
studii nastinuji, Ze imerzivni VR snizuje bolest, uzkost a stres u dosp€lych 1 déti béhem stale
vétsitho poctu bolestivych 1ékarskych zakrokll (Trost et al., 2021). Pro tento mechanismus
mirnéni prozivani bolesti a tizkosti pomoci distrakce existuje i neurobiologické vysvétleni.
V momenté, kdy je pozornost vyrazné¢ ovlivnéna virtudlnim svétem, ma mozek méné
pozornostni kapacity na zpracovani nervovych signali ptichazejicich z receptori bolesti
(Atzori et al., 2022). Prestoze je subjektivni hodnoceni bolesti pacientem povazovano za zlaty
standard méteni bolesti, studie vyuzivajici funkéni magnetickou rezonanci (dale jen fMRI)
mozku zacaly zkoumat zmény v mozkové aktivité souvisejici s bolesti béhem VR za uziti
bolestivych, ale pIn¢€ bezpecnych podnétii na tepelné bazi. Nejen ze uCastnici v experimentalni
skuping, u niz byla pouzita VR, pocitovali ve srovnani s kontrolni skupinou niz$i miru bolesti,
ale také skenovani mozku pomoci fMRI prokazalo, ze se vyuziti VR pojilo s vyznamné nizsi
mozkovou aktivitou ve vSech péti sledovanych oblastech mozku souvisejici s bolesti (anteriorni
cingularni kortex, primarni somatosenzoricka ktira, sekundarni somatosenzoricka ktira, insula
a thalamus) (Hoffman et al., 2004). Nékteii védci dale predkladaji ditkazy o tom, ze VR snizuje
vnimani bolesti nejen prostiednictvim kognitivni modulace (tj. plisobeni na zdroje pozornosti),
ale také prostfednictvim emoc¢ni aktivace (tj. vyvolavanim piijemnych emoci) (Maani et al.,
2011). Gold et al. (2007) poukazali na to, Ze bolest a potéSeni sdileji nékteré nervoveé cesty.
Tuto hypotézu podporuje 1 Neuromatrixova teorie bolesti, ktera naznacuje, Zze vnimani
a prozivani bolesti mize byt zménéno kognitivnimi, smyslovymi a afektivnimi zazitky. VR
intervence, které¢ aktivné¢ odvadéji pozornost zapojenim kognitivnich zdrojii (tim, Ze jsou
poutavé a interaktivni), nabizeji vysokou smyslovou stimulaci (tim, Ze jsou imerzivni) a vedou
k pozitivnimu afektu (tim, ze jsou piijemné), proto mohou snizit neurologické zdroje dostupné

pro zpracovani bolesti (Hoffman et al., 2011; Liet al., 2011).

Ztejme doposud nejvyznamnéj$im ¢lankem v této oblasti je metaanalyza autori Eijlers et
al. (2019) pracujici se 14 studiemi zaméfenych na bolest a 7 studiemi zamétenych na tzkost.
Tato prace nastinila ¢innost VR jakoZzto nastroje snizujici pacienty hlaSenou bolest a tzkost
béhem fady lékatskych zakrokii. Vysledky této studie dale ukazaly, Ze VR se potenciondlné
jevi jako ucinnéjsi intervence u mladsSich déti. Ptesto, Ze jsou dosavadni vysledky velmi slibné,
je stale zapottebi vyzkumné podlozit dalsi oblasti. Piikladem mtize byt dikladné;jsi zkoumani
piidané hodnoty VR oproti jinym formam distrakénich metod, jako napft. sledovani videa na

elektronickém zafizeni apod. Ve vétSin€ studii sledujicich uzivatelnost a efekt VR v ramci
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raznych 1ékarskych zakrokli a procedur je VR intervence hodnocena vii€i tzv. ,,standardni péci®
(z angl. care as usual, dale jen CAU). Standardni péce vSak neni v téchto vyzkumech dobie

definovéana a operacionalizovana.

Ve studiich, které zkoumaji potencidl VR jako distrakce, je velmi €asto pouZivanym
zakrokem odbér krve (Ozalp Gergeker et al., 2020; Piskorz & Czub, 2018) a s nim souvisejici
procedura zavadéni jehly (Chan et al., 2019; Gergeker et al., 2021) ¢i kanyly (Caruso et al.,
2020; Walther-Larsen et al., 2019). Tato lékafska procedura doprovazi mnoho navstév
v nemocnici ¢i ambulanci, které jsou nedilnou soucasti Zivota déti s zivot ohrozujici a limitujici
diagnozou. Vsechny vyse zminéné studie jsou metodologicky designované jako randomizované
kontrolované studie s experimentdlni a kontrolni skupinou. Jedna zminéna studie podléha
kvasi-experimentalnimu designu (Piskorz & Czub, 2018). Velikosti vzorki se v téchto studiich
znacné lisi (nejmensi vzorek Citd 38 déti a nejvetsi 259). VEk tcastnikl se pohybuje od 4 do 18
let. Zatimco Ctytiz téchto Sesti zminénych studii prinaseji vysledky, které podporuji VR jakozto
efektivni metodu pro snizovani intenzity bolesti, tizkosti a strachu (Chan et al., 2019; Gergeker
et al., 2021; Ozalp Gergeker et al., 2020; Piskorz & Czub, 2018), ve zbylych dvou nebyl nalezen
statisticky signifikantni rozdil mezi experimentalni skupinou s VR intervenci a kontrolou
Caruso et al., (2020) a Walther-Larsen et al. (2019) . Tzn., jejich vysledky nepodpoftily hypotézu

efektivity VR ve snizovani bolesti a tizkosti.

Pro ptehled zminénych vyzkumnych studii viz Tabulka 1. Piehled studii
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1€

Zdroj

Velikost vzorku

Metody

Vysledky

Caruso et al. (2020)

,»VR during pediatric vascular access:
A pragmatic prospective randomized,

controlled trial“

259 pediatrickych pacientt
podstupujicich zakrok s cévnim
pfistupem, 7-18 let

Faces Pain Scale- revised (PRED a PO)|
Child Fear Scale, modified Compliancsg
Induction Checklist, satisfaction surveys|

nebyl nalezen statisticky signifikantni rozdil
mezi VR a kontrolou zaméfujici se na miru
bolesti a miru strachu celkové, ALE byl
nalezen statisticky signifikantni rozdil mezi
VR a kontrolu v mite strachu mezi pre-
testem a post-testem

Gerceker et al. (2019)
,Effects of virtual reality on pain, fear and
anxiety during blood draw in children aged
5-12 years old: A randomised controlled

study*

136 pediatrickych pacientd
podstupujicich zakrok odbéru krve,
5-12 let

PRED A PO odbéru krve méili strach
a tizkost metodami Child Fear Scale a
Children's Anxiety meter
POUZE PO odbéru krve mérili miru
bolesti metodou Wong-Baker Faces
Pain Rating Scale

mensi bolest, Gizkost a strach ve VR
skupinach

Gerceker et al. (2021)

,»The effect of virtual reality on pain,
fear, and anxiety during access of a port
needle in

with  huber pediatric

hematology-oncology patients: RCT*

42 pediatrickych pacient podstupujici
zéakrok zavadéni portu, 6-17 let

PRED A PO méfili strach a tizkost
metodami Child Fear Scale a
Children's Anxiety meter
POUZE PO méfili miru bolesti

VR je efektivni distrakéni intervence v
managementu bolesti, strachu a uzkosti

Chan et al.

,,VR for Pediatric Needle Procedural Pain:
2 RCTs*

252 pediatrickych pacientl
podstupujicich zakrok zavadéni jehly,
4-11 let

Faces Pain Scale-Revised (FPS-
R), anxiety visual analogue

thermometer, VAS-hodnoceny rodici

virtualni realita byla G¢inna pri
snizovani bolesti a byla bezpe¢na

Piskorz & Czub (2018)
,.Effectiveness of a virtual reality
intervention to minimize pediatric stress

and pain intensity during venipuncture*

38 pediatrickych pacientt
podstupujicich zakrok odbéru krve,
7-17 let

VAS (8kéla 0-100) + kratky dotaznik,

pouze post-test.

menS$i intenzita bolesti i stresu u VR
skupiny

Walther-Larson et al. (2019)

,JImmersive VR for Pediatric
Procedural Pain: A Randomized
Clinical Trial“

64 pediatrickych pacientd
podstupujicich zilni kanylaci,
7-16 let

VAS

nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil v mife bolesti mezi VR a

kontrolou, vyssi spokojenost byla u VR

skupiny

I ey[nqe ],
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Nad¢jné vysledky ptinasi také studie Golda & Mahrera (2018), kde autofi tvrdi, ze pouziti
VR za tGcelem odvedeni pozornosti béhem odbéru krve vede k vyznamné nizsi proceduralni
bolesti a tzkosti (méfeno vizualni analogovou Skélou) a vyznamné lepSimu afektu (méteno
Skalou Facial Affect) u VR skupiny oproti kontroldm. V této studii také sekundarni analyzy
nastinily, ze pacienti s vysokou citlivosti na uzkost maji z VR intervence nejvétsi prospéch
(Gold & Mabhrer, 2018). Atzori et al., (2022) zkoumali uziti VR jako distrakéni metody
pi1 odbéru krve u déti a adolescentit s onemocnénim ledvin. Vysledné analyzy nastinily nizsi

intenzitu bolesti a niz8i stupenl nepiijemnosti bolesti u VR skupiny oproti kontrolni.

Autofi Birnie et al., (2018) se zaméfily na zhodnoceni akceptovatelnosti VR u déti
s rakovinou podstupujici proceduru zavedeni portu. VR intervence byla v této studii ve form¢e
simulace cestovani podvodnim svétem jako potapéc obklopen motskymi zivocCichy
a koralovymi Utesy. Obecné lze fici, Ze VR zaZitkové intervence s tématikou podvodniho svéta
jsou ve vyzkumech velice oblibené. Vysledky studie podpotfily VR intervenci jako
akceptovatelnou a bezpecnou. Autofi dale uvadéji, Ze vétsina Gcastnikli prohlasila, ze by VR
intervenci radi pfi zavadéni portu znovu vyuzili a obecné hodnotili VR intervenci jako snadno

pouzitelnou a srozumitelnou.

V dalsi studii s kvasi-experimentalnim designem autorti Sharifpour et al., (2021) d¢lali
VR intervenci 1x tydné po dobu 8 tydna adolescentiim pii chemoterapii. Probandi zatazeni
do kontrolni skupiny byli v tomto piipad¢ zafazeni na tzv. ,cCekaci listinu®, aby nepfisli
o moznost vyzkouset si VR. VR intervence probihala v tomto pfipad¢ formou neinteraktivniho
VR filmu ,,Ocean Journey“. Pacienti v experimentéalni skupin¢ této studie reportovali nizsi
intenzitu bolesti, uzkosti a katastrofizaci bolesti ve srovnani s kontrolni skupinou. VR
intervence dokonce vedla ke zvySeni vnimané sebe-UCinnosti (z angl. self-efficacy) vici
chronické bolesti, coz znamend vys$s$i sebedivéru a schopnost zvladat chronickou bolest

(Sharifpour et al., 2021).

Slibné vysledky ptedstavuji i systematické prehledové clanky, napt. publikace autort
lannicelli et al. (2019), kde na zéklad¢ 9 studii reportuji, ze virtudlni realita je validnim
nastrojem pro nefarmakologické sniZeni bolesti u pediatrické populace a Ze tento pfistup je
tteba upfednostnit pfed standardnimi technikami snizovani bolesti, které se v soucasnosti
pouzivaji. Ridout et al. (2021) toto potvrzuji v ramci své publikace zaméfené na adolescenty
a predkladaji, Zze VR mulze poskytnout bezpecny a poutavy zptsob, jak snizit bolest a tizkost
u dospivajicich v nemocnici, zejména pokud je software virtudlni reality vysoce imerzivni

a specidln¢ navrzeny pro terapeutické ucely. Perdani et al. (2021) dokladaji ve své literarni
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ptehledové studii na podkladu 4 ¢lanki zaméfenych na akutni i chronické bolesti, Ze 1ze VR
pouzit ke snizeni bolesti nebo jinych symptomi souvisejicich s fyziologickym stresem béhem
hospitalizace. VSichni autofi nicméné dodavaji, ze k systematictéjSimu srovnani a kvantitativni
syntéze je vSak zapotfebi vice studii vyuZivajicich standardizované experimentélni

metodologie.

Dalsi dilezitou oblasti, kde 1ze na somatickém oddéleni VR vyuZit, je v podobé expozicni
terapeutické metody pro piipravu nejen détskych pacientli na nepiijemné a obavané I¢kaiské
zakroky. Experimentélni studie autortt Dehghan et al. (2019) vyuzivajici Solomoniv vyzkumny
design se 4 skupinami (2 experimentalni, 2 kontrolni), sledovala efekt VR intervence
na predoperacni uzkost u déti ve véku 6-12 let. VR intervence v tomto piipad€ spocivala
na expozici ve virtualnim prostfedim s avatarem, které ditéti predstavil, co ho ¢eka (napft. cesta
na operacni sal apod.). V intervencni skupin¢ s pre-testem a post-testem a kontrolni skupiné
s post-testem doslo k signifikantnimu snizeni pfed-opera¢ni miry tizkosti po VR terapeutické
expozici vuci kontrolni skupin€, kde nebyla pozorovana zadna vyznamna zmeéna miry uzkosti
u déti. Expozicni efekt VR sledovali i v priifezové dotaznikové studii Ashmore et al. (2019).
Cilem této studie bylo vyvinout VR intervenci pro ptipravu détskych pacientl na vySetfeni
pomoci magnetické rezonance (dale jen MRI), kterd by pomohla snizit uzkost u déti (4-12 let)
podstupujici tento zadkrok. V ramci vystupt z této studie souhlasili v§ichni zac¢astnéni pacienti,
ze se diky VR intervence citili pozitivnéji ohledné podstoupeni MRI a vSichni navrhli, Zze by
doporucili VR dalsim détem. Na zaklad¢ téchto dvou uvedenych studii 1ze vidét, Ze zkoumani
VR intervence jakoZto expoziCni terapeutické metody pro snizovani uzkosti a bolesti
pied 1ékaiskymi procedurami probihd v kontextu rGznych zékrokii a vysledky jsou slibné.
Jelikoz je vSak toto zkoumani teprve na zacatku, nelze zatim srovnat velikost efektu VR
ptipravné intervence vuci jinym intervencim zamétujici se na tuto oblast (Ejjlers et al., 2019),
a proto by méla dalSi pozornost vyzkumniki sméfovat do probadani VR jako expozi¢ni
intervence pripravujici pediatrické pacienty na nejruznéjsi l€karské zakroky, napt. odbér krve,

operacni zakrok spojeny s transplantaci, lumbalni punkce, vySetieni pomoci CT apod.

33



II. Empiricka ¢ast

Na zaklad€ predstavené reSerSe v literarné piehledové ¢asti této diplomové prace se
ukazuje, ze vyuziti VR na somatickych oddéleni je vyuzivano jako intervenéni metoda
pi1 nefarmakologické 1é¢bé bolesti a mirnéni uzkosti metodou distrakce u pediatrické populace,
podstupujici Siroké spektrum l€katskych procedur (Ahmadpour et al., 2020; Ejjlers et al., 2019;
Ridout et al., 2021). Uziti VR v tomto kontextu ma v literatufe pomérné¢ mnoho evidence
a vysledky studii nastinuji, ze se jedna o efektivni intervencni metodu (tamtéz). Mezi nejcastéjsi
zkoumané¢ oblasti u pediatrické populace patii vyuziti VR u pacienti s hematoonkologickym
onemocnénim (Gergeker et al., 2021; Tennant et al., 2020), pfi 1écbeé popalenin (Jeffs et al.,
2014), pti béznych I€kaiskych procedurach, napt. odbéru krve (Piskorz & Czub, 2018), v rdmci
ptipravy na operacni zdkrok (Dehghan et al., 2019; Ejjlers et al., 2017), u stomatologickych
vySetteni a zdkrokt (Shetty et al., 2019) a pf1 jinych typech medicinskych intervenci.

V oblasti paliativni péce je zkoumani vyuZiti virtudlni reality teprve na pocatku, pficemz
studie zaméfené na tuto problematiku existuji, ale jsou spiSe ojedinélé. Dostupna literatura
uvadi ¢lanky zejména z prostiedi péce o dospé€lé pacienty (Johnson et al., 2020; Moscato et al.,
2021), ale 1 specificky zamétené na détskou paliativni péci (Weingarten et al., 2020). Studie

nicmén¢ uvadi velky potencial VR technologie v této oblasti.

Cilem ptedlozené studie je proto prozkoumat, zda je mozné vyuzit VR jakozto distrakéni

intervenci pro mirnéni uzkosti u déti se zdvaznou zivot limitujici diagndézou v Ceské republice.

Piedstavovany vyzkum je navrzen jako studie proveditelnosti s kvantitativnim designem
méfeni konstruktll PRED a PO VR intervenci u déti se zavaznou Zivot limitujici a ohrozujici
diagnézou. Ve vyzkumu je déle pracovano se dvéma uméle vytvorenymi skupinami, tj. skupina
pacientl s onkologickou diagnézou (N = 8) a pacienti s neurologickou diagnézou (N = 7).
Metodologie vyzkumu tak vyuzivd jak mezi-subjektového vyzkumného design (between-
subject design), tak vnitro-subjektového vyzkumného designu (within-subject design). V rdmci
mezi-subjektového planu jsou porovnany pilotni vysledky skupiny pacientli s onkologickou
diagnézou a vysledky pacientii s neurologickou diagndézou. Vnitro-subjektovy plan je zaméien
na pilotni porovnani celého vzorku, jakozto déti s zivot limitujici a ohrozujici diagnoézou, ve

dvou ¢asovych bodech, tj. PRED a PO VR intervenci.
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4. Cil vyzkumu

Konkrétnimi cili pfedstavované studie proveditelnosti jsou:

1. testovani proveditelnosti uziti VR v klinické praxi se zdmérem jejiho uplatnéni v komplexni
péci o déti se zdvaznou zivot limitujici diagndézou do budoucna a s tim spojné ovetreni vybrané

metodiky sbéru dat,

2. pilotni evaluace VR jako nastroje pro nefarmakologické mirnéni tzkosti a dalSich ptiznaki

u détskych pacienti.

4.1 Vyzkumné otazky a hypotézy

Na zaklad¢ probehlé reserse byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
Cil 1.
VO1: Jak budou déti s zivot limitujici ¢i ohrozujici diagnozou zvladat VR intervenci?

VO2: Jak budou détis zivot limitujici ¢i ohrozujici diagndzou zvladat vybranou metodiku sbéru

dat?

VO3: Jaka bude mira subjektivné pocitované kybernevolnosti PO VR intervenci u détskych

pacientl s Zivot limitujici ¢i ohrozujici diagnézou?
VO4: Jaky bude vztah mezi symptomy kybernevolnosti a symptomy uzkosti?

VOS: Jaka bude subjektivné pocitovana mira distrakce u détskych pacientii s Zivot limitujici i

ohroZujici diagn6zou?
VO6: Jaky bude vztah mezi Skdlami métici miru strachu u déti?

Cil 2.

VO7: Ma VR intervence néjaky vliv na subjektivné vnimanou miru uzkosti u détskych pacienta

s Zivot limitujici a ohrozujici diagndézou?

VO8: Jaky vztah bude mezi jednotlivymi faktory VR a sledovanym efektem mirnéni tizkosti?
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Na podkladé stanovenych vyzkumnych otazek byly navrzeny tyto vyzkumné hypotézy:

H1: Déti s Zivot limitujici ¢i ohroZujici diagn6zou budou zvladat VR intervenci.
Hypotéza 1 bude podpoiena, pokud vétsina ti¢astnikti vyzkumu dokonci VR intervenci,

tedy nikdo neukon¢i VR intervenci diive, nez je pfedem urceno (tj. 10-15 min.).

H2: Déti s zZivot limitujici ¢i ohroZujici diagn6zou budou zvladat vypliovani vybrané
metodiky sbéru dat.

Hypotéza 2 bude podpotena, pokud vétSina respondentl ucastnici se vyzkumu dokonci

obé¢ &asti vypliovani (tj. PRED VR i PO VR), tedy nikdo v priibdhu vypliiovani neukonéi tuto

aktivitu.

H3: Mira subjektivné pocitované kybernevolnosti bude u détskych pacienti s Zivot
limitujici a ohrozujici diagnézou PO VR intervenci mirna nebo zadna.
Hypotéza 3 bude podpotena, pokud bude celkové skére za osobu u vétSiny ucastnikl

maximalné 16 bodu za celou Skalu.

H4: Budou symptomy Kkybernevolnosti u déti zaménované se symptomy uzkosti, jak je

tomu u dospélé populace s izkostnou symptomatikou?

Z vyzkumt Bouchard et al. (2021) vyplyva, ze u dospé€lé populace uzkostnych pacientii
byvaji symptomy kybernevolnosti zaménovany se symptomy Uzkosti. Doposud neexistuje
studie, ktera by toto zkoumala u détskych pacienti, a proto je hypotéza 4 exploracniho

charakteru.

HS: Mira subjektivné pocit’ované distrakce bude u détskych pacientii s Zivot limitujici ¢i
ohrozujici diagnézou vysoka.

Hypotéza 5 bude podpoiena za predpokladu, ze celkové skore na osobu ve 3 otazkach
tykajicich se VR (mira vtazeni, mira zdbavy, mira schopnosti soustiedit se), tj. podminky
a charakteristiky VR, které mohou vést k lepSimu odvedeni pozornosti, tedy vys$si mire
distrakce (Chirico et al., 2016; A. S. Rizzo & Shilling, 2017), bude u vétSiny probandl

(minimaln€ 6 a vice bodu.
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H6: Mezi $kalami mérici détskych strach bude pozitivni vztah.

Hypotéza 6 bude podpoiena, pokud bude mezi CMFS! a CFS? silny aZ velmi silny
(j. 0.4 — < 0.7) signifikantni vztah.

H7: Mira subjektivné pocit’ované uzkosti se snizi PO VR intervenci.

Hypotéza 7 bude piijata, pokud rozdil v mife tzkosti méfené skalou SAD-R> mezi fazi
PRED a PO bude statisticky signifikantni na hladin& o. = 0.05.

Mira uzkosti je dale sledovana skrze miru strachu, ktery je méfen dotaznikem CMFS ve

fazi PRED a 8kalou CFS ve fazi PRED i PO. Tyto tdaje jsou sledovany za uéelem dal$iho
podpoteni hypotézy 7.

Tato hypotéza je inspirovana vyzkumy, kde byl sledovan efekt sniZzeni izkosti a strachu

vlivem VR mezi pre-testem a post-testem, napt. (Caruso et al., 2020).

H8: Mezi mirou distrakce a efektem mirnéni izkosti bude pozitivni vztah.

Hypotéza 8 bude podpoiena, pokud bude mezi mirou distrakce (tj. mira vtaZeni,
zédbavnost a schopnost soustiedit se) a efektem mirnéni tizkosti (tj. rozdil mezi HS v SAD-R

PRED a PO) stiedni az velmi silny (tj. 0.3 — < 0.7) signifikantni vztah.

! Skala détského zdravotnického strachu
2 Skala détského strachu
3 Skala tizkosti u déti
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5. Metodika

5.1 Vyzkumny soubor

Celkové se studie zucastnilo 15 détskych pacientli ze dvou klinik (Klinika détské
hematoonkologie 2.LF a FN Motol a Klinika détské neurologie 2.LF a FN Motol). Za Kliniku
détské neurologie se zucastnilo 7 déti a za Kliniku détské hematoonkologie 8. Probandi byli
ve véku 817 let (M = 12,47, SD = 2,92) z toho 2 divky (hematoonkologie) a 13 chlapct
(hematoonkologie + neurologie). Mezi dalsi ziskané demografické udaje spadd dosazeny stupeni
vzdélani a typ Skoly, kde v tomto vzorku Gc¢astnici navstévuji: 4x zakladni Skolu 1. stupen (1. —
5. tfida), 8x zdkladni Skolu (6.-9. tfida), 2x stfedni odborné ucilisté (obory: mechatronika,

kuchat/¢isnik), 1x stfedni Skolu (s pravni specializaci).

Minimélni poZzadovana velikost vzorku pro pilotni studie a studie proveditelnosti je dle
dostupné literatury nejasnd s tim, Ze doporu¢ovany minimdlni pocet zac¢ina od 10-12 osob
s postupnym navySovanim v zavislosti na hlavnim cili studie (Lewis et al., 2021). Pro tcely

této studie proveditelnosti splnil vzorek dostatecnou heterogenitu v pocétu 15 osob.

Diagndzy déti se u onkologickych pacientt liSily, konkrétni vycet diagnoz ¢ital sarkom
mékkych tkani (x1), sarkom kosti pazni (x1), tumor mozku (x1), HodgkinGv lymfom (x4),
lymfom (x1), pro délku 1éby viz tabulka. U ucastnikli z neurologické kliniky Slo u vSech
o stejnou diagnozu Duchennovy muskuldrni dystrofie, ktery byla v§em zucastnénym chlapciim

diagnostikovana ptfed 1. rokem zivota a 1é€ba u nich stale probiha.

Probandi byli do vzorku vybirani kriteridlnim vybérem dle pfedem urcenych kritérii
(inclusion criteria): a) ve€k 8-17 let, b) dostatecnd mira kontaktu s okolim a schopnost
spoluprace, c¢) déti a rodice hovotici plynné ¢esky, d) diagndza Zivot ohrozujicitho nebo Zivot
limitujictho onemocnéni podle mezinarodné pfijatého vyctu paliativné relevantnich diagnéz
(Fraser et al.,, 2020), e) d¢tsti pacienti 1éCeni ve Fakultni nemocnici Motol. Kritéria
pro nezaiazeni do studie (exclusion criteria) byla: a) vék <8 a > 18 let, b) nestabilni zdravotni
stav, c¢) déti, které nemluvi Cesky, e) déti, jejichz rodi¢e nepodepsali informovany souhlas
s Ucasti ve studii.

Pro pilotni evaluaci efektu VR na mirnéni tizkosti u détskych pacientii byl proveden
apriorni vypocet velikosti vzorku pro jednostrannou o = 0,05, a velikost efektu d = 0,9 (Piskorz
& Czub, 2018) s 80% silou byla ur¢end minimalni velikost vzorku 32 ucastnikl celkové. Jelikoz

je vSak primarnim ucelem predkladané studie vyzkum proveditelnosti, vzorek se podatilo

naplnit pro ucely pilotni evaluace efektu VR pouze Castecné.
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5.2 Mérici nastroje
V predstavovaném vyzkumu byly sledovany tyto konstrukty: uzkost, strach, bolest,
kybernevolnost a mira distrakce. Zminéné konstrukty byly méfeny vybranymi

psychodiagnostickymi metodami. Pro lepsi ptehled viz Tabulka 2.

Piehled konkrétnich metod:

e Skala détského strachu (Children Fear Scale, dale jen CFS):
McMurtry et al. (2011)

Jednd se o vizudlni 1polozkovou skdlu meéfici strach a obavy u déti, nejcastéji ve
zdravotnickych zatizenich. Skéla sestava z 5 kreslenych obligejd, které vyjadiuji riiznou miru
strachu. Pod obliceji je Ciselna Skala (0 = viibec se nebojim — 4 = bojim se hodn€). Nejvyssi
mozné skore za celou $kalu je tedy 4 a nejmensi 0. Tato $kéala byla administrovana VZDY ve

fazi PRED a PO.

e Wong-Bakerovi obliceje — Vizudlni analogova Skidla méFici miru bolesti
(Visual analogue scale, dale jen VAS):
Wong-Baker FACES Foundation (2016)

Tato Skala je opét vizualni 1polozkova skéala métici subjektivni miru prozivané bolesti.
Respondent hodnoti aktualni miru bolesti pomoci Skaly 0-10, kde kazdé druhé c&islo je
doprovazeno odpovidajicim kreslenym obli¢ejem (0 = bez bolesti — 5 = znervoziujici bolest —
10 = nesnesitelnd bolest). Maximalni moZné skore je 10 a minimalni 0. Tato Skala byla

administrovana VZDY ve fazi PRED a PO sezeni s VR.

o Skala détského zdravotnického strachu (Child Medical Fears Scale, dale jen CMFS):
Broome & Mobley (2003)

Sebe-posuzovaci Skala o 17 polozkach meétici strach u déti spojeny s hospitalizaci
a lékatskymi zakroky a postupy. Skala se déli na 4 sub-skaly: 1. Intrapersonalni strachy, 2.
Proceduralni strachy, 3. Strachy z prostfedi, 4. Interpersondlni strachy. Respondent mé za ukol
odpovédét, jak velky ma strach ze zminénych situaci (napf. dostat injekci, jit do nemocnice
apod.). Na tyto polozky odpovidd pomoci 3bodové $kaly (0 = nemam viibec strach, 1 = mam
trochu strachu, 2 = mam velky strach). Maximalni mozné skore za celou $kalu je 34 a minimalni
0. Tato $kéla byla administrovana ve fazi PRED a jedna se o jedinou vyuzitou $kalu v tomto
vyzkumu, kterd doposud nebyla adaptovana do ceského prostiedi. Pro ovéfeni

psychometrickych vlastnosti skdly po piekladu do ceského jazyka byla ovéfena vnitini
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konzistence polozek. Z diivodu malého vzorku nebyla provedena Konfirmacni faktorova

analyza.

o Skala méfeni tizkosti a tizkostlivosti u déti (dale jen SAD-R) — zkracena verze:
Pivodni verzi slovenskych autortt Miillner et al. (1983) revidoval pro CR Toman (2018).

Sebe-posuzovaci screeningovy inventat métici izkost a tzkostlivost u déti od 10 do 15

let pomoci dvou sub-8kal. Prvni sub-skala se zaméfuje na stavovou uzkost a druhé na rysovou.

Obe¢ skaly maji 17 vyrokli a manual uvadi, Ze je mozné vyuzit jak cely inventai (34 polozek),

tak pouzit kazdou Skalu zvlast. Respondent odpovidd na vyroky pomoci 4bodové Skaly

(1 — neplati, 2 — spiSe neplati, 3 — spiSe plati, 4 — plati). V ramci tohoto vyzkumu byla vyuzita

pouze jedna sub-$kala pro stavovou uzkost. Respondenti mohli dosahnout maximalniho skoru

60 a minimalniho 15. Tato §kala byla administrovana opakované VZDY ve fazi PRED a PO.

o Dotaznik Kybernevolnosti (Simulation Sickness Questionnaire, dale jen SSQ):
Kennedy et al. (1993)
Tento dotaznik se zaméfuje na symptomy kybernevolnosti. Jedna se o standardizovanou
metodu o 16 polozkach (1 polozka = 1 symptom). Respondent se vyjadiuje ke kazdému
ptiznaku (napft. bolest hlavy, inava o¢i, nevolnost apod.) pomoci 4bodové skaly (0 — vibec, 1

Vw7

administrovana ve fazi PO.

« Nestandardizované otazky PRED sezeni s VR:
Celkova vyzkumna psychodiagnosticka baterie je doplnéna o nestandardizované otazky

pro ziskani celkového kontextu. Ve fazi PRED jsou respondentovi poloZeny tyto otazky:

o ,,Mas ptedchozi zkuSenost s videohrami?*
o ,,Mas ptredchozi zkuSenost s VR?*

Respondent na otazky odpovida z vybéru odpoveédi vzdy ANO/NE.

o Nestandardizované otazky PO sezeni s VR:
Ve tazi PO byli respondenti dotdzani na miru distrakce (skrze faktory VR) a dopliujici

otazky:

o ,Jak jsi byl schopen sousttedit se na vybranou tlohu VR?*

o ,,Jak moc T€ dana uloha VR bavila?*
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o ,,Jak moc T¢ dand tloha VR vtahla?*
Na tyto tii otazky odpovidaji respondenti pomoci 4stupiiové skaly: 0 = viibec, 1 = mirné¢,
2 = stfedné, 3 = vyrazné.

o ,Jakou VR ulohu sis vybral/a?*

Na tuto otazku respondenti vyuzivaji volnou odpovéd’, kde vepiSou ndzev vybrané VR

hry.
Tabulka 2
Prehled sledovanych konstruktit a méricich nastroji
Casovy bod
Méreny konstrukt Pouzity nastroj
administrace
UZKOST e SADR Faze PRED a PO
BOLEST . VAS Faze PRED a PO
STRACH e CMFS (pouze PRED) Faze PRED a Po
e CFS (PREDiPO)
Ss Faze PO
[ ]
KYBERNEVOLNOST Q
e Jak jsi byl schopen
soustiedit se na
, b alohu VR?“
MIRA DISTRAKCE VYPranof ot ¥ Faze PO
e Jak moc T¢ dana
uloha VR bavila?*
e  Jak moc Té€ dana
uloha VR vtahla?*

5.3 Procedura
Data byla sbirdna od srpna 2022 do dubna 2023. Na zakladé dostupné literatury

a pilotovani VR her byly vybrany a specifikovany konkrétni VR hry, které¢ spliuji kritéria
a charakteristiky klidnych zazitkovych her, které nevyzaduji velkou mobilitu a interakci a jsou
tedy vyhovujici pro pediatrické pacienty a nemocni¢ni prostiedi. Konkrétné byly vybrany tyto
VR hry: 1. Ocean Rift (podvodni svét a jeho Zivocichové, tato hra je hojné vyuZivana

v dostupnych vyzkumech, napt. Caruso et al., 2020; Gergeker et al., 2021), 2. National
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Geographic (napf. plavba v kajaku na Antarktid¢), 3. ISS Tour VR (prohlidka mezinarodni

vesmirné stanice), 4. Dinosaufi (exkurze do svéta dinosaurti).

Participanti byli do studie rekrutovani kriterialnim pftilezitostnym vybérem (vice viz
kapitola ,,5.1 Vyzkumny soubor®). Prvni kontakt a kratké predstaveni vyzkumu zprostfedkoval
lékar, zdravotni sestra, nebo psycholog. Nasledn¢ probihal kontakt s vyzkumnikem, ktery ditéti
a rodici piedstavil vyzkum do detailu, prosel s nimi informovany souhlas a zodpoveédél piipadné
dotazy. Po této fazi nasledoval samotnym sbér dat, ktery probihal ve dvou fazich, tj. pted (pre-
test) VR intervenci a po (post-test) VR intervenci. Celd procedura zabrala cca 45 min., z toho
samotnd VR intervence probihala vzdy 10—15 min. Vybrané $kdly a dotazniky byly détem
administrovany za asistence vyzkumnika a celkova doba jejich vypliiovani neptfesahla 30 min.
(cca 15 min. ,pted VR* a 15 min. ,,po VR*). Na Klinice détské hematonkologie vypliovaly
déti dotazniky a Skaly spolu s vyzkumnikem elektronicky pomoci [-PADu. Na Klinice détské
neurologie probihalo vypliovani metod s psychologem papirovou formou. Dité si konkrétni
VR hru vybralo samo z pfedem stanovené nabidky VR programi. Po dokonceni sbéru dat
nasledoval kratky debriefing s ucastnikem, kde byl prostor vénovan dotaziim a oSetfeni
ptipadného distresu. Kontakt na vyzkumnika ztstal rodi¢iim skrze informovany souhlas, ktery

byl proveden ve dvou kopiich.

5.4 Statisticka analyza

V ramci statistické analyzy byly vyuzity neparametrické verze korelacni analyzy a t-testd
pro porovndni dvou skupin (pacienti s onkologickou diagndzou vs. pacienti s neurologickou
diagnézou) a jedné skupiny ve dvou casovych bodech (pfed VR intervenci vs. po VR
intervenci). Neparametricka verze statistickych testi byla vybrana z divodu malého vzorku
probandi a charakteru dat, ktery neodpovidd normalnimu rozlozeni. Konkrétnimi vyuzitymi
metodami jsou: Manniiv-Whitneytiv test (z angl. Mann-Whitney U-test), Wilcoxnlv test (z
angl. Wilcoxon signed-rank) a Spearmanova korelace. Statistické vysledky jsou doplnéné

o deskriptivni statistické vysledky pro néhled a popis vzorku.

5.5 Etika vyzkumu

Jedno z hlavni potencialnich etickych rizik pfedkladaného vyzkumu je nadbyte¢na zatéz
vazné nemocnych détskych probandl pii jejich hospitalizaci a prozivani nemoci. Toto etické
hledisko je védomé nahliZzeno a na zékladé¢ studie proveditelnosti byly zavedeny opatfeni, aby
v ramci vyzkumu nedochézelo k nadmérné zatézi ucastnika vyzkumu. Nadmérnd zatéz byla

v prubéhu sezeni vyzkumnikem sledovana, pfi¢emz bylo pfedem stanoveno, ze VR intervence
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mize byt v takovém okamziku obratem ukoncena. Vsichni u€astnici byli zarovei pied vstupem
do vyzkumu podrobné informovéani o tom, jak bude vyzkum probihat skrze informovany
souhlas. Pro konkrétni podobu informovaného souhlasu viz Piiloha 1. VSichni probandi méli
moznost kdykoliv z vyzkumu odstoupit bez udani divodu. Data byla anonymizovédna formou
predem stanoveného unikatniho kdd, ktery byl kazdému ucastnikovi ptirazen. Nasledny zptsob
zachazeni s daty podléhd pifisnym kritériim uchovavani a zéalohovani dat. Pfistup k témto
dokumentiim maji pouze ¢lenové vyzkumného tymu. Po dokonceni sbéru dat a VR intervence
byla vyhrazena doba na Debriefing pro zachyceni a sledovani zdravotniho a psychického stavu
ucastnika. Vyzkumny projekt byl schvalen etickou komisi FN Motol (Jednaci Cislo: EK-
667/22).
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6. Vysledky

Vysledky predkladané studie proveditelnosti jsou kvili charakteru specifické populace
a explora¢nimu zdméru rozdéleny na 2 ¢asti. Prvni ¢ast je zaméfena na statistické analyzy
odpovidajici na poloZzené¢ vyzkumné otazky a hypotézy. Druhd Cast se pak zaméiuje na
porovnani skupin neurologickych a onkologickych pacientii. Tyto dvé skupiny vznikly ve
vyzkumu uméle, na zaklad€ diagn6zy a charakteru oddé€leni, kde intervence probihala. Rozdily
v onemocnéni Cinni vzorek heterogennim, jelikoz jsou ale primarnim zaméfenim studie
proveditelnosti déti s zivot limitujici a ohrozujici diagndzou obecné, bylo na tyto rozdily mezi

skupinami nahlédnuto exploracné.

Hladina statistické signifikance byla stanovena na a = 0.05. Sila vztahu korelace je

reportovana dle Dancey & Reidy (2007).

6.1 Vysledky ¢ast 1.

Prvni ¢ast statistickych analyz se zaméfila na to, zda je VR intervence, a s ni souvisejici
procedura sbéru dat, v kontextu nemocni¢niho zafizeni proveditelna a zvladnutelna. VSichni
ucastnici studie, tj. 15 déti z 15, dokonCily celou VR intervenci trvajici 10-15 minut. Zaroven
nikdo z ucastniki nemél problém s vypliovanim vybranych dotaznikovych metod a §kal, tzv.
vichni respondenti dokonéili vypliovani jak ve fazi PRED VR, tak ve fazi PO VR. Doba

vyplhovani byla primérné 12 min. v obou etapach. Hypotézy 1 a 2 jsou tedy podpoteny.

Celkovd miry kybernevolnosti za cely vzorek na individualni urovni (tj. na osobu)
pfesahla pfedem stanovenou hranici hrubého skoru 16 o 1 bod, viz Tabulka 3. Takto vysokého
skoru vSak dosahl pouze 1 proband, viz Graf 1. Za tcelem explorace bylo na tohoto probanda
nahlédnuto kazuisticky (viz ,,6.2.2 Kazuisticka analyza ve skupiné pacientll s neurologickou

diagnoézou®, str. 58).
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Tabulka 3
Deskriptivni statistika miry kybernevolnosti celkove a za jednotlivé polozky

N M SD Min. Max.
HS SSQ 15 633 4.70 1 17
SSQ 1 15 0.80 0.68 0 2
SSQ 2 15 047 0.52 0 1
SSQ 3 15 0.40 0.63 0 2
SSQ 4 15 0.73 0.70 0 2
SSQ S5 15 0.67 0.72 0 2
SSQ 6 15 0.07 0.26 0 1
SSQ 7 15 0.13 0.35 0 1
SSQ 8 15 0.27 046 0 1
SSQ 9 15 0.87 0.92 0 3
SSQ 10 15 047 0.52 0 1
SSQ 11 15 0.53 0.64 0 2
SSQ 12 15 0.13  0.35 0 1
SSQ 13 15 047 0.74 0 2
SSQ 14 15 0.27 046 0 1
SSQ 15 15 0.07 0.26 0 1
SSQ 16 15 0.00 0.00 0 0

Graf 1
Celkova mira kybernevolnosti u vsech probandii
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Ve studii autori Bouchard et al.,, (2021) se ukazuje, ze u pacienti s uzkostnou
symptomatikou mize dochazet k zaméné nékterych symptomli kybernevolnosti s projevy
uzkosti. Jelikoz je kli¢ovou proménnou v piedkladané studii proveditelnosti prave uzkost, byla
za ucelem ovéreni prekryvu symptomil kybernevolnosti a tzkosti provedena Spearmanova

korela¢ni analyza (viz Tabulka 4). Na zékladé této analyzy lze sledovat velmi silny statisticky
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signifikantni vztah mezi hrubym skore SAD-R a hrubym skére SSQ, rs = 0.83, p = < .001.
Silny signifikantni vztah byl také nalezen mezi polozkami 1, 2, 5,9, 11 a 12 dotazniku SSQ
a celkovym skore za dotaznik SAD-R ve fizi PO VR intervenci. Viz Tabulka 4. Po
Bonferonniho korekei vSak statistickou signifikanci splituje pouze polozka 5.

Autofi této studie doporucuji pii praci s uzkostnou populaci vyradit z celkového souctu
skor respondenta, ktery presahl stanovenou hranici o 1 bod snizi na 13 (viz Tabulka 5) a lze

tedy fici, Ze cely vzorek splituje pfedem stanovenou hranici celkového skéru na osobu.

Hypotéza 3 je tedy podpoiena a na hypotézu 4 Ize na zéklad¢ vysledkti odpoveédét, ze je
sledovan wurcity prekryv mezi mirou Uzkosti a nékterymi symptomy kybernevolnosti

u sledované populace déti s zivot limitujici ¢i ohrozujici diagnézou.

Tabulka 4
Spearmanova korelace mezi mirou uzkosti PO VR intervenci a symptomy kybernevolnosti
Spearmanovo
rho P

HS_SAD-R_PO - SSQ_1 0.60 0.041
HS_SAD-R_PO - SSQ 2 0.67 0.018
HS SAD-R PO - SSQ 3 0.25 0.439
HS SAD-R PO - SSQ 4 0.49 0.105
HS_SAD-R_PO - SSQ S 0.78 0.003*
HS SAD-R PO - SSQ 6 0.44 0.153
HS SAD-R PO - SSQ 7 0.42 0.170
HS SAD-R PO - SSQ 8 -0.08 0.795
HS_SAD-R_PO - SSQ 9 0.71 0.010
HS SAD-R PO - SSQ 10 0.54 0.069
HS_SAD-R_PO - SSQ_11 0.76 0.004
HS_SAD-R_PO - SSQ 12 0.65 0.022
HS SAD-R PO - SSQ 13 0.24 0.457
HS SAD-R PO - SSQ 14 0.39 0.215
HS SAD-R PO - SSQ 15 0.13 0.683
HS SAD-R PO - SSQ 16 NaN# NaNz#
HS_SAD-R_PO - HS_SSQ 0.83 <.001

2 Rozptyl SSQ 16 se rovna 0.
* Signifikantni polozky po Bonferonniho korekci
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Tabulka S
Deskriptivni statistika hrubych skoru dotazniku SSQ po korekci na vuzkostnou
symptomatiku

N Missing M SD Min. Max.

HS SSQ ANXT 15 0 467 394 0 13
HS nevolnost ANXT 15 0 0.80 094 0 3
HS okulomotor ANXT 15 0 1.80 1.82 0 6

Hruby skor miry distrakce pfesdhl pfedem ur¢enou minimalni hranici za osobu o 2 body,
viz Tabulka 6. Takto nizkého skoru dosahl v celém vzorku pouze 1 respondent, viz Graf 2.
Po explora¢nim nahledu do dat se ukazalo, Ze se jedna o stejného respondenta, ktery reportoval
1 bod na skale (0-3) v polozce dotazujici se na schopnost soustiedit se na VR a v polozce
zaméfené na miru zabavnosti VR. Na zaklad¢ odchylky tohoto probanda, byla vypracovana
kazuisticka analyza (vice viz ,,6.2.2 Kazuisticka analyza ve skupiné pacientl s neurologickou

diagnozou®, str. 58).

Hypotéza 5 je tedy podpoiena.

Tabulka 6
Deskriptivni statistika — Mira distrakce
N Missing M SD Min. Max.

HS DISTRAKCE 15 0 7.00 1.25 4 9
SCH. SOUSTREDIT SE_VR 15 0 240 0.63 1 3
ZABAVNOST VR I5 0 2.33 0.62 1 3
VTAZENI VR I5 0 2.27 0.46 2 3
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Graf 2
Celkovy skor za vsechny faktory VR u vsech probandii

Celkova mira distrakce na osobu za cely
vyzkumny vzorek
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pouzitymi méFicimi metodami, viz Tabulka 7. Skala détského strachu (CFS) vyznamng
pozitivné koreluje se Skalou détského zdravotnického strachu (CMFS), rs = 0.88, p < .001.
Hypotéza 6 je na zéklad€ tohoto vysledku podpotena.

Dalsi pozitivni signifikantni korelace lze sledovat mezi CMFS a SAD-R a CFS a SAD-
R, tedy mezi vicepolozkovou Skalou détského zdravotnického strachu, jednopolozkovou
Skalou détského strachu a Skalou détské uzkosti. Vysledky nastinily pozitivni velmi silny vztah
mezi détskym zdravotnicky strachem a détskou tzkosti, »s = 0.76, p = 0.004. Silny pozitivni
vztah se ukazuje mezi détskym strachem a détskou uzkosti, s = 0.69, p =0.013. Mezi ostatnimi

nastroji byla ovétena nezavislost, viz Tabulka 7.

Tabulka 7
Spearmanova korelace mezi méricimi metodami
rs p

HS_CMFS - STRACH_PRED 0.88 <.001
HS CMFS - BOLEST PRED 0.32 0.242
HS_CMFS - HS_SAD-R_PRED 0.76 0.004
STRACH_PRED - BOLEST_PRED 0.43 0.108
STRACH PRED - HS_SAD-R_PRED 0.69 0.013
BOLEST PRED - HS SAD-R_PRED 0.35 0.260

48



Pro pilotni porovnani vyzkumného vzorku ve fizi PRED a PO VR intervenci byl pouzit
Wilcoxnilv test (viz Tabulka 8), ktery ukazal, Ze mira izkosti méfena dotaznikem SAD-R byla
statisticky signifikantné vy$§i PRED VR intervenci (Mdn = 32, dale viz Tabulka 9) oproti mife
uzkosti PO VR intervenci (Mdn = 19, dale viz Tabulka 9), Z = 2.80, p = 0.003, » = 1.00.

Pro grafické znazornéni tohoto posunu viz Graf 3.

Stejnym testem (viz Tabulka 8) bylo také zjisténo, Ze mira strachu méfena Skalou CFS
byla statisticky signifikantn& vy$§i PRED VR intervenci, oproti mife strachu PO VR intervenci

Z=2.37,p=0.007, r=1.00. Pro grafické znazornéni tohoto posunu viz Graf 4.
Na zéklad¢ téchto vysledkl je Hypotéza 7 podpotena.

V mife bolesti méfené Skdlou VAS nebyl Wilcoxnovym testem nalezen statisticky
signifikantni rozdil mezi fazi PRED VR intervenci a fazi PO VR intervenci, Z = 1.15,
p=0.14, r=0.52.

Tabulka 8
Wilcoxnuv test pro porovnani konstruktic PRED a PO

Rank-Biserial

Proménna 1 Proménna 2 W z
korelace
HS_SAD- HS_SAD-
STRACH_PRED - STRACH PO 28.0 2.37 0.007 1.00
BOLEST PRED - BOLEST PO 16.0 1.15 0.140 0.52

pozn. Pfi testu je uplatnéna logika jednostranné hypotézy, tzv. proménna 1 je vétsi nez proménna 2.

Tabulka 9 5
Deskriptivni statistika méfenych konstrukta ve fazi PRED a PO
N  Missing Md M SD  Min. Max.

STRACH PRED 15 0 0.00 0.60 0.74 0 2
STRACH_PO 15 0 0.00 0.07 0.26 0 1
BOLEST PRED 15 0 0.00 0.60 1.06 0 4
BOLEST PO 15 0 0.00 0.20 0.56 0 2
HS SAD-R PRED 12 3 32.0 30.1 9.95 15 45
HS SAD-R PO 12 3 19.0 20.2 4.65 15 28
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Graf 3
Srovnani miry uzkosti PRED a PO
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Pro ovéfeni vztahu mezi jednotlivymi faktory VR (dohromady mira distrakce) na efekt
mirnéni uzkosti bylo vyuzito Spearmanovy korelacni analyzy na zakladé které, nebyl prokézan
zéadny signifikantni vztah mezi zminénymi proménnymi, viz Tabulka 10. Hypotéza 8 tedy neni
podpofena.

Tabulka 10
Spearmanova korelace mezi jednotlivymi faktory VR a efektem mirnéni uzkosti

Spearmanovo rho p

ROZD.L _SAD-R - SCH. SOUSTREDIT SE_VR -0.39 0.210
ROZD.L SAD-R - ZABAVNOST VR 0.20 0.531
ROZD.L SAD-R - VTAZENI VR -0.16 0.614
ROZD.L SAD-R - HS DISTRAKCE -0.27 0.389
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6.2 Vysledky cast 2.

Druhé ¢ast analyz se zaméfila na porovnani dvou uméle vytvorenych skupin, tj. pacienti
s neurologickou diagnézou a pacienti s onkologickou diagnézou. Z diivodu heterogenity, které
tyto dveé skupiny do vzorku vnasi, bylo zkoumano, zda na zaklad€ téchto rozdilu se objevuje
1 rozdilnd reakce na pouzity metodologicky pfistup. V dalsim kroku pak byly ovéfeny

zkoumané hypotézy za kazdou skupinu zv1ast.

Nejprve vsak kviili oSetfeni dalSich proménnych bylo ovéfeno rozlozeni vybéru VR her,

které jak lze vidét v Tabulce 11, jsou zhruba stejné rozloZené v obou skupinach.

Tabulka 11
Vybér VR her v jednotlivych skupindch

Jakou VR 1lohu sis vybral/a?

skupina: ISS  National Geographic  Ocean rift Dinosauri  Total
NEURO 1 0 4 2 7
ONKO 2 3 3 0 8
Total 3 3 7 2 15

Déle byla provedena exploracni korela¢ni analyza souvislosti mezi vékem a efektem
mirnéni uzkosti a strachu na zakladé které, nebyl nastinén zadny signifikantni vztah mezi
proménnymi, viz Tabulka 12.

Tabulka 12

Spearmanova korelace mezi vekem a efekte mirnéni uzkosti a strachu
Spearmanovo rho p

Vek: - ROZDIL STRACH -0.23 0.414
Vek: -ROZD.L SAD-R -0.42 0.177
ROZDIL _STRACH -ROZD.L SAD-R 0.42 0.170
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Manniv-Whitneytv test ukazal (viz Tabulka 13), Ze mira Gizkosti méfena $kalou SAD-R
ve fazi PRED VR intervenci je statisticky vyznamné vy$§i u pacientd s neurologickou
diagnoézou (Mdn = 37, déle viz Tabulka 14) oproti pacientim s onkologickou diagnézou
(Mdn =22, dale viz Tabulka 14), U= 32.00, p = 0.02, » = 0.83. Pro grafické znadzornéni rozdilu
viz Graf'5.

Tyto dvé skupiny se dale dle Mann-Whitneyova testu statisticky signifikantné liSily
v mife Kybernevolnosti métené skalou SSQ (viz Tabulka 13), kde pacienti s neurologickou
diagnézou vykazovali vy$si miru Kybernevolnosti (Mdn = 8, dale viz Tabulka 14) oproti
pacientim s onkologickou diagnézou (Mdn = 3, dale viz Tabulka 14), U = 51.50, p = 0.007, r
= 0.84, a v mife schopnosti soustfedit se na vybranou tlohu VR, kde pacienti s neurologickou
diagnozou reportovali niz§i miru schopnosti soustfedit se na vybranou tlohu VR (Mdn =2, dale
viz Tabulka 14) oproti pacientim s onkologickou diagnézou (Mdn = 3, dale viz Tabulka
14),U =10, p =0.024, r = - 0.64. Pro grafické znazornéni rozdilu viz Grafy 6 a 7.

Ve zbytku sledovanych proménnych se tyto dvé skupiny dle Mann-Whitneyova testu
statisticky vyznamné¢ nelisily, avSak u miry strachu spojenym se zdravotnictvim (CMFS), miry
aktualniho strachu (CFS) ve fazi PRED VR intervenci lze sledovat uréity trend efektu,
viz Tabulka 13.

Tabulka 13
Mann-Whitney U Test pro porovnani sledovanych konstruktrii u onkolgickych a
neurologickych pacienti

Rank-Biserial

w p korelace

HS CMFS 44.00 0.071 0.57
HS_SAD-R_PRED 32.00 0.023 0.83
HS_SSQ 51.50 0.007 0.84
SCH. SOUSTREDIT VR 10.00 0.024 -0.64
ZABAVNOST VR 20.00 0.328 -0.29
VTAZENI VR NaN#

STRACH_PRED 43.00 0.063 0.54
BOLEST PRED 28.00 1.000 0.00

@ Rozptyl VTAZENI VR se rovna 0.
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Tabulka 14
Deskriptivni statistika — porovnani onkologickych a neurologickych pacientii

N Missing Md M SD Min. Max.

HS_CMFS NEURO 7 0 16 16.14 6.15 6 25
HS CMFS ONKO 8§ 0 1151075 3.19 6 15
STRACH_PRED NEURO 7 0 100 1.00 082 0 2
STRACH_PRED ONKO 8 0 000 025 046 0 1
STRACH_PO NEURO 7 0 000 014 038 0 1
STRACH_PO ONKO 8 0 000 000 000 0 0
BOLEST PRED NEURO 7 0 000 043 054 0 1
BOLEST PRED ONKO 8 0 000075 139 0 4
BOLEST PO NEURO 7 0 0.0 0.00 000 0 0
BOLEST PO ONKO 8 0 000 038 074 0 2
HS SAD-R_PRED NEURO 7 0 37.0 360 806 20 45
HS _SAD-R_PRED ONKO 5 3 220218 526 15 29
HS SAD-R_PO NEURO 7 0 200 221 474 17 28
HS SAD-R PO ONKO 5 3 160 174 305 15 22
HS SSQ NEURO 7 0 800 957 443 5 17
HS_SSQ ONKO 8 0 300 350 278 1 10
SCH. SOUSTREDIT VR NEURO 7 0 200 2.00 058 1 3
SCH. SOUSTREDIT VR ONKO 8 0 300275 046 2 3
ZABAVNOST VR NEURO 7 0 200 214 0.69 1 3
ZABAVNOST VR ONKO 8 0 250250 054 2 3
VTAZENI VR NEURO 7 0 200 200 000 2 2
VTAZENI VR ONKO 8 0 250 250 054 2 3
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Graf 5

Srovnani miry tizkosti PRED VR intervenci u pacientii s neurologickou a onkologickou
diagnozou
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Graf 6
Srovnani miry kybernevolnosti u pacientii s neurologickou diagnozou a onkologickou diagnozou
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Graf 7
Srovnani miry schopnosti soustiedit se na vybranou ulohu VR u onkologickych a
neurologickych pacienti
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6.2.1 Statistické analyzy pouze za skupinu pacientii s neurologickou diagnézou

Ve skupiné pacientii pouze s neurologickou diagnézou vyslo dle Wilcoxnova testu
(viz Tabulka 15), Ze u miry strachu métené Skalou CFS doslo ke statisticky vyznamnému
snizeni PO VR intervenci (viz Tabulka 16), Z = 2.02, p = 0.024, r = 1.00. Pro grafické

zndzornéni posunu na individualni tirovni za kazdého respondenta viz Graf 9.

Statisticky vyznamny rozdil byl dle Wilcoxonova testu (viz Tabulka 15) také nastinén
u miry tizkosti méfené skalou SAD-R, ktera byla ve fazi PRED VR intervenci vyssi (Mdn = 37,
dale viz Tabulka 16) oproti fazi PO VR intervenci (Mdn = 20, dale viz Tabulka 16), Z = 2.37,
p = 0.008, » = 1.00. Pro grafické zndzornéni posunu na individudlni urovni za kazdého

respondenta viz Graf 8.

V mife bolesti méfenou Skalou VAS ve fazi PRED VR intervenci a PO VR intervenci

nebyl dle Wilcoxonova testu nalezen statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 15
Wilcoxniiv test pro porovnani konstruktii PRED a PO u pacientii s neurologickou diagnézou
Proménna 1 Proménnda2 W z df p Rank-Biserial korelace
STRACH_PRED - STRACH_PO 15.0 2.02 0.024 1.00
BOLEST PRED - BOLEST PO NaN®
HS_SAD-R_PRED - HS_SAD-R_PO 28.0 2.37 0.008 1.00

pozn. Pii testu je uplatnéna logika jednostranné hypotézy, tzv. proménna 1 je vétsi nez proménna 2.
@ Rozptyl BOLEST PO se rovna 0.
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Tabulka 16
Deskriptivni statistika mérenych konstruktii ve fazi PRED a PO u
pacientii s neurologickou diagnozou

N M SD SE
STRACH PRED 7 1.00 0.82 0.31
STRACH PO 7 0.14 0.38 0.14
BOLEST PRED 7 043 0.54 0.20
BOLEST PO 7 0.00 0.00 0.00
HS SAD-R PRED 7  36.0 8.06 3.05
HS SAD-R PO 7 221 4.74 1.79
Graf 8

Srovndni miry vizkosti PRED a PO u jednotlivych pacientii s neurologickou diagnézou
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Graf 9
Srovnani miry strachu PRED a PO VR intervenci u jednotlivych neurologickych pacientii
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6.2.2 Kazuisticka analyza ve skupiné pacientii s neurologickou diagnézou

V ramci ovéfovani hypotéz se vyskytly dva ptipady (oba s neurologickou diagnozou),
které se liSily svymi vysledky od vétSiny. V ramci exploracniho pfistupu bylo na tyto dva
probandy nahlédnuto kazuisticky. Tento ndhled se tyka probanda 7, ktery svym skore (HS 17)
piesahl urcenou miru kybernevolnosti (HS 16) o 1 bod. Po korekci na tizkostnou symptomatiku
se vSak celkové skore snizilo pod stanovenou hranici. Druhym kazuistickym piipadem je
proband 4, u kterého bylo sledovano vychyleni od vétSiny v mite distrakce, kde ti¢astnik dosahl

celkového skore 4 a nedosahl tak na pfedem stanovenou minimalni hranici 6.

Proband 7

Chlapec, 9 let, s diagnézou Duchennovy muskularni dystrofie, ptfesdhl predem
stanovenou hranici miry kybernevolnosti na osobu o 1 bod. Respondent uvedl, Ze ma pfedchozi
zkusenost s VR. V dotazniku CMFS doséhl 15 bodii. Ve fazi PRED VR intervenci reportuje
miru strachu 1 na Skéle 0 = min. — 4 = max. a PO VR intervenci dojde ke sniZeni miry strachu
na 0. Bolest reportuje jako Zadnou v obou etapach. Zajimava je mira uzkosti, kterou ma tento
ucastnik ve f4zi PO VR intervenci nejvyssi za cely vzorek, ovSem stale doSlo ke sniZeni oproti

fazi PRED VR intervenci. Proband déle reportoval, Ze mu byva obéas nevolno v dopravnich
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prostfedcich. Subjektivné pocitovand mira distrakce spliiuje minimalni urcenou hranici.

Proband si vybral VR hru Ocean rift.

Proband 4

Chlapec, 8 let, s diagnozou Duchennovy muskularni dystrofie, nedosahl v mite distrakce
na predem stanovenou minimalni hranici o 2 body. Proband nemé¢l pfedchozi zkuSenost s VR.
Ve vice polozkové skale CMFS ma tento respondent nejvyssi celkovy skor za cely vyzkumny
vzorek. Co se tyCe strachu, ktery byl méten jednopolozkovou skélou, reportuje respondent ve
fazi PRED VR miru strachu 2/4 a PO VR 1/4. Nejvyssi skor za cely vzorek mé také v mite
tizkosti ve fazi PO VR intervenci, sledované pomoci §kaly SAD-R. Toto dosaZené maximum
za cely vyzkumny vzorek sdili s probandem 7. Oproti mife Gizkosti ve fazi PRED VR vsak stéle
doslo k poklesu. Proband 4 dale reportuje, ze mu byvd v dopravé Casto nevolno. V miie
kybernevolnosti mé tento respondent druhé nejvyssi skore za cely vzorek. Bolest uvadi nulovou

v obou etapach. Tento proband si vybral VR hru Ocean rift.
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6.2.3 Statistické analyzy pouze za pacienty s onkologickou diagnozou

Pii analyze sledovanych proménnych pouze u pacienti s onkologickou diagnézou,
Wilcoxniiv test nastinil, Ze se mira bolesti, strachu a uzkosti statisticky signifikantné neli$i mezi
fazi PRED a PO (viz Tabulka 17). Nicméné& u miry uzkosti méfené $kialou SAD-R lze sledovat
efekt trendu ve fazi PRED VR intervenci oproti fazi PO VR intervenci Z = 1.60, p = 0.091,
r = 1.00. Pro grafické znadzornéni posunu na individudlni rovni za kazdého respondenta viz

Graf 10.

Tabulka 17

Wilcoxniv test pro porovnani konstruktii PRED a PO u pacientii s onkologickou diagnézou
Proménna 1 Proménna2 W z df p Rank-Biserial korelace

STRACH PRED -STRACH PO NaN=#

BOLEST PRED -BOLEST PO 4.00 0.54 0.395 0.33

HS SAD-R PRED - HS SAD-R PO 6.00 1.60 0.091 1.00

pozn. Pfi testu je uplatnéna logika jednostranné hypotézy, tzv. proménna 1 je vét$i neZ proménna 2
2 Rozptyl STRACH PO se rovna 0.

Tabulka 18
Deskriptivni statistika mérenych konstruktii ve fazi PRED a PO u pacientii s
onkologickou diagnozou

N M SD SE
STRACH_PRED 8 025 0.46 0.16
STRACH PO 8  0.00 0.00 0.00
BOLEST PRED 8 075 1.39 0.49
BOLEST PO 8 038 0.74 0.26
HS_SAD-R_PRED 5 218 5.26 2.35
HS_SAD-R_PO 5 174 3.05 1.36
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Graf 10
Srovndni miry vizkosti PRED a PO u jednotlivych pacientii s onkologickou diagnézou

Mira tGzkosti u pacient( s onkologickou diagnézou
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6.2.4 Kazuisticka analyza ve skupiné pacienti s onkologickou diagnézou

V ramci hlubsiho zkoumani vzorku se ukazuji u onkologickych pacient dva zajimavé
ptipady, které se svymi vysledky lisi od vétSiny. Jelikoz jsou vysledky ptekvapivé, bylo na
probandy nahlédnuto kazuisticky. Detailngjsi analyza byla provedena u probanda 9, ktery
reportoval ve fazi PRED VR intervenci nejvy$§i miru bolesti za cely vzorek, tj. 4/10, viz graf
11. Kazuistické zpracovani dat probehlo také u probanda 15, ktery reportoval Zadnou bolest
PRED VR intervenci (0/10) a vy$si miru bolesti PO VR intervenci, konkrétné 2/10, viz graf 11.
Tyto vysledky lze oznacit jako odlehlé hodnoty a jelikoZ se jedna o pilotni evaluaci efektu VR
s malym vzorkem a bez kontrolni skupiny, je témto piipadim vénovéna pozornost v ramci

kazuistického nahledu nize.

Graf 11
Srovndni miry bolesti PRED a PO u jednotlivych pacientii s onkologickou diagnézou

Mira bolesti u pacient( s onkologickou diagndzou
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Proband 9

Divka, 11 let, s onkologickou diagndzou sarkomu kosti pazni, reportovala ve fazi PRED
VR intervenci miru bolesti 4 na Skéle 0 (Zadna bolest) — 10 (nesnesitelnd bolest). Toto skore je
nejvyssi za cely vzorek a je zajimavé, jelikoz na zakladé vétSiny vzorku détsti pacienti
neprozivali bolest vilbec nebo pouze velmi mirnou. PO VR intervenci reportovala tato
pacientka zadnou bolest (0) na skale VAS, coz odpovida vyraznému snizeni az do bodu zadné

bolesti.

Tato pacientka dale uvedla, ze ma piedchozi zkusenost s videohrama, avSak ptimo s VR
ne. Ve Skale métici strach ze situaci spojenych se zdravotnickou péci (CMFS) skorovala 8 body
fici, ze tato divka ma mirny az zadny strach ze situaci spojenych se zdravotnictvim a nemocnici.
Toto potvrzuje 1 vysledek dalsi Skaly métici miru aktudlniho strachu (CFS), kde pacientka
reportovala miru strachu 0 PRED VR intervenci i PO VR intervenci a lze tedy usuzovat, e

divka opravdu neprozivala Zadny strach.

Zajimavé vysledky se ukazuji i v mife uzkosti méfené dotaznikem SAD-R, kde ve fazi
PRED VR intervenci doséhla tato probandka hrubého skéru (dale jen HS) 29 bodd, coZ je

nejvyssi dosazené skore za skupinu pacientli s onkologickou diagnézou. Ve fazi PO VR

cwvwvr

Vv

cely vzorek a lze fici, Ze tato pacientka neprozivala pii uziti VR intervence Zadnou miru
kybernevolnosti. Dale reportovala, Ze ji v dopravnich prostiedcich byva Spatné pouze obcas pti
delsich jizdach. V otazkach dotazujicich se na miru vtazeni do VR prostiedi, miru zdbavnosti
VR hry a miru schopnosti soustiedit se na danou VR tulohu, reportovala divka ve vSech otazkach
maximalni moznou hodnotu 3 na Skale 0 (viibec) — 3 (vyrazn¢). Divka si vybrala VR hru Ocean
Rift — Podmoisky svét, kterou absolvovala pti kapani chemoterapii v ramci hospitalizace na

[dzkovém oddéleni.

Byt se jedna pouze o kazuistické zhodnoceni je pozoruhodné sledovat mozny efekt VR,
ktery mohl byt pfi¢inou snizeni miry pocitované bolesti a uzkosti u této pacientky. Co je z dat
ovSem velmi patrné je, Ze pacientka reagovala velice pozitivné na VR intervenci, ktera ji
vyrazné€ bavila, byla schopna se na ni vyrazné soustiedit a pfisla ji vyrazné zabavna. Pozitivni

zjiSténi je i fakt, ze pacientka nepocit'ovala zddnou miru kybernevolnosti.
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Proband 15:

Chlapec, 13 let, s onkologickou diagn6zou Hodgkinova lymfomu reportoval ve fazi
PRED VR intervenci nulovou miru bolesti na $kale VAS 0 (74dn4 bolest) — 10 (nesnesitelna
bolest). PO dokonceni VR intervence reportoval tento pacient miru bolesti na Skale 2, coz
odpovida nejvyssimu skoéru ve fazi PO za cely vzorek, avSak celkova mira bolesti je to stale
mirna. Oproti zbytku vzorku se jedn4 také o jediny ptipad, kdy se mira bolesti zvysila PO VR

intervenci oproti po¢atecni fazi PRED VR intervenci.

Hoch dale uvedl, Ze ma ptedchozi zkuSenost jak s videohrama, tak VR. V dotazniku
méficim miru strachu ze situaci spojenych se zdravotnickymi zakroky a nemocnici (CMFS)
skoroval 13 body ze 34 maximalné moznych. Mira aktudlniho strachu byla u tohoto pacienta
nulova jak ve fazi PRED VR intervenci, tak ve fazi PO VR intervenci a Ize tedy fici, Ze chlapec

nepocitoval v dané situaci zadny strach.

V dotazniku, ktery méfil miru kybernevolnosti, dosahl proband celkového skéru 10 boda
z 48 maximaln€ moznych. Pfi detailngjSim prozkoumani byla pozornost vénovana konkrétnim
polozkam, kde chlapec uvedl na skale odpovédi 2 a vice bodl. V tomto piipadé se jednalo o
polozky 4 — Unava o&i a 5 — Problémy se zaostfenim, kde chlapec uvedl, Ze tyto symptomy
pocitoval ,stfedné“ (odpovida skoru 2 na skéle ,,0 = vlibec, 1 = mirng, 2 = stfedng, 3 =
vyrazné®). Lze pfedpokladat, ze pravé zvySena mira kybernevolnosti mohla vést i k vy$si mite

celkové pocitované bolesti PO dokonceni VR intervence.

Chlapec dale uvedl, ze v dopravnich prostfedcich mu byva Spatné pouze obcas, a to pii
¢teni ¢i sledovani displeje. Co se tyce miry schopnosti soustedit se na vybranou ulohu VR
a miru vtazeni do VR prostiedi, uvedl proband maximalni hodnotu 3 ,,Vyrazn¢*. Vybrand VR
Giloha ho bavila stfedn& (odpovida 2 na stejné kale viz vy§). Ucastnik si vybral VR hru National
Geographic, kterou hral v pribéhu podavani chemoterapie na ambulanci Hematoonkologické

kliniky.
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7. Diskuse

Na zaklad¢ ptedstaveného vyzkumu proveditelnosti bylo ovéteno, ze je mozné VR
jakozto zazitkovou intervenci zafadit do chodu nemocni¢niho prostiedi a tato intervence je
détmi dobfie tolerovana a pozitivné ptijimana. Dale bylo potvrzeno, ze vybrané¢ metody sbéru
dat jsou pro détské pacienty zvladnutelné a nezatézujici. Celkova mira kybernevolnosti byla
u vSech probandl kromé¢ jednoho nizké a po korekei poloZek na uzkostnou symptomatiku byla
mira kybernevolnosti nizk4 u vSech ucastnikl studie. Velmi silny vztah byl nastinén také mezi
celkovym skérem dotazniku SAD-R a celkovym skérem dotazniku SSQ, coZ poukazuje na
moznou vyznamnou spojitost zameénovani ptiznakli kybernevolnosti a projevi uzkosti.
Konkrétné Slo o tyto polozky neboli symptomy kybernevolnosti korelujici s uzkosti: obecny
pocit nepohodli (1), tnava (2), problémy se zaostienim (5), problémy se soustiedénim (9),

rozmazané vidéni (11), zavrat’ s otevienyma o¢ima (12).

Celkova mira distrakce sledovana pomoci jednotlivych VR faktori (tj. mira vtazeni, mira
zabavnosti, schopnost soustfedit se) byla vysoka u celého vzorku kromé 1 probanda, ktery

reportoval hru jako malo zabavnou a nebyl schopen se na ni sousttedit.

Pouzitd vyzkumna metodika sbéru dat umoznila soucasn¢ validovat vztah mezi vice
polozkovou skalou CFMS, kterd méii strach u déti spojeny se situacemi ze zdravotnického
prostiedi a jednopolozkovou skdlou CFS métici miru aktudlniho strachu na zaklad€ velmi silné
pozitivni signifikantni korelace mezi témito Skalami. Toto zjisténi tak doklada, Ze je mozné
vyuzit pouze jednopoloZkovou variantu pro méteni miry strachu u déti v kontextu zdravotnictvi
a lze tedy fici, ze vysledky z faze po VR intervenci z jednopolozkové §kaly strachu jsou plné

validni.

V ramci pilotni evaluace efektu VR vysledky nastinily snizeni reportované uzkosti
a strachu vlivem VR intervence. Nebyl vSak zaznamenany zadny efekt intervence na miru
bolesti. V1iv miry distrakce v podobé¢ jednotlivych faktorti VR, tj. mira vtazeni, mira schopnosti

soustfedit se a mira zabavnosti, na efekt mirnéni Gzkosti nebyl v datech pozorovan.

Druhé cast statistickych analyz byla zaméfena na porovnani vysledki skupin pacient
z odlisnych diagnostickych odvétvi (pacienti s onkologickou diagnézou a pacienti
s neurologickou diagnézou). Ob¢ skupiny byly nejprve srovnany, zda se lisi v kliCovych
charakteristikach, demografickych udajich a sledovanych konstruktech. Explorace pilotnich dat
vedla ke zjiSténi, Zze mira tizkosti ve fazi pfed VR intervenci byla vyznamné vyssi u pacient

s neurologickou diagnézou. Nasledné byla pozornost zaméfena na to, zda se VR faktory
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sledované ve fazi po VR také mezi skupinami li§i. Na zaklad€ tohoto vysledky nastinily, Ze
pacienti s neurologickou diagndzou reportovali celkové vyssi miru kybernevolnosti a naopak
niz$i miru schopnosti soustiedit se na vybranou tlohu VR oproti pacientim s onkologickou
diagnézou. U zbytku sledovanych proménnych se tyto dvé skupiny pacientd nelisily
signifikantné. Z hlediska miry aktudlniho strachu (CFS) a strachu ze zdravotnickych situaci
(CMFS) ve fazi ptred VR intervenci nebyl prokézan signifikantni vztah, byl v§ak pozorovan

urcity trend efektu.

V ptedkladané studii proveditelnosti byla VR zazitkova intervence u déti s zivot limitujici
a ohrozujici diagnézou vyuzita ve formé distrakce, jak doporucuje odbornd literatura, napf.
(Birnie et al., 2017), nebot’ pravé rozptyleni pozornosti je jednou z Castych strategii zvladani
u déti béhem situaci, které vyvolavaji nepfijemné pocity (Ciobanu & Preston, 2021; Ri¢an et
al., 2006). Nejcastéji je potencial VR jako distrakce u pediatrické populace zkouman pfti
invazivnich vykonech jako: odbéry krve (Atzori et al., 2022; Gold & Mahrer, 2018; Ozalp
Gergeker et al., 2020; Piskorz & Czub, 2018), zavadéni jehly (Chan et al., 2019; Gergeker et
al., 2021), kanyly (Caruso et al., 2020; Walther-Larsen et al., 2019) ¢i portu (Birnie et al., 2018).
V piedstavovaném vyzkumu byla VR intervence provadéna v pribéhu chemoterapie
u onkologickych pacientii, obdobn¢ jako napt. ve studii (Sharifpour et al., 2021), a pted
rozhovorem s Iékafem ¢i podavani infuze v ptripadé pacientli s neurologickou diagnézou,
podobné jak je tomu ve studiich zkoumajici expozicéni efekt VR pfed obavanym zékrokem c¢i
procedurou, napt. (Ashmore et al., 2019; Dehghan et al., 2019). Zde jsou vysledky pilotni
evaluace v obecném souladu s vysledky vySe zminénych praci, které doporucuji VR jako
efektivni metodu pro mirnéni zkosti, strachu i bolesti. Vyznamna limitace predkladané studie
je jeji ptivodni charakter zaméfeny primarné na ovéfeni proveditelnosti, ktery tim padem
pracuje pouze s experimentalni skupinou a absentuje skupinu kontrolni neboli skupinu s jinou
intervenci. DalSim planovanym krokem je proto predklddané vysledky ovéfit v designu
randomizovaného klinického zkouseni tak, jak je tomu ve vySe zminénych studiich. Co se tyce
bolesti, je velice potéSujicim zjisténim, ze vétSina déti ve vyzkumném vzorku reportovala velmi
nizkou nebo Zadnou miru bolesti uz v pocatecni fazi pfed VR intervenci. Na zaklad¢ tohoto
tedy ani nelze zmény v této proménné ocekavat. V souboru je vSak zahrnuto nékolik jedinct,
kteti se vysledky vyrazné vychylovali. Mozna specifika téchto pfipadd jsou proto v této praci

popsana formou jednotlivych kazuistik.

PoZadavky na vybér VR her byly nasledujici: vybrany byly hry klidné, zaZitkové ladéné

hry, bez narokii na mobilitu hrace. Z dostupné literatury se ukazuje, ze velmi oblibenymi
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zazitkovymi VR programy v kontextu déti s zivot limitujicim onemocnénim jsou zejména hry
z prostfedi podvodniho svéta napt. (Birnie et al., 2018; Sharifpour et al., 2021). Proto byla i do
studie proveditelnosti vybréna jedna hra s touto tématikou. VSechny VR hry se osvédcily a byly
doporu€eny pro dalsi vyuziti v budoucich vyzkumech. Co se tye metodiky a vybranych
psychodiagnostickych metod, na zakladé zpétné vazby od respondentl jsou vSechny skaly
vhodné, respondenti neméli problém s vyplilovanim. Velmi uZite¢né se jevi vyuziti iPadu, které
¢inni vypliovani metodik snadné€jsi a piijemné;si.

Dalsi oblasti zkoumani spojené s aplikaci VR jsou nezadouci uCinky této metody, tzv.
kybernevolnost. Kybernevolnost miize z aplikace VR ucinit neptijemny zazitek a v krajnim
ptipadé¢ mize i snizovat komplianci pacienta (Kim et al., 2021). S vyjimkou jednoho ucastnika
pilotni studie byla mira kybernevolnosti v rdmci celého vzorku nizka. Detailnéjsi analyza se
zamétila na jednotlivé symptomy, které probandi oznacili za sttedné az vyrazné ptitomné (2 a
vice bodi). Tyto symptomy se v ramci pilotni skupiny navic vyskytovaly s riiznou Cetnosti:
bolest hlavy (3), inava o¢i (4), problémy se zaostienim (5), problémy se soustiedénim (9),
rozmazané vidéni (11), zavrat’ se zavienyma ocima (13). Ze studie Bouchard et al., (2021) se
nicmén¢ ukazuje, ze ne¢které symptomy kybernevolnosti mohou byt zaménovany s projevy
uzkosti. Autofi zminéné studie toto potvrdil u dospélé populace uzkostnych pacienti
a doporucuji tento jev dale zkoumat u dalSich populaci. Tento potencidlni ptekryv se tyka
polozek 1, 6, 7, 8, 14, 15 za faktor nevolnosti a 5, 9, 10, 11a 12 za okulomotoricky faktor.
V predkladané pilotni studii byla prokazana silna souvislost hrubého skoru mezi dotazniky SSQ
(kybernevolnost) a SAD-R (r = 0.83), méFici miru izkosti u déti. Celkovy skor za miru tizkosti
byl dale korelovan s jednotlivymi polozkami SSQ a signifikantni vztah byl potvrzen u téchto
polozek: nepohodli (1), tnava (2), problémy se zaostienim (5), problémy se soustiedénim (9),
rozmazan¢ vidéni (11), zavrat’ s otevienyma o¢ima (12), coz kromé polozky dva zcela odpovida
zminénému vyzkumu. Dle Bouchard et al., (2021) se jako nejproblematictéjsi z hlediska
piekryvu s hodnocenim uzkostnosti jevi polozky 1 (nepohodli) a 9 (problémy se soustfedénim).
Autofi doporucuji tyto polozky z hodnoceni odebrat, pokud je dotaznik SSQ vyuzivan
u populace, u niz je vyssi vyskyt Uzkostnosti. Autory je rovnéz doporucovano reportovat
celkovy skor SSQ a celkovy skor za jednotlivé faktory po odecteni danych polozek, tj. faktor
nevolnost bez polozky 1 a faktor okulomotoricky bez polozky 9. Vzhledem k mozné zvySené
uzkostnosti v pilotni skupiné byla doporucena korekce provedena. V disledku korekce celkovy

skor SSQ pro cely vyzkumny vzorek naznacuje nizkou miru kybernevolnosti.
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Primarnim cilem této studie bylo zejména vyzkousSet, zda lze VR intervenci viibec
implementovat do chodu nemocni¢niho zatfizeni a ovéfit, jak je détmi pfijimana. Na zakladé
téchto zjisténi dobré proveditelnosti byla navrzena ndvazna randomizovana kontrolovana studie
(déle jen RCT), kterd jiz byla zahdjena. V ramci ndvazné studie efektivity byla ptfidana kontrolni
skupina, kvili moznosti komparace VR s jinou, srovnatelnou intervenci. Absence kontrolni
skupiny je hlavnim limitem prezentované pilotni evaluace v rdmci této studie proveditelnosti,
nebot’ nelze s jistotou urcit, zda je intervence VR pro pozorovany efekt kauzélni ¢i nikoliv.
Kontrolni skupiny v rdmci RCT jsou jiz béZznym standardem zkoumani v této oblasti (napf.
Caruso et al., 2020; Chan et al., 2019; Gergeker et al., 2021; Piskorz & Czub, 2018 a dalsi).
Casto je viak v téchto studiich efekt VR intervence porovnavan s tzv. standardni pé&i, ktera
neni dobfe definovana a operacionalizovana. Dalsim faktem je, Ze kontrolni skupina se
standardni pé¢i nefesi problém zhodnoceni efektu VR intervence oproti jiné. Na zéklad¢ tohoto
je doporucovano dikladnéji zkoumat pridanou hodnotu VR oproti jinym formam distrakénich
intervenci (Ejjlers et al.,, 2019), napt. ve formé sledovani videa na elektronickém zafizeni.
V navrhované RCT, kterd navazuje na tento vyzkumny diplomovy projekt, je proto v ramci
kontrolni skupiny vyuzivdno distrakce ve formé videi na mobilu. Videa maji obdobnou
tématiku jako VR programy, tj. podvodni svét, vylet na Antarktidu a vesmir a komparacni

intervence je stejné Casoveé designovana.

V ramci studie bylo také zjisténo, Ze pro mladsi déti miZe urcitou limitaci byt schopnost
VR prostiedi ovladat (z pozorovani vyplyva, Ze se jednd o déti mladsi 10 let). To nastinily
i vysledky, které poukézaly na nesignifikantni vztah mezi vékem a efektem mirnéni izkosti.
Z tohoto divodu bylo pro planovanou RCT navrzeno vstupni kritérium vék 10 a vice let. To se
ovSem neslucuje s poznatky Eijlers et al. (2019), kteti naopak tvrdi, ze se VR intervence zda
byt ¢innéjsi pro mladsi déti. Nevylucuje se vsak uziti jako takové, ale spiSe forma a obsah VR
intervence. Lze predpokladat, Ze napt. pifi opakovaném pouziti si mladsi dit€¢ VR osvoji.
U mladsich déti je pi1 vybéru VR her potieba zaméfit se na takové hry, které nevyzaduji naro¢né

ovladani. Tyto poznatky jsou podnétem pro dalsi hlubsi zkoumani v této oblasti.

Limitaci pilotni evaluace efektu VR se ukazal byt potencial recruitmentu v cilové
populaci. Z diavodu specifik recruitmentu vazné nemocnych déti se podafilo proti potiebé
vyplyvajici z power analyzy vyzkumny vzorek pro ucely pilotni evaluace efektu naplnit pouze
castecné. Relativné maly vzorek, dale omezil moznost interpretace dat. Nejzasadnéjsi limitaci
je vsak jiz diive zminéna absence kontrolni skupiny, kterd na zédkladé¢ metodologického designu

studie proveditelnosti s touto skupinou nepocitala. Pro rozklicovani nastinénych trendt je proto
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nyni naplanovan vyzkum s komplexni metodologii. DalS$i moZnou limitaci miZze byt povaha
vzorku, kterd se ukazala byt relativné heterogenni. Piikladem mulze byt nerovnomérné
zastoupeni divek a chlapcii, u kterych nebylo tim padem mozné provést analyzy sledujici vztah
mezi pohlavim a sledovanymi konstrukty. Z tohoto diivodu byly provedeny exploracni

kazuistické analyzy, na jejichZ vystupy bude v dal$im vyzkumu bréan zietel.

Na zéklad¢ detailnich exploracnich analyz za kazdou skupinu zv1ast’ se ukazuje, ze VR
intervence byla vtomto pfipadé pravdépodobné efektivnéjsi u détskych pacientl
s neurologickou diagnézou oproti pacientim s onkologickou diagndézou. Tento efekt je
pravdépodobné zplsoben 1 vySe zminénymi odlisnostmi, které prameni z charakteru diagnozy
a dané 1écby. Prikladem miize byt samotna mira tzkosti, ktera byla na zéklad¢ vysledka obecné
vys$$i u neurologickych pacientd. Na zakladé tohoto by bylo do budoucna vhodné vyzkumneé
prozkoumat, jaky typ VR intervence se nejvice hodi pro urcité typy diagndz a s tim spojené

lékaiské procedury a zakroky.

V predkladaném pilotnim vyzkumu byly vyuzity skaly, které se v obdobnych vyzkumech
hojné uzivaji, ale také byly zatazeny Skaly nové. Pfikladem muze byt skala détského strachu ze
situaci spojenych se zdravotnictvim (CMFS), ktera byla ptelozena do ¢eského jazyka dvéma
nezavislymi ptekladateli, jejichz pteklady byly nasledné porovnany a upraveny. Tato metoda
nebyla zatim adaptovana na cCeské prostiedi a z tohoto divodu byla snaha o zjisténi
psychometrickych kvalit nastroje v ramci tohoto vyzkumu. Z tohoto ditvodu byla zjisStovana
konzistence polozek, ktera prokazala dobrou reliabilitu na zékladé Cronbachova alfa. Skala je
zalozena na 4 faktorech, které ovSem z divodu malého vzorku nebylo mozné pomoci

konfirmacni faktorové analyzy ovétit.

Nekteré skaly nebyly perfektné veékoveé piizpusobené veéku probandl, napi. dotaznik
SAD-R, ktery je uréen pro déti od 10 do 15 let véku. Ve zkoumaném vzorku vsak byly déti od
8 do 17 let. U mladsich déti bylo toto hledisko oSetfeno tim, ze dotaznik vypliovalo dité
s vyzkumnikem a jakékoliv nejasnosti byly ditéti ihned vysvétleny. U starSich déti mohly byt
naopak mozna prili§ jednoduché vizualni Skaly s graficky zndzornénymi obliceji, které na
adolescenty mohly plisobit pfili§ détinsky. Pro tyto ucely by bylo do budoucna moznéd vhodné
zvazit, zda nepouzit pouze Ciselnou vizualni skalu. Vsechny pouzité skaly a dotazniky jsou
zalozené na sebeposouzeni a mohou tak podléhat socidlni desirabilité. Vysledky jsou tak
do jisté miry Cisté subjektivnim nazorem respondenta. V dalSich vyzkumech by bylo dobré

piidat do metodiky 1 né¢jakou objektivni metodu ve formé pozorovani behaviordlnich projevi
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vyzkumnikem ¢i méteni somatickych projevil, napt. kozni vodivosti, tepové frekvence apod.,

ostatné jak je tomu uz i v n€kterych podobnych vyzkumech napt. (Tennant et al., 2020).

Ptestoze ma piedkladany pilotni vyzkum fadu limitaci a zatim neni mnoho studii, se
kterymi lze ziskané vysledky porovnavat, ma také velké pfinosy. Jak jiz bylo zminéno vyse,
na zaklad¢€ probeéhlé pilotni studie byla nedesignovana navazujici randomizovana kontrolovana
studie s komplexni metodologii a tato studie je jiz v procesu sbéru dat. DalSim velkym pfinosem
je samotnd implementace vyuzivani VR v praxi, tedy na oddé€lenich détské ¢asti Fakultni
nemocnice v Motole. Na této implementaci se dale pracuje a v budoucnu je v planu tvorba
standardizovaného manudlu intervencniho vyuziti VR v détské paliativni péci. V ramci
realizace studie se také podafilo navadzat spolupraci s odborniky ve vyzkumu VR v détské
paliativni péci z kanadské nemocnice SICK Kids v Torontu a ziskat finan¢ni podporu ve forme
stipendia Nadace rodiny VIckovych pro realizaci navrzené RCT. Aktudlné probihajici RCT
studie je prubézné¢ konzultovdna s dr. Kevinem Weingartenem a jeho vyzkumnym tymem
z vyse zminéné nemocnice SICK Kids. V budoucnu je vize uspotadat komparacni studii
a podilet se na tvorb¢ specidlniho terapeutického programu ve VR pro potieby déti profitujici
z détské podplirné a paliativni péce. V neposledni fad¢ je pak tato studie proveditelnosti jednou
z prvnich tohoto druhu v Ceské republice a jejim piinosem je tedy otevieni pole vyzkumu v této

oblasti a zalozeni dobré¢ védecké zakladny, na kterou mohou navazat dal$i vyzkumnici.
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Zavér

Hlavnim cilem piedstavené diplomové prace bylo zjistit, zda je mozné pouzit VR
v klinické praxi a zhodnotit metodologii a vybrané metody sbéru dat za tcelem designu
nasledné studie efektivity. Druhotnym cilem pak byla pilotni evaluace samotného efektu
zazitkové VR, jakozto intervence pro mirnéni tizkosti u déti se zavaznou zivot limitujici ¢i
ohrozujici diagnézou. Vysledky studie poukdzaly na dobrou proveditelnost VR zazitkové
intervence, kterd se ukdzala byt détskymi pacienty dobie tolerovana a pozitivné piijimana.
Stejné¢ tak vyzkumna metodologie a vybrané metody sbéru dat, které ucastnici studie bez
problému absolvovali. Pilotni evaluace samotného efektu VR nastinila mozny vliv intervence

na zmirnéni uzkosti a strachu u détskych pacientt.

Tato studie proveditelnosti je jedna z prvnich, kterd se zaméfuje na zkoumani potencidlu
VR v détské podpiirné péci v Ceské republice. Timto tak otevira oblast dal§im vyzkumnikim,
ktefi mohou navazat na tyto vysledky a ptispét k dalSimu poznani v této sféfe, ktera je nesmirné
dualezita jak pro samotné détské pacienty, tak jejich rodiny a blizké. Jak jiz bylo pfedstaveno
v ramci literarné prehledové ¢asti této diplomové prace, VR ma neskute¢ny potencial, jakozto
moderni technologie, ktera je ¢im dal tim vice implementovana do nejriznéjsich oblasti, véetné
mediciny a psychologie. Vyuziti v ramci svétového zdravotnictvi nartistd a je velice potéSujici,
7e i v ramci Ceské republiky jde vyzkum a implementace této technologie spolu se svétovym

trendem.

Na tuto studii proveditelnosti navazuje randomizovana kontrolovana studie efektivity
VR, ktera je nyni jiz v procesu sbéru dat. V rdmci vyzkumné prace se podafilo navézat
spolupraci s experty na vyzkum VR v détské paliativni pé¢i z nemocnice ,,SICK KIDS — The
hospital for sick children* v kanadském Torontu, se kterymi je RCT konzultovana. Vizi do
budoucna je také uskutecnit komparacni studii a nasledné vytvofit specialni intervencni
program zaméteny na zlepSovani kvality Zivota nemocnych déti profitujicich z détské podptirné
a paliativni péce. V dalSich smérech zkoumani je v planu zaméfit se na zkoumani VR jakoZzto

relaxacni intervence s vyuzitim Mindfulness technik ve virtualnim prostiedi.

Hlavnim pfinosem této diplomové prace je tak otevieni a polozeni zakladi vyzkumu VR
v kontextu zavaznych onemocnéni u détskych pacientl v ramci komplexni multidisciplinarni

podpiirné péée v Ceské republice.
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Prilohy

Priloha 1 — Informovany souhlas pro ucastniky vyzkumného projektu

FN MOTOL

INFORMACE PRO UCASTNIKY VYZKUMNEHO PROJEKTU

Dovolujeme si Vas pozvat jako zakonného zastupce ditéte k dobrovolné dcasti vaieho
potomka ve wzkumné studii, ktera si klade za cil porozumét efektu virtudlni reality (dale jen
VR), jakoito zaiitkové intervence wyufivané pro zmirnéni uzkosti u déti se zéavainou Zivot
limitujici diagndzou, které profituji z péce zamérené na kvalitu Zivota.
Wyzkumna studie je zamé&fena predeviim na:
1. ewvaluaci VR jako ndstroje pro nefarmakologické metody zmirnéni dzkosti a daldich
priznakl u détskych pacientd skrze vhodné 3kdlovaci metody,
2. zhodnoceni VR jako metody pro zlepSeni kvality Zivota ditéte prostfednictvim
vhodnych dotaznikowych nastroji,
3. pilotovani vyuZiti VR v klinické praxi se zamérem jejiho uplatnéni v komplexni péci
o déti se zavaZnou Fivot limitujici diagnézou do budoucna.

Ucast Vaieho ditéte v této studii je zcela dobrovolnd. MiiZe odmitnout (iast nebo miiZe Gfast
kdykoliv pferusit bez udani diivedu. Rozhodnuti pro Géast & nedcast nijak neovlivni péci o Vase
dité a spolupraci Vasi rodiny s nemocnici. Vase osobni data a data Vaseho ditéte budou
uchovavany wyzkumnym tymem vrefimu divérnosti. Udaje budou pro ufely analyzy
a publikovani dat anonymizovany - kaidému Gdastnikovi studie bude pfidélen kod, pod
kterym budou data dale zpracovavana.

Celkova doba “VR intervence” zabere zhruba 60 minut, z ¢ehoZ 10-15 min. bude Gcastnik
vyuZivat VR dlohu dle vlastniho whbéru a max. 30 min vyplfiovat kaly a dotazniky za asistence
wvyzkumnika (pfed a po VR). Zbyly cas je wyhrazen pro uwvedeni a wysvétleni informaci
s procedurou spojenych. MiZete byt osloveni, zda byste byli ochotni se s Vasim ditétem
zicastnili opakovani intervence s odstupem nékolika tydnl. Déle miZete byt osloveni, zda
v pfipadé hospitalizace miZeme dité navitivit | bez Vasi pfitomnosti. V takovém pfipadé bude
kontakt clend wyzkumného tymu s Vaiim ditétem vEdy podminén Vadim pisemnym
souhlasem.

Wyzkumny projekt byl schvdlen Etickou komisi Fakultni nemocnice Motol.
\ pfipadé dotazd kontaktujte hlavni feditelku projektu:

MUDr. Lucie Hrdlickova, vedouci lékafka Tymu détské podplrné péce
lucie.hrdlickova@fnmotol.cz
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INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI VE VY¥ZKUMNEM PROJEKTU

Ja, niZe podepsany zakonny zastupce:

a) jsem byl seznamen sinformacemi pro Ocastiky tohoto wyzkumného projektu
a porozumél jsem ddajim v ném obsaZenych. Viechny mé dotazy a pfipominky byly
rodpovézeny k mé spokojenosti.

b) jsem sivédom, Ze Ucast mého ditéte ve studii je zcela dobrovolng a souhlas s Gfasti ve
wyzkumném projektu miZe byt kdykoliv zruSen bez udéni divodu.

c) souhlasim s tim, aby moje dité bylo kontaktovéno a po jeho souhlasu zafazeno do

studie wzkumniky, ktefi provadi studii, a aby mu byla vysvétlena podstata vyietieni.

d) souhlasim s anonymnim vyuZitim dat z vyzkumného projektu pro Gcely zpracovani
analyz a naslednych publikadi.

(ZakrouZkujte prosim bod(y), s nimiZ udélujete souhlas)

Imeéno a pfijmeni ditéte (Ucastnika studie):

Imeénao a piijmeni zakonného zastupce ditdte:

Kod:

Misto a datum:

Podpis zakonneho z@stupce Celé jméno a podpis vyzkumnika

&3



